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ABSTRACT 

        The backround of this research by the high number of patients toddler (1-3) years in RSUD 

Majalaya in April as many as 131 people. The number of patients is greater than the number of 

patients preschoolers and school age children. Ill childrend who are hospitalized aregenerally in 

crissis because of anxiety due to environmental changes and pain during invasive action (Alifiatin 

2001). The purpose of this study was to determine the relationship of emosional support families with 

children aged anxiety (1-3) in the time of infusion act in the IGD room  RSUD Majalaya  in 2014. 

The purpose of this study was to determine the relationship of emosional support families with children 

aged anxiety (1-3) in the time of infusion act in the IGD room  RSUD Majalaya  in 2014. 

The research design was descriptive correlational cross sectional approach, the samples in 

this study were aged children (1-3) infusion performed in as many as 57 people,  obtained with 

purposive sampling technique, collection of data throught observasion, data collected was anayzed 

using descriptive analysis (univariate) and then analyzed using bivariate Chi Square test. 

Univariate result for emotional support families showed that most respondents (73.7%) in 

favor of his son performed actions when mountimg anxiety, while for infuse obtained most of the 

respondents (43.9%) experiencing anxiety value 3. And then the statistical test revealed that there is 

relationship between emotional support and family anxiety toddler age children (1-3) years in the IGD 

room RSUD Majalaya  in 2014 (p-value 0.000).  

Expected of nurses in providing nursing intervention, especially in the more improved action 

infusion of therapeutic communication techniques toddler age children (1-3) and appropriate 

distraction techniques to minimize anxiety (1-3) in the act of infusion. 

 

Keywords : Emotional support , Anxiety, Toddler. 

 

PENDAHULUAN 

Keluarga merupakan unsure penting 

dalam perawatan, khususnya perawatan 

pada anak. Oleh karena anak merupakan 

bagian dari keluarga, maka perawat harus 

mampu mengenal keluarga sebagai tempat  

tinggal atau konstanta tetap dalam 

kehidupan anak (Wong, 2002). Sebagai 

perawat, dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, harus mampu memfasilitasi 

keluarga dalam berbagai bentuk pelayanan 

kesehatan baik berupa pemberian tindakan 

keperawatan langsung, maupun pendidikan 

kesehatan bagi anak. Selain itu, perawat 

harus memperhatikan kehidupan sosial, 

budaya, dan ekonomi keluarga yang dapat  

menentukan pola kehidupan anak 

selanjutnya, faktor-faktor tersebut sangat 

menentukan perkembangan anak dalam 

kehidupan (Alimul, 2005). 

Menurut Sarwono (2003) dukungan 

keluarga adalah suatu upaya yang 

diberikan kepada orang lain, baik moril 

maupun materil untuk memotivasi  orang 

tersebut dalam melaksanakan 

kegiatan.Dukungan keluarga terbagi 

kedalam  4 macam yaitu 1) dukungan 

penilaian, 2) dukungan instrumental, 3) 

dukungan informasional dan 4) dukungan 

emosional. Pada kesempatan ini peneliti 

membatasi hanya dukungan emosional 

yang akan diteliti karenadukungan 

emosional adalah dukungan yang diberikan 

keluarga pada individu dengan perasaan 

nyaman, merasadicintai, merasaberharga 

(Smelzer, 1994). 
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Pada anak usia toddler yang dilakukan 

tindakan pemasangan infuse memerlukan 

dukungan emosional dari keluarga, karena hal 

ini dapat terlihat bila dukungan emosional 

keluarga yang sangat baik maka pertumbuhan 

dan perkembangan anak relative stabil, tetapi 

apabila dukungan keluarga anak kurang baik, 

maka anak akan mengalami hambatan pada 

dirinya yang dapat mengganggu psikologis 

anak (Alimul, 2005).Sedangkan dukungan 

penilaian, dukungan instrumental dan 

dukungan informasional tidak diteliti karena 

pada anak usia toddler mereka belum bias 

berinteraksi secara jelas dengan keluarga 

maupun dengan orang lain. 

Salah satu reaksi anak usia toddler saat 

dilakukan pemasangan infuse diantaranya 

adalah kecemasan. Kecemasan adalah respon 

emosional terhadap penilaian individu yang 

subjektif, yang dipengaruhi alam bawah sadar 

dan tidak diketahui secara khusus 

penyebabnya (Ernawatiet, al 2009).Ketakutan 

tentang tubuh yang disakiti dan nyeri 

merupakan penyebab utama yang 

menimbulkan kecemasan pada anak (Potter, 

2006). 

