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ini bertujuan mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat

Kata Kunci: kecemasan anak usia 7-18 tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di 1GD
Dukungan Keluarga, RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif,
Kecemasan Anak, menggunakan desain observasi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
Pemasangan Infus. dalam penelitian ini adalah anak yang akan di lakukan pemasangan infus di IGD

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah berjumlah 205 orang, dengan teknik
Keywords: pengambilan sampel Purposive Sampling dengan jumlah 67 orang. Berdasarkan hasil
Family Support, Child  analisis uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai p = 0,658. Jika
Anxiety, Infusion dibandingkan dengan tingkat signifikansi a = 0,05, maka p > 0,05, yang berarti Ha
Installation. ditolak dan Ho diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan

yang signifikan antara tingkat kecemasan anak dengan dukungan keluarga tinggi dan
sedang. Dengan demikian, tingkat dukungan keluarga tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap tingkat kecemasan anak yang akan dilakukan pemasangan infus.
Orang tua atau anggota keluarga diharapkan hadir selama prosedur dan memberikan
dukungan emosional yang hangat, menenangkan, dan penuh perhatian sehingga anak
merasa aman.

Children undergoing medical procedures such as IV insertion often experience
anxiety due to fear and the unfamiliar hospital environment. One factor that
influences children's anxiety is family support, where the family can provide a sense
of security and reduce children's anxiety. This study aims to determine the
relationship between family support and the anxiety level of children aged 7-18 years
who will undergo IV insertion in the Emergency Room of Undata Hospital, Central
Sulawesi Province. This type of research is quantitative, using an analytical
observation design with a cross-sectional approach. The population in this study
were 205 children who will undergo 1V insertion in the Emergency Room of Undata
Hospital, Central Sulawesi Province, with a purposive sampling technique of 67
children. Based on the results of statistical test analysis using the Mann-Whitney test,
a p value of 0.658 was obtained. When compared with the significance level of o =
0.05, then p > 0.05, which means Ha is rejected and Ho is accepted. Therefore, it can
be concluded that there is no significant relationship between children's anxiety
levels and high and moderate family support. Thus, the level of family support does
not significantly influence the anxiety level of children who will undergo IV insertion.
Parents or family members are expected to be present during the procedure and
provide warm, reassuring, and caring emotional support so that the child feels safe.
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PENDAHULUAN

Anak merupakan individu yang selalu mengalami proses perkembangan, mulai dari masa bayi
hingga remaja. Selama masa pertumbuhan ini, anak tidak selalu berada dalam kondisi sehat dan dapat
mengalami gangguan kesehatan yang memerlukan perawatan khusus, termasuk rawat inap. Proses
perawatan di rumah sakit, seperti pemasangan infus, dapat menimbulkan ketidaknyamanan, rasa sakit,
dan hilangnya rasa mandiri pada anak. Dalam beberapa kasus, tindakan medis dipersepsikan sebagai
ancaman terhadap tubuh, sehingga menimbulkan rasa takut, malu, dan bersalah, (Lestari et al., 2022).

Kecemasan pada anak yang menjalani tindakan medis merupakan pengalaman emosional yang
bersifat universal, ditandai dengan rasa takut, khawatir, dan ketidaknyamanan yang dapat memengaruhi
kondisi fisik, emosional, maupun psikomotor anak (Rahmawati, 2024). Data dari (World et al., 2020)
menunjukkan bahwa 8% anak-anak dan 15% remaja mengalami masalah mental seperti kecemasan
sebelum usia 18 tahun, namun sebagian besar belum mendapatkan penanganan optimal. Laporan
(UNICEF, 2022) menambahkan bahwa 72% anak usia 5-12 tahun menunjukkan tanda-tanda kecemasan
saat menjalani perawatan di rumah sakit, dan lebih dari 50% mengalami kecemasan berat menjelang
prosedur. Data lokal juga mengungkapkan prevalensi kecemasan tinggi pada anak saat pemasangan
infus. Penelitian di RSUD Karanganyar menunjukkan sebagian besar anak mengalami kecemasan
sedang hingga berat, (Triana et al., 2025). Sedangkan penelitian di RSUD Madani Palu menemukan
bahwa mayoritas anak usia prasekolah mengalami kecemasan berat dan panik akibat hospitalisasi,
(Palesa et al., 2025).

