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ABSTRAK 

Monalisa Goretti Lubis 032019074 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Anak Usia Sekolah (6-12) 

Tahun Yang Mengalami Pemasangan Infus di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2023 

 

Prodi S1 Keperawatan 2023 

Kata Kunci : Dukungan, Kecemasan, Pemasangan Infus 

(xviii + 59 + l Lampiran) 

 

Anak dengan usia sekolah (6-12 tahun) yang dirawat di rumah sakit akan 

mengalami kecemasan saat menghadapi pemasangan infus di rumah sakit. Salah 

satu cara untuk mengatasi tingkat kecemasan anak tersebut maka dibutuhkan 

dukungan keluarga untuk mengatasi kecemasan anak. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan anak yang 

mengalami pemasangan infus di RSUP Adam Malik Medan. Desain penelitian ini 

menggunakan desain korelasi, dengan jumlah sampel 40 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian ini 

menggunakan lembar kuesioner dukungan keluarga  yang dikembangkan oleh 

Desy Nurwulan , sedangkan untuk lembar observasi kecemasan dikembangkan 

oleh Chyntia Dewi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

sedang sebanyak 23 responden (57,5 %), dan kecemasan anak dalam penelitian ini 

didapat  kecemasan berat 14 responden (35%). Hasil Uji Statistik menunjukkan 

nilai p= 0,603 yang berarti Ha ditolak, maka tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel dukungan keluarga dengan kecemasan anak. Peneliti 

menyarankan agar petugas kesehatan memberikan masukan untuk meningkatkan 

pelayanan keperawatan anak terutama anak yang mengalami pemasangan infus 

serta mengoptimalkan peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang professional dalam rangka mempercepat proses penyembuhan anak. 

 

Daftar Pustaka (2010-2023)    
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ABSTRACT 

 

Monalisa Goretti Lubis 032019074 

The Relationship between Family Support and Anxiety for School-Age Children 

(6-12) Years Experiencing Infusions at Haji Adam Malik General Hospital Medan 

2023 

 

Bachelor of Nursing Study Program 2023 

Keywords: Support, Anxiety, Infusion 

(xviii + 59 + Appendix) 

 

 School-age children (6-12 years) who are hospitalized will experience anxiety 

when facing infusion in the hospital. One way to overcome the child's anxiety 

level is to require family support to overcome the child's anxiety. This study aims 

to determine the relationship between family support and anxiety in children who 

experience infusion at Adam Malik General Hospital Medan. The research design 

uses a correlation design, with a sample size of 40 respondents. The sampling 

technique used purposive sampling. The research instrument used a family 

support questionnaire sheet developed by Desy Nurwulan, while the anxiety 

observation sheet is developed by Chyntia Dewi. The results of this study indicate 

that 23 respondents (57.5%) have moderate family support, and 14 respondents 

(35%) have severe anxiety for the children in this study. Statistical test results 

show value of p = 0.603 which means Ha is rejected, so there is no significant 

relationship between family support and child anxiety. Researchers suggest that 

health workers provide input to improve child nursing services, especially 

children who experience infusion and optimize the role of nurses in providing 

professional nursing care in order to accelerate the child's healing process. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Anak merupakan individu yang selalu mengalami perubahan, mulai dari 

bayi kepada remaja. Dalam masa pertumbuhan dan perkembangan, anak tidak 

selalu dalam kondisi kesehatan yang optimal tetapi juga anak berada dalam 

kisaran sehat sakit. Anak yang mengalami sakit disertai pembatasan aktivitas 

sehari-hari, cacat fisik dan perawatan memerlukan rawat inap. Di rumah sakit, 

anak dituntut untuk menghadapi lingkungan baru, pemberi asuhan keperawatan 

yang tidak mengenal anak dan prosedur sehingga anak merasa sakit, kehilangan 

kemandirian anak dan hal lainnya. Perawatan yang dialami anak selama di rumah 

sakit dinyatakan sebagai sesuatu, hukuman agar anak usia prasekolah merasa 

takut, malu dan bersalah. Takut terhadap perbuatan yang menimbulkan luka 

timbul karena anak mempersepsi tindakan pemasangan infus yang dilakukan akan 

mengancam keutuhan tubuhnya (Suparyanto dan Rosad (2015, 2020). 

 Pemasangan infus merupakan implementasi keperawatan yang dilakukan 

perawat untuk menyuntikkan cairan atau obat langsung ke pembuluh darah vena 

dalam jumlah banyak dan dalam waktu lama menggunakan infus set menetes. 

Pemasangan infus merupakan prosedur yang paling umum dilakukan di rumah 

sakit. Pemasangan infus yang didapat anak saat masuk Rumah sakit menyebabkan 

trauma berkepanjangan. Infus juga dapat menyebabkan infeksi dan dapat 

berdampak nyeri. Hal ini menimbulkan kecemasan dan trauma yang membuat 

anak akan memberontak terhadap tindakan pemasangan infus (Icha Afiatantri & 

Nur Solikah, 2021). 
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 Respon anak selama dirawat di rumah sakit yang paling menonjol adalah 

kecemasan. Perasaan yang timbul tersebut jika tanpa intervensi yang tepat dan 

menyesuaikan tahap perkembangan, sangat memungkinkan terjadinya gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Pada saat dirawat dirumah sakit anak 

akan mengalami berbagai perasaan tidak menyenangkan, seperti marah, takut, 

cemas, sedih dan nyeri. Kecemasan yang terjadi pada anak akan menghambat 

prosedur yang akan dilakukan selama di rumah sakit, sehingga perlu adanya 

atraumatik perawatan untuk mencegah atau meminimalkan rasa sakit dan cedera 

pada tubuh sebagai akibat dari prosedur dilakukan agar tekanan psikologis tidak 

terjadi pada anak (Listianingsih et al., 2021). 

 Penyebab kecemasan ini dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya 

Faktor dari petugas (perawat, dokter dan petugas kesehatan lainnya), lingkungan 

baru atau keluarga mendukungnya selama perawatan. Keluarga sering merasa 

cemas dengan perkembangan anak, pengobatan, peraturan dan ketentuan rumah 

sakit serta biaya pemeliharaan. Meskipun dampaknya ini tidak berlaku untuk 

anak-anak, secara psikologis anak akan merasakan perubahan perilaku dari orang 

tua yang mendukungnya selama perawatan. Anak akan semakin stress dan ini 

berpengaruh pada proses penyembuhan, yaitu penurunan respon imun. 

Kecemasan pada anak yang tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan rasa 

takut anak terhadap tenaga kesehatan, sehingga tenaga kesehatan tidak bisa 

memberikan layanan kesehatan secara maksimal kepada anak (Ningsih, 2019). 

Berdasarkan WHO pada tahun 2017 bahwa 3 sampai 10% pasien anak yang 

dirawat di Amerika Serikat mengalami stres selama rawat inap, sekitar 3 sampai 
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7% anak usia sekolah yang dirawat di Jerman juga mengalami hal yang sama, 5 

sampai 10% anak yang dirawat di rumah sakit di Kanada dan Selandia Baru juga 

mengalami dampak stres saat berada di rumah sakit, serta prevalensi kematian 

anak. Berdasarkan hasil penelitian, dukungan keluarga yang baik ditunjukkan dari 

18 orang (60%), respon kecemasan anak ringan sebanyak 16 orang (88,9%) dan 

respon kecemasan anak sedang sebanyak 8 orang (88,9%), respon kecemasan 

anak ringan sebanyak 2 orang (11,1%), dari 3 orang (10%) kurang dukungan 

keluarga, sebanyak 2 orang (66,7%) respon kecemasan anak berat dan 1 orang 

(33,3%) respon kecemasan anak panik. Penelitian yang dilakukan di RS Medan 

menunjukkan bahwa semua anak mengalami kecemasan saat pemasangan infus. 

Kecemasan berada pada rentang kecemasan ringan (56,3%), kecemasan sedang 

(37,5%) dan kecemasan berat (6,3%)(Apriani, 2020). 

 Salah satu cara untuk menangani stress dan cemas pada anak dengan cara 

dukungan keluarga, karena Pasien yang mendapat dukungan sosial tinggi akan 

lebih cepat sembuh dibandingkan dengan pasien yang tidak dapat dukungan, 

menurut hasil penelitian oleh Kronhe & Slagen. Umpan balik yang diterima anak 

adalah dukungan penilaian berupa dorongan, semangat, penghiburan dan 

sebagainya, pendengar curahan hati anak, yang bisa membuat anak merasa berarti, 

mampu dan merasa berharga. Hanifah dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

peningkatan rasa tenang dan sikap positif diperoleh dari ekspresi positif, 

persetujuan ide, empati dan perhatian. Dukungan emosional dapat membuat anak 

merasa nyaman, tentu dibutuhkan dan dicintai oleh keluarga. Merasa diperhatikan 

dan dilindungi akan timbul pada anak. keluarga juga harus selalu berada 
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disamping anak jika sedang diberikan tindakan oleh petugas kesehatan terutama 

saat memasukkan obat melalui infus (Ningsih, 2019). 

 

1.2 Perumusan masalah  

 Berdasarkan latar belakang, perumusan masalah pada penelitian ini adalah 

apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan anak 

yang mengalami pemasangan infus di RSUP Adam Malik Medan.  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

  Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan anak 

yang mengalami pemasangan infus di RSUP Adam Malik Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi Dukungan keluarga pada anak yang mengalami 

pemasangan infus di RSUP Adam Malik Medan Tahun 2023 

2. Mengidentifikasi kecemasan anak yang mengalami pemasangan infus di 

RSUP Adam Malik Medan Tahun 2023 

3. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan anak yang 

mengalami pemasangan infus di RSUP Adam Malik Medan Tahun 2023 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Diharapkan hasil penelitian dapat menambah pengetahuan serta dapat 

digunakan sebagai data untuk salah satu sumber penelitian kedepannya. 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan atau informasi 

yang berguna bagi mahasiswa/i Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

kecemasan anak yang mengalami pemasangan infus 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah data untuk penelitian 

selanjutnya terutama yang berhubungan mengenai dukungan keluarga. 

3. Bagi Pasien 

Pasien dapat mengetahui seberapa besar hubungan dukungan keluarga 

dengan kecemasan anak yang mengalami pemasangan infus. 

4. Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat membantu perawat dalam memberikan perawatan terbaik pada anak 

yang mengalami pemasangan infus  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Anak  

2.1.1 Defenisi  

 Anak dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan dengan “ Turunan  

yang kedua atau manusia yang masih kecil”. Dari pengertian di atas bahwa anak 

merupakan manusia yang masih kecil yang merupakan turunan kedua. Karena 

anak merupakan manusia kecil tentu ia masih dapat tumbuh dan berkembang baik 

dari segi fisik maupun psikis (Fabiana Meijon Fadul, 2019b). 

 Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak yang 

masih dalam kandungan terdapat dalam Undang-undang No.23 Tahun 2002 

tentang Perlindungan Anak. Pasal tersebut menjelaskan bahwa, anak adalah siapa 

saja yang belum berusia 18 tahun dan termasuk anak yang masih didalam 

kandungan, yang berarti segala kepentingan akan pengupayaan perlindungan 

terhadap anak sudah dimulai sejak anak tersebut berada didalam kandungan 

hingga berusia 18 tahun (Sugiyono, 2016). 

2.1.2 Kebutuhan Dasar Anak 

  Kebutuhan dasar untuk tumbuh kembang anak secara umum digolongkan 

menjadi kebutuhan fisik-biomedis (asuh) yang meliputi, pangan atau gizi, 

perawatan kesehatan dasar, tempat tinggal yang layak, sanitasi, sandang, 

kesegaran jasmani atau rekreasi. Kebutuhan emosi atau kasih sayang (Asih), pada 

tahun-tahun pertama kehidupan, hubungan yang erat, mesra dan selaras antara ibu 

atau pengganti ibu dengan anak merupakansyarat yang mutlakuntuk menjamin 
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tumbuh kembang yang selaras baik fisik, mental maupun psikososial. Kebutuhan 

akan stimulasi mental (Asah), stimulasi mental merupakan cikal bakal dalam 

proses belajar (pendidikan dan pelatihan) pada anak. Stimulasi mental ini 

mengembangkan perkembangan mental psikososial diantaranya kecerdasan, 

keterampilan, kemandirian, kreaktivitas, agama, kepribadian dan sebagainya 

(Sugiyono, 2016). 

2.1.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi Perilaku Anak 

 Selain adanya faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan pada anak, 

terdapat juga faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku anak diantaranya, yakni: 

1. Sekolah 

Sekolah merupakan salah satu lembaga yang berperan dalam pengaruh 

pembentukan perilaku siswa. Baik buruknya suasana sekolah sangat 

tergantung pada kepemimpinan kepala sekolah, komitmen guru, sarana 

pendidkan, dan kedisiplinan dalam sekolah. Selan dari terciptanya 

kedisiplinan, yakni juga dari kebiasaan belajar, dan pengendalian diri dari 

siswa (Bruce, 2015). 

2. Keluarga 

Keluarga adalah sebagai lingkungan pertama dan yang utama bagi 

perkembangan anak. Anak usia 4-5 tahun dianggap sebagai titik awal proses 

identifikasi diri menurut jenis kelamin, sehingga peran ibu dan ayah atau 

orang tua pengganti (seperti nenek, kakek, dan orang dewasa, dan lainnya) 

sangat besar. Apabila proses identifikasi ini tidak berjalan dengan lancer, 

maka dapat timbul proses identifikasi yang salah (Bruce, 2015). 
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3. Media Massa 

Abad ini adalah abad informasi, yang ditandai oleh kemajuan yang pesat di 

bidang tekonologi informasi. Selain membawa kegembiraan yang 

menyenangkan serta wawasan luas. Kemajuan media elektronik yang sedang 

melanda saat ini membuat anak atau remaja dipenuhi dengan tayangan dan 

berita yang kurang mendidik. Dikhawatirkan akan muncul nilai kehidupan 

yang tidak sesuai dengan kehidupan yang ada. Selan itu juga nila yang diserap 

akan mempengaruhi perilaku dan gaya hidupnya sehari-hari (Bruce, 2015). 

 

2.2 Kecemasan Pada Anak 

2.2.1 Defenisi 

  Kecemasan adalah respons individu untuk sesuatu yang tidak 

menyenangkan dan dialami oleh semua orang makhluk hidup dalam kehidupan 

sehari-hari juga tidak dapat diamati secara langsung adalah keadaan emosional 

tanpa objek spesifik dan memotivasi untuk mencapai sesuatu dalam bisnis 

menjaga keseimbangan hidup. (Demur, TAHUN 2018). Pada dasarnya kecemasan 

merupakan suatu kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan rasa takut dan 

khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan sesuatu yang tidak pasti akan 

terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa latin (anxius) dan dari bahasa Jerman 

(anst), yang merupakan kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif 

dan rangsangan fisiologis (Muyasaroh et al. 2020). Menurut American 

Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al. 2020), kecemasan 

adalah keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stres, dan ditandai 

dengan perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa gelisah dan 
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disertai respon fisik (jantung berdetak kencang, tekanan darah naik (Mellani & 

Kristina, 2021). 

2.2.2 Konsep Kecemasan Pada Anak Akibat pemasangan infus 

a. Reaksi anak 

 Secara umum, anak lebih rentan terhadap efek penyakit karena kondisi ini 

merupakan perubahan dari status kesehatan dan rutinitas umum pada anak. 

Pemasangan infus menciptakan serangkaian peristiwa traumatik dan penuh 

kecemasan dalam iklim ketidakpastian bagi anak dan keluarganya, baik itu 

merupakan prosedur elektif yang telah direncanakan sebelumnya ataupun akan 

situasi darurat yang terjadi akibat trauma. Selain efek fisiologis masalah kesehatan 

terdapat juga efek psikologis penyakit dan hospitalisasi pada anak (Kyle & 

Carman, 2015), yaitu sebagai berikut: 

1) Ansietas dan kekuatan 

Bagi banyak anak memasuki rumah sakit adalah seperti memasuki dunia 

asing, sehingga akibatnya terhadap ansietas dan kekuatan. Ansietas 

seringkali berasal dari cepatnya awalan penyakit dan cedera, terutama 

anak memiliki pengalaman terbatas terkait dengan penyakit dan cidera. 

2) Ansietas perpisahan 

Ansietas terhadap perpisahan merupakan kecemasan utama anak di usia 

tertentu. Kondisi ini terjadi pada usia sekitar 8 bulan dan berakhir pada 

usia 3 tahun (American Academy of Pediatrics, 2010). 
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3) Kehilangan control 

 Ketika anak sakit dan terpasang infus, anak akan mengalami kehilangan 

kontrol secara signifikan. 

b. Reaksi orang tua 

 Hampir semua orang tua berespon terhadap penyakit anak dengan reaksi 

yang luar biasa. Pada awalnya orang tua dapat bereaksi dengan tidak percaya, 

terutama jika penyakit tersebut muncul tiba-tiba dan serius. Takut, cemas dan 

frustasi merupakan perasaan yang banyak diungkapkan oleh orang tua. Takut dan 

cemas dapat berkaitan dengan keseriusan penyakit dan jenis prosedur medis yang 

digunakan. Sering kali kecemasan yang paling besar berkaitan dengan trauma dan 

nyeri yang terjadi pada anak. 

c. Reaksi saudara kandung (sibling) 

 Reaksi saudara kandung terhadap anak yang sakit dan dirawat di rumah 

sakit adalah kesiapan, ketakutan, khawatiran, marah, cemburu, benci, iri dan 

merasa bersalah. Orang tua sering kali memberikan perhatian yang lebih pada 

anak yang sakit dibandingkan dengan anak yang sehat. Hal tersebut menimbulkan 

perasaan cemburu pada anak yang sehat dan merasa ditolak (Nursalam, 2013). 

a. Perubahan peran keluarga 

 Selain dampak perpisahan terhadap peran keluarga, kehilangan peran orang 

tua dan sibling. Hal ini dapat mempengaruhi setiap anggota keluarga dengan cara 

yang berbeda. Salah satu reaksi orang tua yang paling banyak adalah perhatian 

khusus dan intensif terhadap anak yang sedang sakit. 
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1. Penyebab Kecemasan 

Penyebab kecemasan yaitu : 

a. Perpisahan dengan keluarga. 

b. Berada di lingkungan yang asing. 

c. Ketakutan akan prosedur-prosedur tindakan yang akan dilakukan. 

2. Manifestasi Kecemasan 

Menurut , manifestasi kecemasan karena kecemasan terdiri dari beberapa fase : 

1. Fase protes (Phase of Protest) 

Pada fase ini anak menangis, menjerit / berteriak, mencari orang tua 

dengan pandangan mata, memegangi orang tua, menghindari dan menolak 

bertemu dengan orang yang tidak dikenal secara verbal menyerang orang 

yang tidak dikenal, berusah lari untuk mencari orang tuanya, secara fisik 

berusaha menahan orang tua agar tetap tinggal. Sikap protes seperti 

menangis mungkin akan berlanjut dan akhirnya akan berhenti karena 

keletihan fisik. Pendekatan orang yang tidak dikenal  akan memicu 

meningkatnya sikap protes. 

2. Fase putus asa (Phase of Despair) 

Perilaku yang harus diobservasi pada fase ini adalah anak tidak aktif, 

menarik diri dari orang lain, depresi, sedih, tidak tertarik terhadap 

lingkungan, tidak komunikatif, perilaku memburuk, dan menolak untuk 

makan, minum atau bergerak. 
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3. Fase menolak (Phase of Denial) 

Pada fase ini secara samar-samar anak menerima perpisahan, tertarik pada 

lingkungan sekitar, mulai berinteraksi secara dangkal dengan orang yang 

tidak dikenal atau perawat dan terlihat gembira. Fase ini biasanya terjadi 

setelah berpisah dengan orang tua dalam jangka waktu yang lama. 

2.2.3 Faktor-FAKTOR yang mempengaruhi Kecemasan Anak  

  Menurut Suriadi, dkk (2010) faktor yang mempengaruhi kecemasan anak 

ada 6 yaitu usia, karakteristik saudara, jenis kelamin, pengalaman terhadap sakit, 

jumlah anggota keluarga, persepsi anak terhadap sakit. 

1. Usia  

Usia dikaitkan dengan pencapaian perkembangan kognitif anak. Anak usia 

prasekolah belum mampu menerima dan mempersiapkan penyakit dan 

pengalaman baru dengan lingkungan asing. Dalam penelitian Tsai (2009), 

semakin muda usia anak, kecemasan akan semakin tinggi. Anak usia infant, 

toddler dan prasekolah lebih mungkin mengalami stress akibat perpisahan 

karena kemampuan kognitif anak yang terbatas untuk memahami pemasangan 

infus. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Spence, et al (2011), yang 

mengatakan  bahwa kecemasan banyak dialami oleh anak dengan usia 2,5 

sampai 6,5 tahun. 

2. Karakteristik saudara (anak ke-) 

Karakteristik saudara dapat mempengaruhi kecemasan pada anak yang dirawat 

di rumah sakit. Anak yang dilahirkan sebagai anak pertama dapat menunjukan 

rasa cemas yang berlebihan dibandingkan anak kedua. 
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3. Jenis kelamin 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat stress , dimana anak perempuan 

yang menjalani pemasangan infus memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi di banding anak laki-laki, walaupun ada beberapa yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

tingkat kecemasan anak. 