Menurut Alifatin (2001), respon cemas 

yang ditunjukkan anak saat perawat 

melakukan tindakan pemasangan infuse 

sangat bermacam-macam, ada yang bertindak 

agresif, bertindak dengan mengekspresikan 

secara verbal, membentak, sertadapat bersikap 

dependenya itu menutup diri dan tidak 

kooperatif. Keluarga juga sering merasacemas 

dengan perkembangan keadaan anaknya, 

proses pengobatan, dan biaya perawatan. 

Meskipun dampak tersebut tidak bersifat 

langsung terhadapanak,  secara psikologis 

anak akan merasakan perubahan perilaku 

orang tua yang mendampinginya selama 

perawatan. Anak menjadi semakin stress dan 

hal ini berpengaruh pada proses penyembuhan 

(Nursalam, 2005). Individu membutuhkan 

bantuan dari orang lain terutama keluarga. 

Beberapa penelitian ini menunjukkan bahwa 

individu yang memiliki interaksi yang 

dekatdengan teman dan kerabat lebih dapat 

menghindari penyakit sedangkan untuk 

mereka yang sedang dalam masa 

penyembuhan akan sembuh lebih cepat apa 

bila mereka memiliki keluarga yang 

menolong mereka (Baron & Byrne, 1994, 

dalam Lubis, 2006). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Majalaya adalah RSUD milik Pemda 

Kabupaten Bandung awalnya adalah 

Puskesmas yang dibangun pada tahun 1951 

dan mulai dipergunakan tahun 1955, dan 

setelah menjalani Studi Kelayakan 

Pengembangan RSUD Majalayadalam proses 

akreditasi berubah dari tipe-C menjaditipe-B. 

Di RSUD Majalaya terdapat berbagai ruangan 

yang diantaranya ruangan IGD, dimana IGD 

adalah salah satu tempat pelayanan saat 

pertama kali pasien datang, dan di IGD 

banyak pasien anak yang dilakukan tindakan 

pemasangan infuse dengan jumlah 265 pasien 

anak padabulan April Tahun 2014 dengan 

persentasiusia toddler (49,4 %), usia 

prasekolah (20,7 %), usiasekolah (29,8 %) 

(Profil RSUD Majalaya, 2013). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti pada tanggal 6 Juni 

2014 di Ruang IGD RSUD Majalaya melalui 

observasi diantaranya untuk anak usia 

toddler (1-3) tahun yang didampingi 

berjumlah 4 orang saat dilakukan tindakan 

pemasangan infuse menunjukan kecemasan 

yang ditandai dengan menangis, tegang, 

menjerit memanggil orang tua, memukul 

tangan atau kaki, tidak kooperatif, meminta 

untuk mengakhiri tindakan. 

Sedangkan untuk anak usia toddler (1-

3) tahun yang tidak didampingi berjumlah 1 

orang yang menunjukan anak tersebut 

mengalami kecemasan yang ditandai 

denganmenangis, menjerit memanggil orang 

tua, memukul tangan atau kaki, tidak 

kooperatif, meminta untuk mengakhiri 

tindakan, kata-kata kotor/protes verbal. 

Dalam hal ini perawat dapa t memberikan 

kesempatan kepada orang tua untuk 

menemani anaknya saat dipasang infuse dan  

perawat juga harus menerapkan komunikasi 

terapeutik kepada orang tua (ibu) 

sehinggadapat meminimalkan kecemasan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul“ Hubungan 

dukungan emosional keluarga dengan 

kecemasan anak usia toddler (1-3)tahun saat 

dilakukan tindakan pemasangan infuse di 

Ruang IGD RSUD MajalayaTahun 2014. 
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METODE PENELITIAN 

Metode dalam penelitian ini adalah 

deskriptif korelasional, yaitu penelitian yang 

mencoba menggali hubungan dukungan 

emosional keluarga dengan kecemasan anak 

usia toddler (1-3) tahun saat dilakukan 

tindakan pemasangan infuse, bagaimana dan 

mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

secara cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien anak usia toddler 

(1-3) tahun yang dilakukan pemasangan 

infuse di Ruang IGD RSUD Majalaya pada 

Bulan April 2014 adalah sebanyak 131 orang. 