Pemasangan infus adalah tindakan medis yang paling sering dilakukan untuk pemberian cairan
atau obat secara intravena. Namun, pengalaman ini dapat menimbulkan trauma dan kecemasan
berkelanjutan bagi anak jika tidak ditangani dengan pendekatan yang sesuai dengan tahap
perkembangannya. Kecemasan yang tidak ditangani dapat menghambat tumbuh kembang anak dan
mengganggu pelaksanaan tindakan medis. Oleh karena itu, penerapan perawatan atraumatik menjadi
penting untuk meminimalkan rasa sakit, cedera, dan tekanan psikologis selama prosedur, (Listianingsih
etal., 2021).

Salah satu faktor yang efektif dalam mengurangi kecemasan anak adalah dukungan keluarga.
Dukungan ini dapat berupa dorongan moral, perhatian, empati, hiburan, dan kesediaan menjadi
pendengar keluh kesah anak. Dukungan emosional seperti ini meningkatkan rasa aman, harga diri, dan
makna diri anak, serta memperkuat kondisi psikologisnya selama menjalani prosedur medis, (Lestari,
2020). Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat
kecemasan anak saat pemasangan infus, (Malinti et al., 2025).

Pada tingkat kecemasan anak saat menjalani tindakan medis, khususnya pemasangan infus, serta
peran dukungan keluarga dalam mengurangi kecemasan tersebut. Kecemasan pada anak muncul sebagai
respons emosional terhadap rasa takut dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh prosedur medis dan
lingkungan rumah sakit yang asing. Dukungan keluarga berperan penting dalam memberikan rasa aman,
perhatian, dan dorongan moral, sehingga anak dapat menghadapi prosedur medis dengan lebih tenang
dan percaya diri. Dukungan emosional ini membantu anak meningkatkan rasa percaya diri, harga diri,
dan penguatan kondisi psikologisnya. Dengan demikian, kehadiran dan dukungan keluarga secara fisik
maupun emosional menjadi faktor utama dalam mengurangi kecemasan anak dan mendukung proses
tumbuh kembang serta kesejahteraan psikologisnya selama menjalani perawatan.

Berdasarkan hasil wawancara awal yang dilakukan pada tanggal 4 juni 2025 terhadap 5 anak dan
keluarganya di RSUD Undata dari 5 anak yang diwawancarai terdapat 3 diantaranya mengatakan merasa
cemas dan takut saat akan di lakukan pemasangan infus karena tidak didampingi oleh orang tua atau
keluarganya. Sebaliknya, dua anak lainnya menyatakan kecemasan yang mereka rasakan lebih ringan
karena didampingi secara langsung oleh kedua orang tua selama prosedur berlangsung. Perawat juga
mengatakan bahwa sebagian besar anak mengalami kecemasan yang cukup tinggi, terutama jika tidak
didampingi oleh anggota keluarga. Anak yang tidak mendapat dukungan secara emosional, seperti
pelukan, kata-kata penguatan, atau kehadiran langsung dari orang tua, menunjukkan respons cemas yang
lebih kuat, seperti menangis, takut berlebih, dan keinginan untuk pulang. Sebaliknya, anak-anak yang
mendapatkan dukungan keluarga, baik melalui kata-kata menenangkan, sentuhan, maupun kehadiran
orang tua atau saudara, cenderung merasa lebih tenang dan lebih siap menghadapi prosedur infus Dari
permasalahan diatas maka peneliti memilih untuk meneliti tentang hubungan dukungan keluarga dengan
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tingkat kecemasan pada anak usia 7-18 tahun yang akan di lakukan pemasangan infus di IGD RSUD
Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