4. Pengalaman terhadap sakit dan perawatan di rumah sakit 

Menurut Tsai (2009), anak yang mempunyai pengalaman pemasangan infus  

sebelumnya akan mengalami kecemasan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan anak yang belum memiliki pengalaman sama sekali. Respon anak 

menunjukan  peningkatan sensitivitas terhadap lingkungan dan mengingat 

dengan detail kejadian yang dialaminya dan lingkungan disekitarnya. 

Pengalaman pernah dilakukan perawatan juga membuat anak menghubungkan 

kejadian sebelumnya dengan perawatan saat ini. Anak yang memiliki 

pengalaman yang tidak menyenangkan selama dirawat di rumah sakit 

sebelumnya akan membuat anak takut dan trauma. Sebaliknya apabila 

pengalaman anak dirawat di rumah sakit mendapatkan perawatan yang baik 

dan menyenangkan maka akan lebih kooperatif. 

5. Jumlah anggota keluarga dalam satu rumah 

Jumlah anggota keluarga dalam satu rumah dikaitkan dengan dukungan 

keluarga. Semakin tinggi dukungan keluarga pada anak usia prasekolah yang  

menjalani pemasangan infus, maka semakin rendah tingkat kecemasan anak. 

Jumlah saudara kandung sangat erat hubungannya dengan dukungan keluarga. 
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Semakin banyak jumlah saudara kandung, maka anak akan cenderung cemas, 

merasa sendiri serta kesepian saat anak harus dirawat di rumah sakit. 

Keterlibatan orangtua selama anak dirawat memberikan perasaan tenang, 

nyaman, merasa disayang dan diperhatikan. Koping emosi yang baik dari anak 

akan memunculkan rasa percaya diri pada anak dalam menghadapi 

permasalahannya. Keterlibatan orangtua dapat memfasilitasi penguasaan anak 

terhadap lingkungan yang asing (Rosen et al., 2015)  

6.  Persepsi anak terhadap sakit 

Keluarga dengan jumlah yang cukup besar mempengaruhi persepsi dan 

perilaku anak dalam mengatasi masalah. Jumlah anggota keluarga dalam satu 

rumah semakin besar memungkinkan dukungan keluarga yang baik dalam 

perawatan anak. Small, et al (2009) dalam Saputro. H& Fazrin. (2017) 

menyatakan bahwa anak usia prasekolah selama di rawat  bisa menyebabkan 

dampak bagi anak sendiri maupun orangtua. Munculnya dampak tersebut 

karena kemampuan pemilihan koping yang belum baik dan kondisi stress 

karena pengobatan (Isnaeni, P. Ana, Iriantom, 2012). 

2.2.4 Faktor Pencetus Kecemasan 

  Menurut (Rosen et al., 2015) meliputi : 

1. Faktor Psikososial 

Anak kecil, imatur dan tergantung pada tokoh ibu, adalah terutama rentan 

terhadap kecemasan yang berhubungan dengan perpisahan, sebagai contoh 

anak yang dirawat di rumah sakit karena anak mengalami urutan ketakutan 

perkembangan-takut kehilangan ibu, takut kehilangan cinta ibu, takut cidera 
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tubuh, takut akan impulsnya dan takut akan cemas hukuman (punishing 

unxiety) dari superego dan rasa bersalah-sebagian besar anak mengalami 

cemas perpisahan didasarkan pada salah satu atau lebih ketakutan – ketakutan 

tersebut. 

2. Faktor Belajar 

Kecemasan fobik dapat di komunikasikan dari orang tua kepada anak–anak 

dengan modeling langsung. Jika orang penuh ketakutan, anak kemungkinan 

memiliki adaptasi fobik terhadap situasi baru, terutama pada lingkungan baru. 

Beberapa orang tua tampaknya mengajari anak–anaknya untuk cemas dengan 

melindungi mereka secara berlebihan (overprotecting) dari bahaya yang 

diharapkan atau dengan membesar–besarkan bahaya. 

3. Faktor Genetik 

 Intensitas mana cemas perpisahan dialami oleh anak individual kemungkinan 

memiliki dasar genetik. Penelitian keluarga telah menunjukkan bahwa 

keturunan biologis dari orang dewasa dengan gangguan kecemasan adalah 

rentan terhadap gangguan pada masa anak (Rosen et al., 2015).  

 

2.3 Pemasangan Infus 

2.3.1 Defenisi 

  Infus adalah salah satu cara atau bagian untuk memasukkan obat atau 

vitamin ke dalam tubuh pasien, Infus adalah penyimpanan cairan atau obat ke 

dalam aliran darah selama periode waktu tertentu(Suselo, 2017).  

Infus terdiri dari beberapa bagian,seperti : 
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a. Abocath (jarum infus) 

 

Gambar 2.1 Abocath (jarum suntik) 

  Abocath terdiri dari 2 bagian yaitu, pertama bagian dalam yang isinya 

adalah jarum. Jarum ini lebih panjang dari bagian yang luar, fungsi dari jarum ini 

adalah untuk memasukan abocth yang bagian luar terbuat dari plastik. Setelah 

semuanya masuk ke pembuluh darah, maka jarum bagian dalam akan dicabut dan 

hanya bagian luar yang ada di dalam pembuluh darah. Bagian luar yang nantinya 

akan berfungsi sebagai jalan masuknya cairan infus atau yang lain (Ariningrum & 

Subandono, 2018b). 

b. Infus set / Transet (selang infus) 

        

          Gambar 2.2 Infus Set 

  Selang infus fungsinya untuk jalan masuk cairan. Infus digunakan untuk 

khusus cairan infus kalau transet gunanya untuk tranfusi, infus set tidak bisa 

digunakan untuk transet dan transet bisa digunakan untuk infus set, perbedaanya 
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di saringannya kalau transet ada saringannya kalau infus set tidak ada 

(Ariningrum & Subandono, 2018b). 

c. Cairan Infus 

          

         Gambar 2.3 Cairan Infus 

 Cairan infus ini ada bermacam-macam sesuai fungsinya yaitu. 

a. Cairan Infus 

Cairan infus adalah sejumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh melalui 

sebuah jarum untuk menggantikan kehilangan cairan atau zat-zat makanan 

dari tubuh (Ariningrum & Subandono, 2018b) 

b. Menghitung Cairan Intravena (Infus) 

Pemberian cairan intravena yaitu memasukkan cairan atau obat secara 

langsung ke dalam pembuluh darah vena dalam jumlah dan waktu tertentu 

dengan menggunakan infus set. Tindakan ini dilakukan pada klien dengan 

dehidrasi, sebelum transfuse darah, pra dan pasca bedah sesuai pengobatan, 

serta klien yang tidak bisa makan dan minum (Ariningrum & Subandono, 

2018b). 
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 Indikasi infus adalah menggantikan cairan yang hilang akibat 

perdarahan,dehidrasi karena panas atau akibat suatu penyakit, kehilangan plasma 

akibat luka bakar yang luas. Hal-hal yang perlu diperhatikan pada tindakan 

pemasangan infus adalah: 

a. Sterilitas : 

 Tindakan sterilitas dimaksudkan supaya mikroba tidak menyebabkan infeksi 

local pada daerah tusukan dan supaya mikroba tidak masuk ke dalam pembuluh 

darah mengakibatkan bakteremia dan sepsis. Beberapa hal perlu diperhatikan 

untuk mempertahankan standard sterilitas tindakan, yaitu :  

1) Tempat tusukan harus disucihamakan dengan pemakaian desinfektan 

(golongan iodium, alkohol 70%). 

2) Cairan, jarum dan infus set harus steril. 

3) Pelaku tindakan harus mencuci tangan sesuai teknik aseptik dan antiseptik 

yang benar dan memakai sarung tangan steril yang pas di tangan. 

4) Tempat penusukan dan arah tusukan harus benar. Pemilihan tempat juga 

mempertimbangkan besarnya vena. Pada orang dewasa biasanya vena yang 

dipilih adalah vena superficial di lengan dan tungkai, sedangkan anak-anak 

dapat juga dilakukan di daerah frontal kepala. 

     

      Gambar 1. Memlilih Lokasi Pemasangan Infus 
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b.  Fiksasi : 

Fiksasi bertujuan agar kanula atau jarum tidak mudah tergeser atau tercabut. 

Apabila kanula mudah bergerak maka ujungnya akan menusuk dinding vena 

bagian dalam sehingga terjadi hematom atau trombosis. 

c.  Pemilihan cairan infus : 

Jenis cairan infus yang dipilih disesuaikan dengan tujuan pemberian cairan. 

d.  Kecepatan tetesan cairan : 

Untuk memasukkan cairan ke dalam tubuh maka tekanan dari luar ditinggikan 

atau menempatkan posisi cairan lebih tinggi dari tubuh. Kantung infus 

dipasang ± 90 cm di atas permukaan tubuh, agar gaya gravitasi aliran cukup 

dan tekanan cairan cukup kuat sehingga cairan masuk ke dalam pembuluh 

darah.  

Kecepatan tetesan cairan dapat diatur sesuai dengan kebutuhan. Yang perlu 

diperhatikan adalah bahwa volume tetesan tiap set infus satu dengan yang lain 

tidak selalu sama dan perlu dibaca petunjuknya. 

e.  Selang infus dipasang dengan benar, lurus, tidak melengkung, tidak terlipat 

atau terlepas sambungannya. 

f.  Hindari sumbatan pada bevel jarum/kateter intravena. Hati-hati pada 

penggunaan kateter intravena berukuran kecil karena lebih mudah tersumbat. 

g.  Jangan memasang infus dekat persendian, pada vena yang berkelok atau 

mengalami spasme. 

h.  Lakukan evaluasi secara periodik terhadap jalur intravena yang sudah 

terpasang. 
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2.3.2 Prosedur Pemasangan Infus 

Persiapan alat : 

1. Cairan yang diperlukan, sesuaikan cairan dengan kebutuhan pasien. 

2. Saluran infus (infus set) : infus set dilengkapi dengan saluran infus, penjepit 

selang infus untuk mengatur kecepatan tetesan. 

Jenis infus set berdasarkan penggunaannya : 

a. Macro drip set 

b. Micro drip set 

c. Tranfusion Set 

          

           Gambar 2. Infus set 

      

       Gambar 3. Kateter intravena (IV catheter) 

 

3. Desinfektan : kapas alkohol, larutan povidone iodine 10% 

4. Kassa steril, plester, kassa pembalut 
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5. Torniket 

6. Gunting 

7. Bengkok 

8. Tiang infus 

9. Perlak kecil 

10. Bidai, jika diperlukan (untuk pasien anak) 

11. Sarung tangan steril yang tidak mengandung bedak 

12. Masker 

13. Tempat sampah medis 

Persiapan perawat : 

1. Perkenalkan diri dan lakukan validasi nama pasien. 

2. Beritahukan pada pasien (atau orang tua pasien) mengenai tujuan dan prosedur 

tindakan, minta informed consent dari pasien atau keluarganya. 