Sampel 57 responden, penarikan 

sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan Purposive Sampling. Purposive 

Sampling adalah teknik penentuan sampel 

dengan pertimbangan tertentu  (Sugiyono, 

2010). Adapun kriteria inklusi dan eklusi pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut : Kriteria 

inklusi : anak usia toddler (1-3) tahun, yang 

dilakukan tindakan pemasangan infuse, 

sedangkan kriteria eklusi : bukan anak usia 

toddler (1-3) tahun, bukan yang dilakukan 

tindakan pemasangan infuse.                                              

Berdasarkan hasil uji validitas untuk 

instrument dukungan emosional keluarga 

terdapat 9 item yang valid dan terdapat 1 item 

yang tidak valid (soal no 8). Item dikatakan 

valid jika alpha lebih dari 0.30. Item 

dukungan emosional keluarga yang valid 

digunakan sebagai instrument untuk 

penelitian, sedangkan item yang tidak valid 

tidak digunakan untuk penelitian yaitu soal 

dibuang dari instrument. Setelah 1 item 

tersebut dibuang kemudian dilakukan       

perhitungan kembali nilai validitas dari ke-9 

item dukungan emosional keluarga sehingga 

didapatkan nilai validitas adalah 0.513 sampai 

dengan 0.970.  

Berdasarkan hasil uji reabilitas pada 

instrument dukungan emosional keluarga 

alpha yang didaptkan adalah 0.951, karena 

nilai yang melebihi 0.60 maka nilai tersebut 

dinyatakan reliable dan dapat digunakan 

sebagai instrument dalam penelitian. 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Karakteristik Anak Usia Toddler (1-3) 

Tahun Di Ruang IGD RSUD 

Majalaya Tahun 2014 
N

o

. 

Karakteristik 

Responden 

F % 

 Umur :   

1 

- 1 Th 

- 2 Th 

- 3 Th 

14 

24 

19 

24.6 

42.1 

33.3 

    

 TOTAL 57 100 

2 

Jenis Kelamin 

-Laki-laki 

- Perempuan 

 

31 

26 

 

54.4 

45.6 

 TOTAL 57 100 

         Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Dukungan Emosional 

KeluargaSaat Anaknya Dilakukan 

Tindakan Pemasangan Infuse Ruang 

IGD RSUD Majalaya Tahun 2014 
No. Dukungan Emosional n (%) 

1. Mendukung 42 73,3 

2. Tidak Mendukung 15 26.3 

 Total  57 100,0 

      Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kecemasan Anak Usia Toddler 1-

3) Tahun Saat Dilakukan Tindakan 

Pemasangan Infuse di Ruang IGD 

RSUD Majalaya Tahun 2014 
No. Nilai Cemas n (%) 

1. 1 0 0 

2. 2 16 28,1 

3 3 25 43,9 

4 4 10 17,5 

5 5 6 10,5 

 Total  57 100,0 

     Tabel 5.4  Hubungan Dukungan Emosional 

keluarga Dengan Kecemasan Anak 

Usia Toddler (1-3) Tahun Saat 

Dilakukan Tindakan Pemasangan 

Infuse Di Ruang IGD RSUD 

Majalaya Tahun 2014 

Dukunga

n 
Keluarga 

Kecemasan Tot

al 

P-

Valu
e 

CC 

Cemas 2 Cemas 
3 

Cema
s 4 

Cema
s 5 

F % F % F % F % 

Menduk

ung 

1

6 

28,1 2

5 

4

3.
9 

1 1,

8 

0 0 42 0.00

0 

0.6

92 

Tidak 

Menduk
ung 

0 0 0 0 9 1

5.
8 

6 1

0
.

5 

15 

Total 1

6 

28.1 2

5 

4

3.
9 

1

0 

1

7.
5 

6 1

0
.

5 

57   
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DISKUSI 

 

Pada table diatas diketahui dukungan 

emosional keluarga menunjukan bahwa 

sebagian besar responden  (73.7%) 

mendukung saat anaknya dilakukan tindakan 

pemasangan infuse dan sebagian kecil 

responden (26.3%) tidak mendukung saat 

anaknya dilakukan tindakan pemasangan 

infuse. 