METODE

Pada penelitian ini termasuk dalam kuantitatif dengan desain observasional analitik menggunakan
pendekatan cross-sectional menyajikan hasil penelitian terkait hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pada anak usia 7—18 tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Penelitian ini melibatkan beberapa tahapan
untuk mencapai tujuan dan menjawab rumusan masalah penelitian. Tahap pertama adalah penetapan
topik penelitian yang telah disetujui oleh dosen pembimbing, diikuti dengan penentuan lokasi dan waktu
penelitian. Selanjutnya dilakukan penentuan populasi penelitian, yaitu seluruh anak usia 7-18 tahun
yang akan dilakukan pemasangan infus di IGD RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, dengan jumlah
populasi sebanyak 205 anak. Dari jumlah sampel tersebut kemudian dilakukan pemilihan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik purposive sampling , sehingga diperoleh 67 responden
yang memenuhi kriteria penelitian. Responden yang terpilih kemudian dilakukan pengumpulan data
menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan lembar observasi tingkat kecemasan anak dengan
kriteria inklusi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan, didapat hasil sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, jenis kelamin, Pendidikan Dan
Hubungan Keluarga Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah Ruangan IGD (F=67)?

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)

Umur
7-12 Tahun 20 29,9
13-15 Tahun 22 32,8
16-18 Tahun 25 37,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 25 37,3
Perempuan 42 62,7
Pendidikan
SD 20 29,9
SMP 22 32,8
SMA 25 37,3
Hubungan Keluarga
Ayah 5 7,5
Ibu 58 86,6
Saudara 4 6,0
Total 67° 100

Berdasarkan data tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi berdasarkan umur
didapatkan bahwa responden umur 7-12 tahun sebanyak 20 responden (29,9%), umur 13-15 tahun 22
responden (32,8%), sedangkan usia yang paling terbanyak yaitu usi 16-18 terdapat 25 responden
(37,3%). Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan
berjumlah 42 responden (62,7%), responden laki-laki sebanyak 25 responden (37,3%). Distribusi
frekuensi berdasarkan pendidikan responden SD 20 responden (29,9%), SMP 22 responden (32,8%),
SMA 25 responden (37,3%). Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan keluarga anak didapatkan ayah
5 responden (7,5%) yang menemani anaknya sedangkan ibu 58 responden (86,6%), saudara 4 responden
(6,0%) bertasarkan hasil di atas dapat di lihat bahwa hubungan keluarga yang paling banyak menemani
anak di rumah sakit adalah ibu.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah (f=67)?

Dukungan keluarga Frekuensi (f) Presentase (%)

tinggi 62 92,5
sedang 5 7.5
Total? 672 100

Berdasarkan hasil analisis pada tabel diatas terlihat bahwa mayoritas responden memiliki
dukungan keluarga tinggi yakni sebanyak 62 responden (92,5%), sedangkan dukungan keluarga sedang
5 responden (7,5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Anak Di RSUD Undata Sulawesi Tengah (f=62)2
Kecemasan Frekuensi (f) Presentase (%0)

Berat 6 9,0
Sedang 25 37,3
Ringan 36 53,7
Total? 672 100

Berdasarkan hasil analisis pada tabel diatas didapaatkan 6 responden dengan kategori kecemasan
berat (9,0%), sedangkan 25 responden kecemasan sedang (37,3%), dan 36 responden (53,7%)
kecemasan ringan.
Tabel 4. Analisa Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia 7-18
Tahun Yang Akan Dilakukan Pemasangan Infus Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud Undata
Provinsi Sulawesi Tengah (f=67)?