3. Pasien diminta berbaring dengan posisi senyaman mungkin. 

4. Mengidentifikasi vena yang akan menjadi lokasi pemasangan infus : 

a. Pilih tangan yang jarang digunakan oleh pasien (tangan kiri bila pasien 

tidak kidal, tangan kanan bila pasien kidal). 

b. Bebaskan tempat yang akan dipasang infus dari pakaian yang menutupi. 

c. Lakukan identifikasi vena yang akan ditusuk. 

Prosedur tindakan : 

1. Alat-alat yang sudah disiapkan dibawa ke dekat penderita di tempat yang 

mudah dijangkau oleh dokter/ petugas. 
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a. Dilihat kembali apakah alat, obat dan cairan yang disiapkan sudah 

sesuai dengan identitas atau kebutuhan pasien. 

b. Dilihat kembali keutuhan kemasan dan tanggal kadaluwarsa dari setiap 

alat, obat dan cairan yang akan diberikan kepada pasien.  

2. Perlak dipasang di bawah anggota tubuh yang akan dipasang infus. 

3. Memasang infus set pada kantung infuse : 

a. Buka tutup botol cairan infus. 

b. Tusukkan pipa saluran udara, kemudian masukkan pipa saluran infus. 

c. Tutup jarum dibuka, cairan dialirkan keluar dengan membuka kran 

selang sehingga tidak ada udara pada saluran infus, lalu dijepit dan 

jarum ditutup kembali. Tabung tetesan diisi sampai ½ penuh. 

d. Gantungkan kantung infus beserta salurannya pada tiang infus. 

4. Cucilah tangan dengan seksama menggunakan sabun dan air mengalir, 

keringkan dengan handuk bersih dan kering. 

5. Lengan penderita bagian proksimal dibendung dengan torniket. 

6. Kenakan sarung tangan steril, kemudian lakukan desinfeksi daerah tempat 

suntikan. 

7. Jarum diinsersikan ke dalam vena dengan bevel jarum menghadap ke atas, 

membentuk sudut 30-40o terhadap permukaan kulit. 

8. Bila jarum berhasil masuk ke dalam lumen vena, akan terlihat darah 

mengalir keluar. 

9. Turunkan kateter sejajar kulit. Tarik jarum tajam dalam kateter vena 

(stylet) kira-kira 1 cm ke arah luar untuk membebaskan ujung kateter vena 
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dari jarum agar jarum tidak melukai dinding vena bagian dalam. Dorong 

kateter vena sejauh 0.5 – 1 cm untuk menstabilkannya. 

10. Tarik mandren keluar sampai ½ panjang mandren. Lepaskan ujung jari 

yang memfiksasi bagian proksimal vena. Dorong seluruh bagian kateter 

vena yang berwarna putih ke dalam vena. 

11. Torniket dilepaskan. Angkat keseluruhan stylet dari dalam kateter vena. 

12. Pasang infus set atau blood set yang telah terhubung ujungnya dengan 

kantung infus atau kantung darah. 

13. Penjepit selang infus dilonggarkan untuk melihat kelancaran tetesan. 

14. Bila tetesan lancar, pangkal jarum direkatkan pada kulit menggunakan 

plester. 

15. Tetesan diatur sesuai dengan kebutuhan. 

16. Jarum dan tempat suntikan ditutup dengan kasa steril dan fiksasi dengan 

plester. 

17. Pada anak, anggota gerak yang dipasang infus dipasang bidai (spalk) 

supaya jarum tidak mudah bergeser. 

18. Buanglah sampah ke dalam tempat sampah medis, jarum dibuang ke 

dalam sharp disposal (jarum tidak perlu ditutup kembali). 

19. Bereskan alat-alat yang digunakan. 

20. Cara melepas infus : bila infus sudah selesai diberikan, plester dilepas, 

jarum dicabut dengan menekan lokasi masuknya jarum dengan kapas 

alkohol, kemudian diplester (Ariningrum & Subandono, 2018a) 
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2.4 Dukungan Keluarga Pada Anak 

2.4.1 Defenisi  

Dukungan keluarga merupakan bentuk dari interaksi sosial yang didalamnya 

terdapat hubungan saling memberi dan menerima bantuan yang sifatnya nyata. 

Peran orang tua selama anak dirawat di rumah sakit yaitu dengan menjalani 

kolaborasi antara keluarga dan perawat atau dokter dengan adanya keterlibatan 

orangtua dalam memenuhi kebutuhan anak dan perawatan dengan memberikan 

support emosional kepada anak (Supriadi, Khaerunnisa, Sukma, & Shopatilah, 

2018). 

Dukungan keluarga merupakan bentuk pemberian dukungan terhadap 

anggota keluarga lain yang mengalami permasalahan, yaitu memberikan 

dukungan pemeliharaan, emosional untuk mencapai kesejahteraan anggota 

keluarga dan memenuhi kebutuhan psikososial. Dukungan keluarga merupakan 

bentuk dari interaksi sosial yang didalamnya terdapat hubungan saling memberi 

dan menerima bantuan yang sifatnya nyata. Jenis dukungan keluarga antara lain; 

dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instumental, dukungan 

emosional. Peran orangtua selama anak dirawat di Rumah Sakit yaitu dengan 

menjalani kolaborasi antara keluarga dan perawat atau dokter dengan adanya 

keterlibatan orangtua dalam memenuhi kebutuhan anak dan perawatan dengan 

memberikan support emosional kepada anak (Apriani, 2020). 

2.4.2 Bentuk-bentuk Dukungan Keluarga 

  Dukungan keluarga memiliki bentuk dukungan yang dibagi atas 4 dukungan 

yaitu:  
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1. Dukungan Informasional 

Dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama, 

termasuk memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, 

saran ataupun umpan balik tentang apa yang dilakukan. Bentuk dari dukungan 

dapat berupa pemberian arahan dan dorongan semangat yang diberikan dari 

pihak keluarga kepada siswa.  

2. Dukungan Instrumental  

Dukungan ini merupakan sebuah pertolongan praktis dalam hal kebutuhan 

hidup yang meliputi penyediaan dukungan, seperti halnya bantuan finansial 

dan material secara langsung yang diberikan oleh keluarga.  

3. Dukungan Penilaian  

Dukungan Penilaian merupakan penghargaan yang bersifat positif dapat 

berupa dorongan dan arahan bimbingan sebagai umpan balik. Keluarga 

memberikan bimbingan dan menengahi sebuah permasalahan yang sedang 

dihadapi serta dari anggota keluarga diantaranya memberikan support, 

penghargaan, dan perhatian. Para siswa memiliki orangtua yang bisa diajak 

bicara mengenai masalah atau rencana untuk kedepannya. Hal ini terjadi 

melalui ekspresi positif yang diterima siswa dari orangtua berupa 

penyemangat atau persetujuan dari sebuah idenya. 

4. Dukungan Emosional  

Dukungan ini berasal dari keluarga sebagai tempat yang nyaman, dukungan 

emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian terhadap 

individu tersebut merasa nyaman, dicintai, dan diperhatikan. Dukungan 
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emosional memberikan siswa perasaan nyaman, merasa terbantu dalam bentuk 

semangat, empati, percaya diri, dan perhatian, sehingga siswa merasa berharga 

dan didukung (Ariefudin, 2021). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

  Kerangka konseptual adalah keterkaitan antara teori–teori atau konsep yang 

mendukung dalam penelitian yang digunakan sebagai pedoman dalam menyusun 

sistematis penelitian (Matik, 2018). 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kecemasan anak usia sekolah (6-12 tahun) yang mengalami pemasangan 

infus di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2023. 

Bagan 3.1 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Anak Usia 

Sekolah (6-12 tahun) yang mengalami pemasangan infus di RSUP 

Haji Adam Malik Medan Tahun 2023 

 

   Variabel Independen      Variabel Dependen 

 

Dukungan keluarga 

1.Dukungan informasional 

2. Dukungan Emosional  

3. Dukungan instrumental 

4. Dukungan Penilaian  

 

 

 

 

                                     

Kecemasan anak usia (6-12) yang 

mengalami pemasangan infus 
 

a. Cemas akibat perpisahan  

b. Kehilangan kendali  

c. Cidera tubuh dan nyeri  

1. Sangat berat 

2. Berat  

3. Sedang  

4. Ringan  

1. Rendah  

2. Sedang  

3. Tinggi  
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Keterangan:  

         : Variabel yang diteliti 

       : Variebel yang berhubungan  

 

3.2 Hipotesis Penelitian  

  Hipotesis pada umumnya diartikan sebagai jawaban (dugaan) sementara dari 

masalah suatu penelitian. Hipotesis hanya disusun pada jenis penelitian 

inferensial, yakni jenis penelitian dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan 

untuk menguji. Pengujian suatu hipotesis selalu melalui teknik analisis statistik 

inferensial. Sedangkan penelitian deskriptif tidak memerlukan secara eksplisit 

rumusan hipotesis. 

 Seperti dijelaskan sebelumnya bahwa hipotesis dapat disusun oleh peneliti 

berdasarkan landasan teori yang kuat dan didukung hasil-hasil penelitian yang 

relevan. Peneliti harus memahami tentang isi dan bagaimana langkah-langkah 

dalam merumuskan suatu hipotesis penelitian (Hipo, 2015). 

Adapun hipotesis pada penelitian ini yaitu:  

Ho:  Tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan anak 

usia sekolah yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik 

tahun 2023. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 
 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

 

  Rancangan penelitian adalah rencana keseluruhan dari penelitian meliputi 

hal-hal yang akan dilakukan peneliti mulai dari membuat hipotesis dan implikasi 

operasional hingga analisis akhir, data selanjutnya menyimpulkan dan 

memberikan saran. Desain penelitian yang dinyatakan, baik struktur masalah 

penelitian dan rencana investigasi yang akan digunakan untuk mendapatkan bukti 

empiris tentang hubungan dalam masalah. Desain penelitian yang saya buat 

adalah penelitian korelasi.  

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah jumlah keseluruhan unit atau individu yang karakteristiknya 

akan dipelajari. Dan unit Satuan itu disebut unit analisis, dan dapat berupa orang, 

lembaga, benda-benda (Sarayati, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien anak yang dirawat di RSUP Haji Adam Malik dengan jumlah besar 

populasi 1616 pertahun, untuk rata rata populasi perbulan yaitu 135, dikarenakan 

populasi pertahun dibagi 12.  

4.2.2 Sampel  

Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi karakteristik yang akan 

dipelajari, penarikan sampel yang baik adalah kesimpulannya dapat dikenakan 

pada populasi adalah sampel yang dapat menggambarkan ciri-ciri karakteristik 

(Sarayati, 2020). 
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  Sampel dalam Skripsi ini adalah pasien anak yang dirawat di RSUP Haji 

Adam Malik Medan. Sampel didapatkan dengan menggunakan rumus Slovin. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive 

Sampling. 