Adapun dukungan emosional yang harus 

dipenuhi pada penelitian kali ini antara lain 

keluarga mendampingi saat anaknya 

dilakukan tindakan infuse, memberikan 

semangat, memeluk anaknya, menghibur, 

memberikan perasaan nyaman, menenangkan, 

menemani dan  memberitahu anaknya supaya 

tidak takut saat dilakukan tindakan 

pemasangan infuse. 

Menurut Sarwono (2003) dukungan 

keluarga adalah suatu upaya yang diberikan 

kepada orang lain, baik moril maupun materil 

untuk memotivasi  orang tersebut dalam 

melaksanakan kegiatan. Dukungan emosional 

adalah dukungan yang diberikan keluarga 

pada individu dengan perasaan nyaman, 

merasa dicintai dan mera berharga. 

Hasil penelitian ini juga mendukung 

pada teori Smeltzer (1994) yang menyatakan 

bahwa dukungan emosional memberikan 

individu perasaan nyaman, merasa dicintai 

saat mengalami depresi. 

Pada anak usia toddler yang dilakukan 

tindakan pemasangan infuse memerlukan 

dukungan emosional dari keluarga, karena hal 

ini dapat terlihat bila dukungan emosional 

keluarga yang sangat baik maka pertumbuhan 

dan perkembangan anak relatif stabil, tetapi 

apabila dukungan keluarga anak kurang baik, 

maka anak akan mengalami hambatan pada 

dirinya yang dapat mengganggu psikologis 

anak (Alimul, 2005). 

       Lingkungan mempunyai pengaruh 

terbesar dalam pembentukan perilaku anak 

usia toddler dan dukungan keluarga yang 

mempunyai pengaruh paling dini dan paling 

kuat pada pembentukan perilaku anak sebab 

dukungan keluarga sangat berperan penting 

pada saat anaknya mengalami sakit dimana 

anak selalu ingin dekat terus dengan keluarga. 

Pada saat anak sakit rata-rata anak selalu 

ingin dilayani segala sesuatunya oleh keluarga 

mulai dari makan, mengganti pakaian 

terutama pada waktu tidur. Terutama pada 

saat anak yang sakit dan harus dirawat 

dirumah sakit yang banyak mengalami 

ketakutan pada lingkungan baru apalagi 

dirumah sakit anak banyak mengalami 

keadaan yang menyakitkan seperti saat 

dilakukan tindakan-tindakan perawatan 

(infuse), maka pada saat itulah keluarga 

sangat pengting untuk memberi dukungan 

pada anaknya agar dapat menerima dan tidak 

melakukan tindakan-tindakan yang dapat 

menghambat pelaksanaan tindakan perawatan 

yang akan dilakukan oleh perawat. Selain itu 

sifat anak pada usia ini egosentrik dan 

terpusat pada dirinya sendiri sehingga 

menyebabkan segala usahanya ditujukan 

untuk simulasi kemudian timbul kemampuan 

anak untuk lebih bisa mengendalikan diri. 

Oleh karena itu anak usia toddler 

merupakan kelompok usia yang sangat 

membutuhkan perhatian dari keluarga. 

Dukungan keluarga dapat ditunjukan pada 

saat akan dilakukan tindakan pemasangan 

infuse, dimana saat pemasangan infuse, anak 

akan menghadapi situasi baru yang menurut 

anak merupakan suatu ancaman terhadap 

dirinya. Dengan dukungan keluarga maka 

anak akan merasa aman dan dilindungi. 

 

IMPLIKASI 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden mendukung 

saat anaknya dilakukan tindakan 

pemasangan infuse. 

2. Hampir sebagian responden mengalami 

nilai cemas 3, seperti Anak muncul rasa 

takut, pertanyaan  dan jawaban 

mencerminkan kecemasan, selama 

prosedur stress, protes verbal, menangis, 

tangan tegang. Anak mengalami 

kecemasan sedang pada saat dilakukan 

pemasangan infuse 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan emosional keluarga dengan 

kecemasan anak usia toddler (1-3) tahun 

saat dilakukan tindakan pemasangan 

infuse di Ruang IGD RSUD 

MajalayaTahun 2014. 
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SARAN 

Disarankan Perawat dalam 

memberikan intervensi keperawatan 

khususnya dalam tindakan pemasangan infuse 

lebih ditingkatkan teknik komunikasi 

terapeutik pada anak usia toddler, serta teknik 

distraksi untuk meminimalisir kecemasan 

pada anak usia toddler. 
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