Kecemasan Total
Dukungan Keluarga Berat Sedang Ringan P-Value
f % f % f % f %
Tinggi 6 97 23 37,1 33 532 62 100
Sedang 0 00 2 400 3 600 5 100 0,658
Total® 6 90 25 37,3 36 53,7 67* 100

Berdasarkan tabel 4. hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan anak
menunjukkan bahwa responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi dengan kecemasan berat
sebanyak 6 responden (9,7%), dukungan keluarga tinggi dengan kecemasan sedang sebanyak 23
responden (37,1%), dukungan keluarga tinggi dengan Tingkat kecemasan ringan sebanyak 33 responden
(53,2%), dukungan keluarga sedang dengan Tingkat kecemasan berat O responden (0,0%), dukungan
keluarga sedang dengan Tingkat kecemasan sedang 2 responden (40,0%), dukungan keluarga sedang
dengan Tingkat kecemasan ringan 3 responden (60,0%).

Hasil penelitian tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak
Usia 7-18 Tahun Yang Akan Dilakukan Pemasangan Infus Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud
Undata Provinsi Sulawesi Tengah, menunjukkan temuan yang akan dibahas berdasarkan masing-masing
variabel penelitian. Pembahasan ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan antara Dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia 7-18 Tahun Yang Akan Dilakukan Pemasangan
Infus. Yang menjadi responden dalam penelitian ini.

Dukungan Keluarga

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa mayoritas responden memiliki dukungan keluarga tinggi. Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memperoleh dukungan keluarga yang kuat. Hasil ini
menggambarkan pentingnya peran keluarga dalam memberikan perhatian dan bimbingan yang konsisten
kepada anak.

Peneliti berasumsi bahwa anak yang memperoleh dukungan keluarga yang tinggi dalam penelitian
ini di sebabkan oleh keterlibatan ibu yang dominan dalam mendampingi perawatan. Terdapat mayoritas
responden memiliki dukungan keluarga tinggi yakni sebanyak 62 responden (92,5%), sedangkan
dukungan keluarga sedang 5 responden (7,5%).

Berdasarkan teori John Bowlby dalam penelitian (Pinquart, 2023) menunjukkan bahwa anak-
anak secara rata-rata memiliki tingkat keamanan keterikatan yang sedikit lebih tinggi terhadap ibu
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dibanding ayah, karena ibu cenderung lebih konsisten hadir dan responsif terhadap kebutuhan emosional
anak. Keterikatan ini menjadikan ibu sebagai safe haven bagi anak, terutama dalam menghadapi situasi
yang menimbulkan kecemasan, seperti hospitalisasi.

Asumsi ini sejalan dengan penelitian (Fatmasari & Nurhayati, 2020) dimana kedekatan anak
dengan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain pemahaman ibu terhadap anak, kasih sayang,
waktu yang dihabiskan bersama, pertalian darah, bimbingan, dan perawatan. Kasih sayang ibu biasanya
mulai terbentuk sejak masa kehamilan, ketika ibu mulai merasakan keterikatan emosional terhadap
janin. Anak cenderung merasa lebih dekat dengan ibu karena kasih sayang, pertalian darah, dan
bimbingan. Selain itu, anak menghargai ibu karena perannya sebagai figur teladan, pengorbanan yang
dilakukan, dukungan yang diberikan, pemenuhan kebutuhan fisik, serta keyakinan agama. Peran ibu,
figur teladan, pengorbanan, dan dukungan ini secara keseluruhan berkontribusi pada terbentuknya
kedekatan emosional antara anak dan ibu.

Berdasarkan penelitian (Woldring et al., 2024) yang menjelaskan bahwa keluarga memiliki peran
penting dalam proses keperawatan, terutama dalam memberikan dukungan emosional, informasional,
dan praktis kepada anggota keluarga yang sakit. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa keluarga
dengan hubungan darah langsung seperti ibu dan anak memiliki tingkat keterlibatan yang lebih tinggi
dalam perawatan karena adanya ikatan emosional yang kuat dan rasa tanggung jawab yang besar.
Keterlibatan ini berpengaruh positif terhadap kondisi psikologis anak sehingga meningkatkan rasa aman,
serta mempercepat proses pemulihan. Dengan demikian, semakin tinggi tingkat dukungan yang
diberikan keluarga, semakin baik pula kesejahteraan dan kemampuan adaptasi anak selama menjalani
perawatan.