Rumus Slovin:    

Tabel 4.1 Penentuan Besar Sampel Menurut Slovin : 

n =   N   

  1+ N (0,1)²  

n =   135   

  1+ (135) (0,01) 

n =  135   

   2,35 

n = 57,4 jadi total sampel pada penelitian ini adalah dibulatkan menjadi 57 sampel  

Keterangan :  

  n= Besar sampel  

  N= Jumlah populasi sampel 
       

 

4.2.3 Kriteria inklusi Penelitian  

a.  Kriteria Inklusi 

  Kriteria Inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan diteliti (Fabiana Meijon Fadul, 2019a).  

Adapun Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

1.Minimal rawatan 1 hari  

2.Anak yang baru pertama kali atau lebih dari 1 kali mengalami pemasangan infus 

3. Anak yang berumur 6-12 tahun  
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4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional  

4.3.1 Variabel Penelitian  

1. Variabel independen (Bebas) 

 Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan nya atau 

timbulnya variabel dependen atau terikat (Fabiana Meijon Fadul, 2019a). Variabel 

independen dalam penelitian Ini adalah dukungan keluarga. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

 Variabel dependen, variabel yang sering disebut sebagai variabel output, 

kriteria dan konsekuen. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel 

terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas (Fabiana Meijon Fadul, 2019a). Variabel 

dependen pada penelitian ini adalah kecemasan pada anak usia sekolah.  

4.3.2 Defenisi Operasional  

 Defenisi Operasional merupakan pengertian variabel (yang diungkap dalam 

defenisi konsep) tersebut, secara operasional, secara praktik, secara nyata dalam 

lingkup obyek penelitian atau obyek yang diteliti (Suparyanto dan Rosad (2015, 

2020). 
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Tabel 4.1  Defenisi Operasional Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kecemasan Anak Usia Sekolah Yang Mengalami Pemasangan 

Infus  Di RSUP Haji Adam Malik Medan  

 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Independen  

Dukungan 

Keluarga  

Dukungan 

keluarga 

merupakan 

bentuk dari 

interaksi 

sosial yang 

didalamnya 

terdapat 

hubungan 

saling 

memberi  

 

Dukungan 

keluarga  

1.Dukungan 

informasional 

2.Dukungan 

instrumental 

3.Dukungan 

Penilaian  

4.Dukungan 

Emosional 

Observasi O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Rendah 

= 15-30 

Sedang 

=31-45 

Tinggi 

=46-60 

Dependen  

Kecemasan 

anak  

Kecemasan 

merupakan 

respons 

individu 

untuk 

sesuatu 

yang tidak 

menyenang

kan dan 

dialami oleh 

semua 

orang 

makhluk 

hidup dalam 

kehidupan 

sehari-hari. 

Kecemasan 

anak 

1.Cemas 

akibat 

perpisahan  

2.Kehilangan 

kendali  

3.Cidera 

tubuh dan 

nyeri  

Observasi 

dengan 

pernyataan 

ya/tidak 

yang 

didasarkan 

pada skala 

Guttman   

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

sangat 

berat 

76%-

100%  

berat 

56%-

75% 

sedang 

40%-

55% 

ringan 

<40% 

 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

 

  Instrumen penelitian merupakan pedoman tertulis tentang wawancara, atau 

pengamatan, atau daftar pertanyaan, yang dipersiapkan untuk mendapatkan 

informasi. Instrumen itu disebut pedoman pengamatan atau pedoman wawancara 

atau kuisioner atau pedoman documenter, sesuai dengan metode yang 
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dipergunakan. Instrumen merupakan alat atau fasilitas yang digunakan penelitian 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih 

baik, sehingga mudah diolah (Anufia, 2019). Instrumen penelitian yang digunakan 

untuk mengetahui adanya hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan anak 

adalah dengan menggunakan instrumen lembar Observasi yang berisi masalah 

atau tema yang akan diteliti.  

1. Kuesioner dukungan keluarga   

 Kuesioner yang digunakan oleh peneliti diambil dari kuesioner yang 

dikembangkan oleh Desy Nurwulan (2017) serta dimodifikasi dan di uji valid 

dengan hasil 0,514 serta uji reliabilitas dengan hasil 0,757 oleh peneliti 

sebelumnya  Pada kuisioner dukungan keluarga berjumlah 15 pertanyaan. 

pengukuran variabel independent menggunakan 4 alternatif pilihan jawaban yaitu 

SL ( 4), SR (3), KD (2), TP (1). Kategori dukungan keluarga pada anak dikatakan 

Rendah  = 15-30 

Sedang = 31-45 

Tinggi = 46-60 

2. Lembar observasi kecemasan anak 

 Lembar observasi yang digunakan oleh peneliti diambil dari yang 

dikembangkan oleh Ades Chyntia Dewi, di uji valid dan uji reliabilitas dengan 

nilai 0,944 oleh peneliti sebelumnya. Observasi dengan pernyataan ya/tidak yang 

didasarkan pada skala Guttman dengan skor sangat berat 76%-100% , berat 56%-

75%, sedang 40%-55% dan  ringan <40% 
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  

  Peneliti sudah melakukan penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

Alasan peneliti memilih lokasi di rumah sakit tersebut dikarenakan rumah sakit 

tersebut memiliki banyak ruangan anak dan rumah sakit tersebut adalah rumah 

sakit umum pusat di kota Medan.  

4.5.2 Waktu penelitian 

  Waktu penelitian ini dilaksanakan pada 18 april sampai 13 Mei 2023 

 

4.6 Prosedur Pengumpulan Data dan Teknik Pengumpulan Data  

4.6.1 Pengumpulan data  

  Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepala subjek dan 

proses pengumpulan data yang diperlukan dalam suatu penelitian (NL Evayani, 

2021). Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara peneliti melaukan 

penelitian setelah mendapatkan izin dari Direktur RSUP Haji Adam Malik. 

Kemudian, peneliti menjelaskan cara pengisian kuisioner yang merupakan daftar 

pertanyaan ataupun pernyataan yang telah disusun sedemikian, sehingga 

responden hanya memberikan jawaban dengan memberikan tanda-tanda atau 

menconteng dari pilihan jawaban yang disediakan, menjelaskan tujuan dari 

kuisioner dan waktu responden yang digunakan untuk penelitian. Selanjutnya, 

peneliti meminta keluarga pasien menjadi calon responden dengan memberikan 

informed concent yang dimana berisikan tentang persetujuan menjadi sampel. Jika 

responden menyetujui maka responden mengisi data demografi dan setiap 
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pertanyaan. Kemudian, peneliti membagikan kuisioner penelitian kepada 

responden. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan data  

  Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode oservasi. Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan 

melalui suatu pengamatan, dengan disertai pencatatan-pencatatan terhadap 

keadaan atau perilaku objek sasaran (Fabiana Meijon Fadul, 2019a). 

  Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah mengobservasi pasien 

menggunakan lembar observasi, peneliti juga memilih responden berdasarkan 

kriteria inklusi yang sudah dibuat oleh peneliti. Peneliti juga mempunyai asisten 

untuk membantu peneliti mengobservasi responden jika peneliti berhalangan, 

asisten peneliti sebelumnya sudah dilatih oleh peneliti bagaimana cara 

mengobservasi dengan baik. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas  

  Uji validitas merupakan ketepatan dan kecermatan suatu instrumen dalam 

mengukur apa yang diukur. Uji validitas digunakan untuk mengukur valid 

tidaknya suatu kuesioner. Peneliti menggunakan kuesioner yang sudah diuji 

validitas dan reliabilitas yang sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya dengan 

hasil estimasi reliabilitas dukungan keluarga diperoleh nilai alpha (α)= 0,757 

Sedangkan untuk kuesioner kecemasan anak juga dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas dengan hasil estimasi reliabilitas kecemasan anak diperoleh nilai alpha  

(α)=  0,960. Hal tersebut menunjukkan bahwa skala kecemasan anak adalah 

reliebel. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan dukungan keluarga dengan 

kecemasan anak usia sekolah (6-12 tahun) yang mengalami 

pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik Medan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa Data  

 

       Analisis data merupakan suatu proses atau analisa yang dilakukan secara 

sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan dengan tujuan supaya bisa 

dideteksi (NL Evayani, 2021). 

       Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel, 

distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen 

Prosedur izin Penelitian 

Meminta Kesediaan Pasien 

Membagikan Kuesioner 

Mengumpulkan Data 

Pengolahan Data 

Analisa Data 

Hasil 
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maupun variabel independen. Analisa univariat pada penelitian ini adalah 

menganalisis dengan frekuensi statistic dan persentase pada data 

demografi. Variabel independen dukungan keluarga, dan variabel 

dependen kecemasan anak. 

2. Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Pada penelitian ini analisis bivariat yakni untuk 

menjelaskan hubungan dua variabel, yakni variabel dukungan keluarga 

sebagai variabel independen atau bebas dengan kecemasan anak sebagai 

variabel dependen atau terikat. Dalam proposal ini akan dilakukan Analisa 

data dengan menggunakan uji spearman rank untuk menguji hubungan antara 2 

variabel penelitian yaitu antara dukungan keluarga dengan kecemasan anak usia 

sekolah (6-12 tahun) yang mengalami pemasangan infus.  

       Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh peneliti, maka 

dilakukan pengolahan data dengan cara perhitungan statistic untuk menentukan 

hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan anak. Cara yang dilakukan untuk 

menganalisa data yaitu dengan beberapa tahapan. 

1. Editing, sebelum data diolah lebih lanjut, sangat perlu dilakukan 

pemeriksaan (editing) data untuk menghindari kekeliruan atau kesalahan 

data. Pada tahap ini dilakukan pemilihan terhadap data yang penting atau 

diperlukan saja, data yang objektif (tidak bisa) serta mengumpulkan data 

ulang untuk melengkapi data yang kurang. 

2. Coding merupakan proses mengklarifikasi data sesuai dengan 

klarifikasinya dengan cara memberikan kode tertentu. Klarifikasi data 
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yang dilakukan atas pertimbangan peneliti sendiri. Semua data diberikan 

kode untuk memudahkan proses pengolahan data. 

3. Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang lebih diperoleh setiap 

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian 

kemudian memasukkannya ke dalam tabel. Setiap hasil data yang sudah 

diberi nilai dimasukkan ke dalam tabel.   

 

4.9 Etika Penelitian  

 

Secara etimologi kata “etika” berasal dari bahasa yunani yaitu ethos dalam 

bentuk tunggal yang mempunyai banyak arti seperti, tempat tinggal yang biasa, 

padang rumput, kandang, kebiasaan, adat, akhlak, watak, perasaan, sikap maupun 

cara berpikir (Haryani & Setiyobroto, 2022). 

Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai 

subjek penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik sebagai berikut: 

1. Respect for persons (other) 

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan 

mandiri (self determination) dan melindungi kelompok-kelompok 

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan 

(harm and abuse). 

2. Beneficience and non maleficience  

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang 

minimal. 
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3. Prinsip etika keadilan (justice) 

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable)  

Penelitian ini sudah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 085/KEPK-SE/PE-

DT/III/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

  Penelitian ini dilakukan di Ruangan Anak Rumah Sakit Umum Pusat Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2023 yang merupakan sebuah Rumah Sakit 

Pemerintah yang dikelola oleh pemerintah pusat dengan pemerintah daerah 

Sumatera Utara. Rumah sakit ini juga merupakan rumah sakit tipe A dan 

terakreditasi paripurna, yang terletak di jalan Bunga Lau No 17, kota Medan, 

Sumatera Utara,  Rumah sakit ini merupakan salah satu Rumah Sakit pendidikan 

di Kota Medan, Sumatera Utara yang berdiri pada tanggal 21 Juli 1993.  

 

5.2 Hasil Penelitian  

  Pada BAB ini akan diuraikan hasil penelitian tentang Dukungan Keluarga 

Dengan Kecemasan Anak yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji 

Adam Malik Medan. Adapun jumlah responden pada penelitian ini yaitu sebanyak 

40 orang. Penelitian ini mulai dilakukan pada tanggal 18 Mei 2023 sampai dengan 

13 Mei 2023 di RSUP Haji Adam Malik Medan.  

5.2.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, pasien 

anak yang mengalami kecemasan di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2023. 

  Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUP Haji 

Adam Malik Medan Tahun 2023 sebanyak 40 orang. Peneliti melakukan 

pengelompokan data demografi responden berdasarkan umur, jenis kelamin 

responden. 
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Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Karakteristik  

Data Demografi Anak di RSUP Haji Adam Malik Medan (n= 40) 

Karakteristik N=40 Persentase 

Umur   

6-8 tahun  20 50 

9-12 tahun  20 50 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki  11 27,5 

Perempuan  29 72,5 

 

 Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan  bahwa usia diperoleh perbandingan 

nya sama yaitu usia 6-8 tahun sebanyak 20 responden (50%) dan usia 9-12 tahun 

sebanyak 20 responden (50%). Jenis kelamin diperoleh bahwa dari 40 orang 

responden perempuan sebanyak 29 responden (72,5%) dan berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 11 responden (27,5%).  

5.2.2 Dukungan Keluarga pada anak yang mengalami pemasangan infus di 

RSUP Haji Adam Malik Medan.  

 

Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi dan Persentase Dukungan Keluarga pada   

anak yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam 

Malik Medan (n=40)  

 

No. Dukungan Keluarga Frekuensi Persen 

 Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 

Sedang  

17 

23 

42,5 

57,5 

Rendah 0 0 

Total 40 100 

 

Tabel 5.2  Menunjukkan bahwa dari 40 responden lebih banyak memiliki 

dukungan keluarga sedang sebanyak 23 responden (57,5 %), tinggi sebanyak 17 

responden (42,5%).  Domain data yang mempengaruhi hasil dukungan keluarga 
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adalah dikarenakan banyak orangtua yang melakukan pernyataan nomor 1 yaitu 

keluarga selalu mendampingi pasien dalam masa perawatan. 

5.2.3  Kecemasan Anak yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji 

Adam Malik Medan. 

 

Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi dan Persentase Kecemasan Anak yang 

mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik Medan 

(n=40). 

 

No. Kecemasan Anak Frekuensi Persen 

 Frekuensi Persen 

Ringan  5 12,5 

Sedang 8 20,0 

Berat 14 35,0 

Sangat Berat 13 32,5 

Total 40 100 

 

 Dari tabel Tabel 5.3 diatas terlihat bahwa kecemasan yang dialami anak 

Usia sekolah tersebut dikategorikan menjadi 4 kategori yaitu dari 40 responden 

memiliki kecemasan berat 14 responden (35%) , Sangat berat 13 responden 

(32,5%), sedang 8 responden (20%), disusul kecemasan anak ringan sebanyak 5 

responden (12,5%). Berdasarkan penelitian, diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

kecemasan yang dialami anak usia sekolah termasak dalam kategori berat yaitu 

sebanyak 14 anak (35%). Domain data yang mempengaruhi hasil Kecemasan 

adalah dikarenakan ada pernyataan yang tinggi yang dilakukan adalah anak 

terlihat gelisah.  
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5.2.4  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Anak Usia 

Sekolah (6-12 Tahun) Yang Mengalami Pemasangan Infus di RSUP 

Haji Adam Malik Medan Tahun 2023. 

 

Tabel 5.4  Hasil Analisa Antara Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kecemasan Anak Usia Sekolah (6-12 Tahun) Yang Mengalami 

Pemasangan Infus di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 

2023. 

 

  Dukungan 

keluarga 

Kecemasan 

Anak 

Dukungan 

Keluarga  

Correlation 

coefficient  

1,000 -,085 

 Sig. (2-tailed)  ,603 

 N 40 40 

Kecemasan Anak  Correlation 

Coefficient   

-,085 1,000 

 Sig. (2-tailed) ,603  

 N 40 40 

 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari hasil analisis hubungan dukungan 

keluarga dengan kecemasan anak terhadap 40 responden diperoleh nilai p=0,603 

yang berarti Ha ditolak, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

Variabel Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Anak dimana semakin tinggi 

Dukungan Keluarga maka Kecemasan anak juga semakin tinggi. Sedangkan teori 

menurut (Zuhdataini, 2015) mengatakan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga 

yang diberikan semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami oleh anak usia 

sekolah.  

 

5.3 Pembahasan  

5.3.1 Dukungan Keluarga pada anak di RSUP Haji Adam Malik Medan 

  Hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada orang tua anak di RSUP Haji 

Adam Malik Medan tentang Dukungan Keluarga dengan kecemasan Anak 
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menunjukkan bahwa dukungan keluarga Mayoritas memiliki dukungan keluarga 

sedang sebanyak 23 responden (57,5%). 

  Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Jek Amidos, dkk (2020), 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di IGD RSUD Banjarbaru diperoleh 

bahwa dukungan keluarga berada pada kategori sedang sebanyak 26 orang (65%). 

Hal tersebut terjadi karena beberapa faktor yaitu pekerjaan, penghasilan orangtua 

serta hubungan dengan pasien. Pekerjaan dapat mempengaruhi dukungan apabila 

pekerjaan dengan penghasilan lebih maka dapat memberikan pengobatan terbaik 

dan pengobatan di rumah sakit terbaik.  

  Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian imelda, dkk (2018) yang 

dilakukan di IGD Thursina yang bertempat di RSUDZA Banda Aceh dimana 

terdapat 23 responden dari 35 yang memiliki dukungan informasional yang baik 

mengatakan bahwa dukungan informasional yang baik dari orangtua dapat 

mengurangi nyeri pada saat pemasangan infus. Penelitian ini juga menyatakan 

bahwa dukungan informasional mengarah terhadap komunikasi yang baik dari 

orangtua untuk memfokuskan komunikasi pada anak hal ini dapat mengurangi 

reaksi nyeri seperti pemasangan infus.  Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

Lumiu, dkk (2018) yang dilakukan di Irina E Blu RSUP Prof Dr.R.D Kandou 

Manado dimana terdapat 30 responden yg dimana terdapat 17 orang memberikan 

dukungan keluarga sedang (56,7%) dan 13 orang memberikan dukungan keluarga 

tinggi (43,3%). Hal ini berarti bahwa di BLU RSUP Prof Dr.R.D Kandou Manado 

terdapat dukungan keluarga dengan kategori sedang yaitu anak-anak selama 

menjalani perawatan dirumah sakit sebagian besar mendapatkan dukungan dari 
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keluarganya.Hal ini juga berkaitan dengan masih kentalnya hubungan kekerabatan 

dalam sebuah keluarga di lingkungan tersebut. Dari data tersebut bahwa 

dukungankeluarga terhadap satu anak dengan anak yang lain berbeda, sesuai 

dengan teori Friedman yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang 

diberikan kepada,pasien dipengaruhi oleh faktor pendidikan. 

  Menurut Penelitian Apriani, dkk (2020) yang dilakukan di Ruang IGD 

BRSUD Kabupaten Tabanan mengatakan bahwa dari 134 responden paling 

banyak mendapat dukungan keluarga yang tinggi yakni 107 (79,9%) responden 

dikarenakan orangtua memberikan dukungan emosional dalam bentuk semangat, 

empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa 

berharga. Dalam hal ini orangtua memberikan, menjaga anak yang sakit dan 

memberikan fasilitas perawatan di rumah sakit.  

  Menurut penelitian Diana (2013) yang meneliti tentang dukungan keluraga 

dengan kecemasan anak yang mengalami pemasangan infus yang dimana hasilnya 

berbanding terbalik dengan hasil penelitian ini. Dari hasil penelitian Diana 

didapatkan beberapa faktor yang mempengaruhi kurangnya dukungan keluarga 

seperti pendidikan, tingkat ekonomi keluarga, jumlah anak dalam satu rumah, 

pekerjaan dan pendapatan. Selama penelitian berlangsung, peneliti mengamati 

keluarga yang masih kurang memberikan dukungan keluarga adalah keluarga 

dengan latar belakang pendidikan yang rendah yaitu SD,SMP, dan SMA, mungkin 

dikarenakan kurangnya pengetahuan keluarga akan dukungan keluarga dan 

pentingnya dukungan keluarga yang dibutuhkan oleh pasien untuk mengurangi 

tingkat trauma selama pemasangan infus. Namun masih ada keluarga yang 
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berlatar belakang pendidikan dari perguruan tinggi yang belum sepenuhnya dapat 

memberikan dukungan keluarga pada si anak, hal ini mungkin bisa disebabkan 

Karena faktor pekerjaan orangtua sebagai PNS sehingga waktu untuk menemani 

anak dirumah sakit lebih sedikit karena faktor kesibukan kerja.  

  Hasil penelitian ini didapatkan 57.5 % dukungan keluarga masuk kategori 

sedang dikarenakan ada pernyataan yang telah diobservasi peneliti, pernyataan 

tersebut yaitu nomor 1 dan 2, orangtua sering memperhatikan keadaan pasien dan 

sering mendampingi pasien dalam masa perawatan, dari hasil observasi peneliti 

bahwa ada anak yang kadang-kadang di dampingi orangtua, dikarenakan 

orangtuanya sibuk bekerja dan yang mendampingi pasien tersebut adalah abang 

pasien, sehingga dukungan keluarga tidak bisa menenangkan kecemasan pasien.  