Kecemasan

Berdasarkan tabel 3. terlihat bahwa responden mengalami kecemasan berat. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian kecil anak memiliki tingkat kecemasan yang tinggi, sehingga memerlukan perhatian
khusus dan intervensi yang tepat dari keluarga maupun tenaga kesehatan

Peneliti berasumsi bahwa anak mengalami kecemasan berat disebabkan oleh faktor usia dimana
anak yang lebih muda cenderung lebih rentan mengalami kecemasan di bandingakn usia yang lebih
dewasa. mayoritas responden memiliki dukungan keluarga tinggi yakni sebanyak 62 responden (92,5%),
sedangkan dukungan keluarga sedang 5 responden (7,5%).

Penelitian (Weems et al., 2021)berlandaskan pada pendekatan kognitif dan teori sensitivitas
kecemasan Anxiety Sensitivity Theory yang menjelaskan bahwa kecemasan timbul bukan hanya karena
adanya ancaman eksternal, tetapi juga karena individu menilai sensasi fisik yang muncul akibat
kecemasan sebagai sesuatu yang berbahaya atau mengancam. Dalam penelitian tersebut dijelaskan
bahwa pemahaman dan penalaran anak terhadap sensasi kecemasan berkembang secara bertahap seiring
dengan usia dan kematangan kognitif. Anak-anak yang lebih muda cenderung memiliki interpretasi yang
lebih konkret dan negatif terhadap sensasi tubuh seperti jantung berdebar atau gemetar, sehingga lebih
rentan mengalami kecemasan yang tinggi. Sementara itu, remaja dan anak yang lebih besar sudah mulai
mampu memahami bahwa sensasi tersebut adalah reaksi normal terhadap stres, sehingga kecemasannya
relatif lebih rendah.

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dijelaskan dalam buku Managing Anxiety in Childhood
and Adolescence oleh (Arnold, 1979)yang menyatakan bahwa tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh
berbagai faktor termasuk usia dimana anak yang lebih muda atau belum memiliki pengalaman medis
invasif cenderung mengalami kecemasan lebih tinggi karena keterbatasan adaptasi dan rasa takut
terhadap hal baru. Dukungan keluarga yang hangat, komunikasi perawat yang jelas dan menenangkan,
serta lingkungan IGD yang aman dan ramah terbukti membantu menurunkan kecemasan, sementara
strategi pengalihan perhatian seperti permainan atau kegiatan edukatif dapat mengalihkan fokus anak
dari rasa takut selama prosedur. Dengan demikian, teori ini mendukung asumsi penelitian bahwa
manajemen kecemasan anak memerlukan pendekatan komprehensif yang melibatkan keluarga, tenaga
kesehatan, lingkungan, dan intervensi non-farmakologis.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ahmadipour et al., 2022) diketahui bahwa usia
merupakan salah satu faktor signifikan yang memengaruhi tingkat kecemasan anak. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa anak dengan rentang usia lebih muda memiliki risiko mengalami kecemasan lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang lebih dewasa. Hal ini disebabkan karena anak yang lebih muda
memiliki kesiapan psikologis yang masih rendah, kemampuan adaptasi yang terbatas, serta pemahaman
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yang belum matang terhadap situasi di rumah sakit. Kondisi ini membuat mereka lebih mudah merasa
takut, cemas, dan membutuhkan dukungan emosional yang kuat dari orang tua, terutama dari figur ibu
yang secara alami memiliki kedekatan emosional lebih tinggi.

Berdasarkan penelitian (Ginting & Sembiring, 2024) anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang
menjalani hospitalisasi cenderung mengalami tingkat kecemasan yang tinggi, bahkan sebagian besar
berada dalam kategori kecemasan berat. Hal ini disebabkan oleh usia anak merupakan faktor penting
yang memengaruhi tingkat kecemasan selama perawatan di rumah sakit, di mana anak yang lebih muda
lebih rentan dibanding anak yang lebih besar.

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia 7-18 Tahun Yang
Akan Dilakukan Pemasangan Infus Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud Undata Provinsi
Sulawesi Tengah

Berdasarkan hasil analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak
Usia 7-18 Tahun Yang Akan Dilakukan Pemasangan Infus Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud
Undata Provinsi Sulawesi Tengah, Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0,658. Karena nilai p-velue (0,658) lebih besar dari taraf signifikansi a = 0,05, Ho
diterima dan Ha ditolak maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia 7-18 Tahun Yang Akan
Dilakukan Pemasangan Infus Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

Peneliti berasumsi bahwa ketidakadaan hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada anak usia 7-18 tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di instalasi gawat darurat
(IGD) RSUD Undata provinsi Sulawesi Tengah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang pertama faktor
usia dimana anak usia yang lebih mudah cenderung kecemasanya lebih tinggi di bandingkan anak usia
lebih dewasa meskipun anak mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi namun usianya lebih mudah
maka tingkat kecemasannya lebih tinggi di bandingkan anak usia dewasa.

Asumsi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ahmadipour et al., 2022) faktor usia
memiliki pengaruh signifikan terhadap tingkat kecemasan anak dan remaja yang akan menjalani
tindakan operasi elektif, di mana kelompok usia 9—12 tahun memiliki risiko kecemasan 2,88 kali lebih
tinggi dibandingkan kelompok usia 12—18 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa semakin muda usia anak,
semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami karena kemampuan kognitif dan emosional mereka
belum matang untuk memahami prosedur medis maupun alasan dirawat di rumah sakit. Anak usia muda
juga cenderung lebih takut terhadap lingkungan rumah sakit, alat medis, dan petugas kesehatan, serta
memiliki kemampuan pengendalian emosi yang masih terbatas, sehingga mudah menunjukkan reaksi
cemas seperti menangis, menolak tindakan, atau mencari orang tua. Temuan ini sejalan dengan teori
perkembangan yang menjelaskan bahwa anak usia muda masih sangat bergantung pada dukungan dan
rasa aman dari lingkungan sekitarnya, sehingga usia menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan
dalam pemberian komunikasi terapeutik oleh perawat untuk membantu menurunkan kecemasan selama
hospitalisasi.

Berdasarkan penelitian (Simarmata et al., 2025) yang menujukkan faktor usia berpengaruh
terhadap tingkat kecemasan anak selama menjalani hospitalisasi. Anak usia 5-10 tahun cenderung
mengalami kecemasan sangat berat, sedangkan anak usia 11-16 tahun lebih banyak mengalami
kecemasan ringan hingga berat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin muda usia anak, maka tingkat
kecemasannya cenderung lebih tinggi, karena anak usia yang lebih kecil belum mampu memahami
kondisi sakit maupun prosedur medis yang dijalani. Selain itu, anak yang berusia lebih muda juga lebih
mudah mengalami kecemasan karena masih sangat bergantung secara emosional pada orang tua dan
belum mampu mengelola rasa takutnya sendiri terhadap lingkungan rumah sakit yang asing dan tindakan
medis yang dirasakan menyakitkan.