 Dari hasil observasi peneliti juga melihat bahwa ada pernyataan yang tidak 

diterapkan oleh keluarga seperti pernyataan nomor 13 yaitu memberi pujian ketika 

pasien melakukan sesuai yang dikatakan dokter, tetapi kebayakan keluarga tidak 

pernah memberikan pujian kepada anak,  dan ada juga keluarga yang memberikan 

pujian kepada anak jika anak melakukan apa yang diperintahkan dokter. 

  Dari hasil penelitian yang dilakukan Jek Amidos, dkk (2020) terlihat 

beberapa faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu pekerjaan, 

penghasilan orangtua serta hubungan dengan pasien. Pekerjaan dapat 

mempengaruhi dukungan apabila pekerjaan dengan penghasilan lebih maka dapat 

memberikan pengobatan terbaik dan pengobatan di rumah sakit terbaik. 
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5.3.2 Kecemasan Anak di RSUP Haji Adam Malik Medan 

  Pada hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada anak di RSUP Haji Adam 

Malik Medan tentang kecemasan anak menunjukkan banwa kecemasan anak lebih 

banyak memiliki kecemasan berat sebanyak 14 responden (35%).   

  Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian batubara, dkk (2017) 

yang dilakukan di ruang Anggrek RSUD Ambarawa yang meneliti tentang 

pemasangan infus dimana berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan yaitu 

memiliki tingkat kecemasan berat sebanyak 16 responden (53,33%). Dari hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami 

pemasangan infus mengalami kecemasan dalam kategori berat, Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya perkembangan usia, pengalaman 

dirawat di rumah sakit sebelumnya, perkembangan koping dalam menangani 

stressor.  

  Menurut penelitian Fahira (2022) yang meneliti tentang kecemasan anak 

yang mengalai pemasangan infus yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung, dimana berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan yaitu memiliki 

tingkat kecemasan berat yaitu sebanyak 37 responden dengan persentase (86,0%) 

yang dimana kecemasan berat anak ini dilihat dari kekhawatiran anak yang tidak 

jelas dan berlebihan. Kecemasan anak dapat diespresikan secara langsung melalui 

perubahan fisiologis dan perilaku.  

  Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Purwanti (2017) yang meneliti tentang kecemasan anak yang mengalami 

pemasangan infus yang dilakukan di ruang rawat inap Puskesmas Tampa Padang 
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dimana sekitar 63 responden memiliki kurang dari setengah nya mengalami tidak 

cemas sebanyak 55 anak, sedangkan yang mengalami cemas sekitar 8 anak. Hal 

ini disebabkan karena dukungan keluarga yang tinggi sehingga anak merasa 

tenang dan nyaman saat menjalani perawatan.  

  Menurut penelitian Yuliastati (2018) yang meneliti tentang pemasangan 

infus yang dilakukan di Rumah Sakit PMI Kota Bogor mengatakan bahwa dari 34 

responden memiliki kurang dari setengahnya mengalami kecemasan sedang 

dengan jumlah sebanyak 15 responden (44%), kecemasan ini terjadi disebabkan 

oleh faktor usia, pengalaman dirawat, jenis kelamin. Pada penelitian ini bahwa 

respon anak yang mengalami kecemasan menunjukkan respon yang hampir sama, 

faktor pembeda berada pada jumlah banyaknya respon yang muncul. 

  Faktor-faktor yang mempengaruhi respon kecemasan pada anak saat 

pemasangan infus yang dirawat di rumah sakit tidak hanya karena dukungan 

keluarga namun ada faktor lain diantaranya yaitu lingkungan asing, keberadaan 

orang yang tidak dikenal, peralatan medis, ketidakmampuan melakukan aktivitas, 

nyeri karena tindakan medis/luka pada tubuh (Siska, 2019).  

  Siska (2019) juga menyatakan bahwa komunikasih sangat dibutuhkan baik 

bagi perawat maupun pasien. Terlebih bagi pasien yang akan dipasang infus. 

Hampir sebagian besar pasien yang menjalani pemasangan infus mengalami 

kecemasan. Pasien sangat membutuhkan penjelasan yang baik dari perawat. 

Komunikasih yang baik diantara mereka akan menemukan keberhasilan dalam 

tindakan pemasangan infus.    
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  Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas kecemasan anak yang 

mengalami pemasangan infus berada pada tingkat cemas berat sebanyak 14 

responden dengan persentase (35%) yang dimana anak tersebut memiliki rasa 

takut yang berlebihan, seperti yang ditunjukkan pada pernyataan, peneliti melihat 

bahwa banyak anak yang berada pada pernyataan nomor 1,5,16,17 pernyataan 

nomor 1 menunjukkan bahwa anak kebanyakan gelisah saat berada diruangan, 

seperti berubah ubah posisi tidurnya, untuk pernyataan nomor 5 bahwa anak 

sering mengeluh, sering mengatakan sakit dibagian tangan yang diinfus, sering 

juga mengatakan badan nya sakit, untuk pernyataan nomor 16 menunjukkan 

bahwa anak selalu takut ketika ada perawat yang datang, untuk mengecek infus 

saja pasien terkadang menangis melihat perawat, pasien tidak mau disentuh, 

pasien terkadang berteriak teriak jika perawat sudah mulai datang ke ruangan. 

  Menurut penelitian Panjaitan (2014), menyatakan kecemasan pada anak 

yang mengalami pemasangan infus dapat dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, 

dimana teori mengatakan bahwa perempuan secara umum lebih pencemas dari 

pada laki-laki. Anak perempuan cenderung mengekspresikan ketakutan yang lebih 

banyak dan lebih kuat dari pada anak laki-laki. Kecemasan juga dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya perkembangan usia, pengalaman dirawat di 

rumah sakit sebelumnya, perkembangan koping dalam menangani stressor, tingkat 

pengetahuan (Liandi, 2011). 

  Menurut Sudiarsani, dkk (2020) Faktor yang mempengaruhi kecemasan saat 

pemasangan infus terdiri dari faktor intrinsic dan ektrinsik. Faktor intrinsik antara 

lain usia pasien, pengalaman individu saat menghadapi tindakan pengobatan 
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selanjutnya sehingga mengakibatkan meningkatnya kecemasan, faktor yang 

mempengaruhi peran seperti kejelasan perilaku dan pengetahuan yang sesuai 

dengan peran, konsistensi respon oranglain yang berarti terhadap peran, 

kesesuaian dan keseimbangan antara peran yang dialaminya, serta keselarasan 

budaya dan harapan individu terhadap perilaku.   

  Dilihat juga dari pernyataan lembar observasi bahwa ada pernyataan yang 

menyatakan bahwa ada anak yang tidak terlihat gelisah, ada juga anak yang tidak 

menangis, dan ada juga anak yang tidak takut jika perawat datang ke ruangan. 

Tetapi kecemasan anak juga dipengaruhi oleh faktor yang menjaga, seperti teori 

yang dikemukakan oleh Mailasari (2017) bahwa sebagian orangtua tidak 

menyadari bahwa mereka telah memanjakan anak mereka. Sehingga anak tersebut 

terpusat pada dirinya sendiri, ia tidak peduli dengan kebutuhan oranglain. Karena 

terpusat pada dirinya, ia menuntut segala sesuatu terpenuhi sekarang dan tidak 

bisa menunggu.   

5.3.3  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Anak Usia 

Sekolah (6-12 Tahun) Yang Mengalami Pemasangan Infus di RSUP 

Haji Adam Malik Medan Tahun 2023. 

 

  Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji spearman rank 

diperoleh nilai p= 0,603 yang berarti Ha ditolak, maka tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel dukungan keluarga dengan kecemasan anak.  

  Asdianty (2017) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

respon kecemasan pada anak sakit yang dirawat di rumah sakit tidak hanya karena 

dukungan keluarga namun ada faktor lain diantaranya yaitu lingkungan asing, 

keberadaan orang yang tidak dikenal, peralatan medis, ketidakmampuan 
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melakukan aktivitas, nyeri karena tindakan medis/luka pada tubuh. Disini 

dukungan keluarga hanya memberikan pengaruh beberapa persen saja. Orang 

asing yang berada disekeliling (di rumah sakit) bagi anak usia sekolah dianggap 

orang yang mengancam dirinya. Apalagi petugas kesehatan yang selalu 

melakukan tindakan medis yang dianggap menyakitkan sehingga anak mudah 

timbul kecemasan jika berinteraksi dengan orang asing baginya.  

  Menurut Zuhdataini (2015) Dukungan Keluarga dalam hal memotivasi dan 

meminimalkan rasa cemas akibat hospitalisasi adalah hal yang sangat penting 

dalam menunjang untuk memenuhi kebutuhan fisik dan emosional anak pada saat 

dirawat inap. Dengan adanya dukungan keluarga yang baik maka cemas akibat 

dari perpisahan dapat teratasi sehingga anak akan merasa nyaman saat menjalani 

perawatan.  

 Seperti teori yang dikemukakan oleh Mailasari (2017) bahwa sebagian 

orangtua tidak menyadari bahwa mereka telah memanjakan anak mereka. 

Sehingga anak tersebut terpusat pada dirinya sendiri, ia tidak peduli dengan 

kebutuhan oranglain. Karena terpusat pada dirinya, ia menuntut segala sesuatu 

terpenuhi sekarang dan tidak bisa menunggu.  Tanpa disadari oleh orangtua 

sebenarnya perilaku itu disebabkan oleh orangtua yang permisif  karena kondisi 

orangtua yang lelah, bekerja, dan mencari mudahnya. Terkadang sebagai orangtua 

tidak menyadari bahwa orangtua telah memanjakan anaknya. Sesungguhnya ada 

bahaya tersembunyi membesarkan anak-anak dengan cara memanjakan. 

  Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Liandi (2011) bahwa hasil 

korelasi antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak sekolah 
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seperti terlihat menggunakan uji Kendall Tau, didapatkan hasil T adalah -0,149 

dan hasil (p) adalah 0,238. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa signifikan yang 

diperoleh yaitu 0,238 adalah lebih besar dari taraf signifikansi yang diambil 

sebesar 0,05. Maka hal ini menunjukkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak yang 

berarti tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan anak 

sekolah.  

  Hal ini bertentangan dengan dengan teori yang telah dilakukan oleh Hastuti 

(2005) dalam Liandi (2011) dengan menggunakan uji product moment (P) yang 

diperoleh adalah -0,753 sehingga ada hubungan bermakna antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan anak dan berarti semakin baik dukungan 

keluarga pada anak maka semakin ringan pula tingkat kecemasan yang dirasakan. 

Akan tetapi dukungan keluarga bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi 

tingkat kecemasan anak usia sekolah. 

  Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Elliya (2014) yang 

dimana menyatakan hasil h p-value = 0,003 yang berarti p < α = 0.05 (Ho 

ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia sekolah di Ruang 

Alamanda RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2014. 