Kedua ketidakadaan hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak
usia 7-18 tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di instalasi gawat darurat (IGD) RSUD Undata
provinsi Sulawesi Tengah dipengaruhi oleh faktor komunikasi perawat dimana komunikasi yang efektif
antara perawat dengan anak mampu memberikan rasa aman, menumbuhkan kepercayaan, serta
meningkatkan pemahaman terhadap tindakan medis yang akan dilakukan, sehingga anak merasa lebih
tenang dan tingkat kecemasannya menurun.
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Asumsi ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Maydinar et al., 2024) penelitian
tersebut menegaskan bahwa komunikasi perawat yang efektif, hangat, dan empatik dapat menurunkan
tingkat kecemasan anak secara signifikan, sedangkan komunikasi yang kurang baik justru meningkatkan
kecemasan. Hasil ini memperkuat bahwa kemampuan komunikasi perawat berperan penting dalam
menciptakan rasa aman dan nyaman pada anak selama tindakan medis, serta menjadi faktor pendukung
dalam menurunkan kecemasan selain peran keluarga dan lingkungan perawatan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wayan Yustiari et al., 2021) penelitian
tersebut menjelaskan bahwa anak prasekolah sering kali menunjukkan kecemasan melalui perilaku
seperti menangis, takut, tidak kooperatif, serta memberontak ketika menghadapi prosedur medis seperti
nebulizer. Komunikasi terapeutik yang baik dari perawat, seperti memberikan penjelasan dengan bahasa
sederhana, menunjukkan empati, serta memberikan rasa aman, terbukti mampu menurunkan reaksi
emosional tersebut, komunikasi terapeutik berperan penting dalam menciptakan hubungan saling
percaya antara perawat dan anak, yang pada akhirnya membantu mengurangi kecemasan akibat
lingkungan rumah sakit yang asing. Dengan demikian, semakin baik komunikasi terapeutik yang
dilakukan perawat, semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami anak prasekolah selama menjalani
tindakan medis.

Ketiga ketidakadaan hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak
usia 7-18 tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di instalasi gawat darurat (IGD) RSUD Undata
provinsi Sulawesi Tengah dipengaruhi oleh faktor teknik distraksi bercerita dimana teknik ini
membantu mengalihkan perhatian anak dari rasa takut dan nyeri terhadap tindakan medis. Melalui
kegiatan bercerita, perawat dapat menciptakan suasana yang menyenangkan, menenangkan, serta
menstimulasi imajinasi anak sehingga fokus anak beralih dari prosedur medis yang menegangkan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Suraya et al., 2025) penelitian tersebut menjelaskan
bahwa penerapan pendekatan storytelling dalam komunikasi keperawatan efektif menurunkan tingkat
kecemasan pada anak prasekolah selama hospitalisasi. Kegiatan bercerita membantu menciptakan
suasana yang lebih menyenangkan dan aman, sehingga perhatian anak teralihkan dari rasa takut terhadap
lingkungan rumah sakit maupun tindakan medis. Melalui storytelling, perawat dapat berkomunikasi
dengan bahasa sederhana dan ekspresi yang ramah, membuat anak merasa tenang serta mudah diajak
bekerja sama. Hasil penelitian menunjukkan penurunan ekspresi kecemasan seperti berkurangnya
tangisan, rasa takut, dan penolakan terhadap prosedur. Hal ini membuktikan bahwa storytelling
merupakan metode komunikasi terapeutik yang efektif dan humanis untuk mengurangi kecemasan serta
meningkatkan adaptasi anak selama menjalani hospitalisasi.

Sejalan penelitian yang di lakukan (Syakura et al., 2022)penelitian ini menekankan efektivitas
teknik distraksi bercerita sebagai intervensi untuk menurunkan kecemasan, di mana cerita dapat
mengalihkan perhatian anak dari prosedur yang menakutkan ke aktivitas yang menyenangkan dan
familiar. Selain itu, peran orang tua sebagai pendamping sangat penting untuk memberikan rasa aman
dan mendukung adaptasi anak selama prosedur, temuan deskriptif menunjukkan bahwa distraksi
bercerita secara signifikan membantu mengurangi kecemasan anak.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak usia 7-18
tahun yang akan dilakukan pemasangan infus di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Undata Provinsi
Sulawesi Tengah.
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