  Berdasarkan hasil penelitian didapatkan Elliya (2014)  pada anak sekolah 

yang mendapat dukungan keluarga dengan baik didapatkan sebannyak 6 orang 

(35,3%) responden yang mengalami kecemasan. Hal ini menurut pendapat peneliti 

disebabkan koping individu pada anak usia  sekolah yang tidak baik. Selain itu 

rasa terasing karena dipisahkan dari teman sepermainan membuat anak merasa 
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tertekan dan ingin segera pulang ke rumah untuk kembali berkumpul dan bermain 

dengan teman sebayanya. Sedangkan pada responden yang mendapatkan 

dukungan keluarga tidak baik didapatkan sebanyak 3 orang(13,6%) responden 

yang tidak mengalami kecemasan. Hal ini menurut pendapat peneliti disebabkan 

status anak dalam keluarga. Wawancara dengan orang tua didapatkan anak yang 

mendapat dukungan keluarga tidak baik namun tidak merasa cemas merupakan 

anak tertua dalam keluarga. Anak tertua dalam keluarga cenderung memiliki 

tingkat kemandirian yang lebih baik dibandingkan dengan anak nomor 2 dan 

seterusnya.  

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, maka dapat 

disimpulkan  

bahwa tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan 

anak. Artinya dukungan keluarga tidak mempengaruhi kecemasan anak, hal ini 

mungkin dikarenakan faktor yang menjaga, misalnya anak- anak akan merasa 

manja bila orangtua yang menjaga karena orangtua selalu memperhatikan anak 

lebih baik, sehingga anak merasa sangat disayangi, dan dicintai. Bila tim medis 

datang pun si anak akan berusaha menolak karna dia merasa bahwa orangtua juga 

akan menolak jika anak tersebut menolak kehadiran tim medis/ perawat. Tetapi 

ada faktor lain yang bisa menjadi penyebab kecemasan ini adalah jenis kelamin, 

seperti yang dikemukakan oleh penelitian Panjaitan (2014), menyatakan 

kecemasan dapat dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, dimana teori mengatakan 

bahwa perempuan secara umum lebih pencemas dari pada laki-laki. Anak 
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perempuan cenderung mengekspresikan ketakutan yang lebih banyak dan lebih 

kuat dari pada anak laki-laki. 

  Pada penelitian ini menunjukkan bahwa semakin besar dukungan keluarga, 

semakin besar pula tingkat kecemasan anak, tetapi berbanding terbalik dengan 

teori penelitian menurut Rawis (2018) yang mengatakan bahwa semakin tinggi 

dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat kecemasan anak.  

 

5.4 Keterbatasan Penelitian  

  Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti 

yaitu jumlah responden yang dirancang yaitu sebanyak 57 responden. Setelah 

melakukan penelitian ditemukan dilapangan bahwa jumlah responden sebanyak 

40 orang dikarenakan keterbatasan waktu dan banyak nya calon responden tetapi 

tidak memenuhi kriteria inklusi.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1 Simpulan  

  Berdasarkan hasil dari penelitian dengan jumlah sampel 40 responden 

mengenai Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Anak Usia Sekolah 

(6-12 tahun) yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik 

Medan, maka dapat disimpulkan:  

1. Dukungan keluarga pada anak yang mengalami pemasangan infus di RSUP 

Haji Adam Malik Medan dari 40 responden lebih banyak dukungan  keluarga 

sedang sebanyak 23 responden (57,5 %). 

2. Kecemasan Pada Anak yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji 

Adam Malik Medan dari 40 responden lebih banyak kecemasan berat 

sebanyak 14 responden (35,0%). 

3. Hubungan Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Anak Usia 

Sekolah (6-12 tahun) yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam 

Malik Medan diperoleh p-value 0,603 artinya Ha ditolak, tidak ada hubungan 

dukungan keluarga dengan kecemasan anak dengan nilai korelasi -0,085. 

 

6.2 Saran  

  Berdasarkan Hasil dari penelitian dengan jumlah sampel 40 responden 

mengenai Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kecemasan Anak Usia Sekolah 

(6-12 tahun) yang mengalami pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik 

Medan, maka disarankan :  
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6.2.1 Bagi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan atau informasi 

yang berguna bagi mahasiswa/i Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan kecemasan 

anak yang mengalami pemasangan infus 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan RSUP Haji Adam Malik  

Dapat membantu perawat dalam memberikan perawatan terbaik pada anak 

yang mengalami pemasangan infus dan lebih memperhatikan anak dalam 

merawat. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan melihat 

faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan Pada anak saat pemasangan 

infus.  

6.2.4 Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan Rumah sakit lebih memperhatikan lagi ruang rawat inap anak 

dan fasilitas ruangan agar lebih diberikan hiasan lagi supaya anak tidak 

merasa bosan  Serta memberikan komunikasih yang baik kepada anak dan 

mendekatkan diri lagi kepada anak dan memberikan rasa nyaman kepada 

anak. 
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LAMPIRAN 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saudara Yth, 

Saudara/i Responden  

Dengan hormat,  

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : Monalisa Goretti Lubis  

Nim   : 032019074 

   

Adalah mahasiswa program studi SI Keperawatan STIKes Santa Elisabeth 

Medan, sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan dukungan 

keluarga dengan kecemasan anak usia sekolah (6-12 tahun) yang mengalami 

pemasangan infus di RSUP Haji Adam Malik Medan”. Penelitian ini tidak 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu yang menjadi responden. 

Saya sangat mengharapkan partisipasi bapak/ibu dalam membantu penelitian ini. 

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang bapak/ibu berikan. 

Apabila bapak/ibu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. Dengan 

demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih. 

                     

 

 

 

Medan,     Maret 2023 

                      Hormat saya  

 

                    

 

 

(Monalisa Goretti Lubis)  
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SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

  Nama      :  

  Umur      :  

  Alamat      :  

  Pendidikan terakhir : 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh :  

  Nama      : Monalisa Goretti Lubis  

  Nim       : 032019074 

  Institusi pendidikan  : STIKes Santa Elisabeth Medan  

  Demikian surat pernyatan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan 

tanpa adanya paksaan dari peneliti.  

 

 

 

 

                    Medan,    Maret 2023 

                      Responden   

(       ) 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

 

Nama       :  

Jenis kelamin    : 

Pendidikan    : 

Petunjuk kuesioner  : 

Berilah tanda () pada kolom jawaban yang sesuai dengan kondisi  

No Dukungan Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

 Dukungan emosional     

1. Keluarga mendampingi 

pasien dalam perawatan  
    

2.  Keluarga tetap 

memperhatikan keadan 

pasien selama pasien sakit  

    

3. Keluarga berusaha 

mendengarkan setiap kali 

pasien mengeluh  

    

4. Keluarga dengan ramah 

membantu pasien untuk 

memenuhi kebutuhan 

pasien  

    

 Dukungan instrumental      

5. Keluarga menyediakan 

waktu dan fasilitas jika 

pasien memerlukan untuk 

keperluan pengobatan  

    

6. Keluarga berperan aktif 

dalam setiap pengobatan 

dan perawatan  

    

7. Keluarga bersedia 

membiayai perawatan dan 

pengobatan pasien  

    

8.  Keluarga mencarikan 

kebutuhan sarana dan 

peralatan yang pasien 

perlukan  

    

 Dukungan 

informasi/pengetahuan 
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9. Keluarga tidak 

memberitahu mengenai 

hasil pemerikasaan dokter  

    

10. Keluarga mencarikan 

kebutuhan sarana dan 

peralatan yang pasien 

perlukan  

    

11. Keluarga memberkan 

informasi pada pasien 

tentang hal-hal yang bisa 

memperburuk penyakit 

pasien 

    

12. Keluarga menjelaskan 

kepada pasien setiap 

pasien bertanya hal-hal 

yang tidak jelas tentang 

penyakitnya  

    

 Dukungan penghargaan      

13. Keluarga memberi pujian 

ketika pasien melakukan 

sesuai yang dikatakan 

dokter 

    

14. Keluarga berusaha 

mensuport pasien dalam 

pengobatan  

    

15. Keluarga berusaha 

menghibur pasien setiap 

kali pasien sedih 
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LEMBAR OBSERVASI  

TINGKAT KECEMASAN ANAK  

 
A. DATA UMUM 

No. responden   : 

Umur       : 

Jenis kelamin    : 1. Laki-laki  

          2.Perempuan 

Tanggal      : 

 
B. DATA KHUSUS 

NO.  Pernyataan Ya  Tidak 

1. Anak terlihat gelisah    

2. Anak tidak berusaha menghindar dari perawat   

3. Anak berusaha mendorong perawat yang hendak 

melakukan tindakan  
  

4. Anak tidak khawatir   

5. Anak sering mengeluh    

6. Anak tidak merasa takut    

7. Anak berusaha mengamankan diri, yang 

ditunjukkan dengan memeluk orangtuanya erat erat  
  

8. Anak tidak menunjukkan sikap penolakan    

9. Anak sering menangis   

10.  Anak sering berubah posisi duduk maupun tidur   

11. Anak mengeluarkan keringat dingin   

12.  Anak tidak mudah menangis   

13. Anak memiliki nafsu makan yang menurun   

14. Anak tidak merasa curiga selain dengan 

orangtuanya 
  

15. Anak meremas remas tangan    

16. Anak terlihat sangat takut ketika ada perawat yang 

mendekat 
  

17. Anak berteriak teriak memanggil orangtuanya    

18.  Anak tidak menangis ketika perawat sedang 

melakukan tindakan 
  

19. Anak tidak menolak ketika ada perawat yang akan 

melakukan tindakan  
  

20. Anak tidak terlihat tegang   
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Usulan Judul Skripsi dan Tim Pembimbing 
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Surat Survei Awal  
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Surat Balasan Survei 
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Surat Keterangan Layak Etik 
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Surat Balasan Penelitian  
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MASTER DATA 

 



71 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 



72 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Hasil OUTPUT SPSS  

 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Va

lid 

6-8 Tahun 20 50,0 50,0 50,0 

9-12 20 50,0 50,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

V

ali

d 

Laki-laki 11 27,5 27,5 27,5 

Perempuan 29 72,5 72,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 23 57,5 57,5 57,5 

Tinggi 17 42,5 42,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Kecemasan Anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 5 12,5 12,5 12,5 

Sedang 8 20,0 20,0 32,5 

Berat 14 35,0 35,0 67,5 

Sangat Berat 13 32,5 32,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

 

 

Correlations 

 Dukungan 

Keluarga 

Kecemasan 

Anak 

Spearman's rho 

Dukungan Keluarga 

Correlation 

Coefficient 

1,000 -,085 

Sig. (2-tailed) . ,603 

N 40 40 

Kecemasan Anak 

Correlation 

Coefficient 

-,085 1,000 

Sig. (2-tailed) ,603 . 

N 40 40 
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Dokumentasi 
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Lembar Konsul Skripsi 
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