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Abstrak 

Prevalensi kecemasan anak saat hospitalisasi mencapai 75%. Kecemasan memperburuk 
proses penyembuhan pada anak. Dugaan kecemasan Ibu berhubungan dengan 
kecemasan anak muncul ketika banyak Ibu mengalami kecemasan saat hospitalisasi 
anak. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan tingkat kecemasan Ibu dengan tingkat 
kecemasan anak usia 3 sampai 6 tahun yang mengalami hospitalisasi di Ruang Anggrek 
RSUD Ambarawa. Peneliti juga ingin mengetahui tingkat kecemasan Ibu dan anak sesuai 
karakteristiknya. Penelitian menggunakan metode kuantitatif noneksperimental dengan 
desain studi korelasi. Data diperoleh melalui wawancara dengan kuesioner. Sampel 
penelitian adalah 60 pasangan Ibu dan anak, diambil dengan teknik incidental sampling. 
Data dianalisa menggunakan rumus kendalls tau. Hasil penelitian menjelaskan bahwa 
kejadian Ibu dan anak yang mengalami cemas ringan sebesar 63,33%, kejadian Ibu 
cemas ringan dan anak cemas sedang sebesar 10%, kejadian Ibu cemas sedang dan 
anak cemas ringan sebesar 5%, dan kejadian Ibu dan anak cemas sedang sebesar 
�������� +DVLO� NRUHODVL� NHQGDOO¶V� WDX-b menunjukkan nilai p value 0.000 dan koefisien 
korelasi 0.643. Kesimpulan penelitian ini ada hubungan antara tingkat kecemasan Ibu 
dengan tingkat kecemasan anak usia 3 sampai 6 tahun yang mengalami hospitalisasi di 
Ruang Anggrek RSUD Ambarawa. Tingkat kecemasan Ibu dan anak berbeda-beda 
sesuai karakteristiknya. Diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan 
secara komprehensif dan pihak Rumah Sakit membuat Standart Operating Procedure 
manajemen cemas Ibu dan anak saat hospitalisasi. 
 
Kata kunci  :Kecemasan Ibu, Kecemasan Anak, Hospitalisasi 
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Abstract 

7KH� SUHYDOHQFH� RI� KRVSLWDOL]HG� FKLOG¶V� DQ[LHW\� UHDFKHG� ����� 7KH� DQ[LHW\� ZRUVHQ� � WKH�
healing proceVV�RI�GLVHDVHV��7KH�K\SRWKHVLV�RI�WKH�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�PRWKHU¶V�DQ[LHW\�
DQG� FKLOG¶V� DQ[LHW\� ZDV� HPHUJHG� EHFDXVH� PDQ\� PRWKHUV� KDG� DQ[LHW\� LQ� FKLOG¶V�
KRVSLWDOL]DWLRQ�� 7KH� PRWKHUV� ZHUH� GHSUHVVHG�� FRQIXVHG�� RU� � YHU\� DQJU\� LQ� FKLOG¶V�
hospitalization. The research aimed to find out the relationship between the level of 
0RWKHU¶V� DQ[LHW\� DQG� WKH� OHYHO� RI� � �-year-old to 6-year-ROG� FKLOG¶V� DQ[LHW\� ZKR� KDG�
hospitalization in Room Anggrek Ambarawa Public Hospital. Researcher also aimed to 
identify the level of mothHU¶V�DQG�FKLOG¶V�DQ[LHW\�DFF ording to the their characteristics. The 
research used non experimental quantitative method and correlation study design. The 
data were collected by interview using questioner. The sample were 60 partners of 
mother and child who were taken by incidental sampling technique. The data were 
analyzed using kendalls tau formula. The research indicated that the occurance of 
mothers and children with mild anxiety was 63.3%, the occurance of mothers with mild 
anxiety and children with moderate anxiety was 10%, the occurance of mothers with 
moderate anxiety and children with mild anxiety was 5%, and the occurance of mothers 
and children with moderate anxiety was 21.67%. Kendalls tau correlation test indicated 
that p value is 0.000 and coefficient correlation is 0.643. The conclusion was there is 
UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�WKH�OHYHO�RI�0RWKHU¶V�DQ[LHW\�DQG�WKH� OHYHO�RI���-year-old to 6-year-
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ROG�FKLOG¶V�DQ[LHW\�ZKR�KDG�KRVSLWDOL]DWLRQ�LQ�5RRP�$QJJUHN�$PEDUDZD�3XEOLF�+RVSLWDO� 
7KH� OHYHO�RI�PRWKHU¶V�DQG�FKLOG¶V�DQ[LHW\�ZHUH�GLIIHUHQW�DFFRUGLQJ� WR� WKH�FKDUDFWHULVWLFV�� 
The author recommended that nurse should give comprehensive nursing care and the 
hospital should make Standart Operating Procedure for anxiety management. 
Key words �0RWKHU¶V�$Q[LHW\��&KLOG¶V�$Q[LHW\��+RVSLWDOL]DWLRQ� 
Bibliography : 49(1974-2012) 

. 
 

PENDAHULUAN  

Prevalensi kecemasan anak saat hospitalisasi mencapai 75%.1 

Kecemasan merupakan kejadian yang mudah terjadi atau menyebar, 

namun tidak mudah diatasi karena faktor penyebabnya yang tidak 

spesifik.2,3,4,5,6 Anak yang cemas akan mengalami kelelahan karena 

menangis terus, tidak mau berinteraksi dengan perawat, rewel, merengek 

minta pulang terus, menolak makan sehingga memperlambat proses 

penyembuhan, menurunnya semangat untuk sembuh, dan tidak kooperatif 

terhadap perawatan.7,8,9 

Hospitalisasi anak juga menimbulkan kecemasan bagi orang tua 

khususnya Ibu. Dugaan kecemasan Ibu berhubungan dengan kecemasan 

anak muncul ketika banyak Ibu mengalami kecemasan saat hospitalisasi 

anak. Ibu terlihat murung, bingung, atau marah-marah saat hospitalisasi. 

Ibu merasa cemas, marah, takut, kecewa, menyalahkan diri sendiri dan 

merasa bersalah karena kurangnya kepercayaan dan kompetensi 

merawat anak.10 Studi Pendahuluan pada Januari 2012 di RSUD 

Ambarawa ditemukan 8 pasangan Ibu dan anak cemas ringan, dan 2 

pasangan cemas sedang. 

Latar belakang tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti 

dan ingin mengetahui hubungan tingkat kecemasan Ibu dengan  tingkat 

kecemasan anak usia 3 sampai 6 tahun yang mengalami hospitalisasi di 

Ruang Anggrek RSUD Ambarawa. Peneliti ingin mengetahui tingkat 

kecemasan Ibu saat hospitalisasi anak, menganalisa tingkat kecemasan 

Ibu sesuai karakteristik Ibu, mengetahui tingkat kecemasan anak, dan 

menganalisa tingkat kecemasan anak sesuai karakteristik anak.    
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METODE 

Penelitian non eksperimental dengan studi korelasi dan desain 

cross sectional ini dilakukan di Ruang Aggrek RSUD Ambarawa pada 

tanggal 7 Februari sampai 7 April 2012. Subyek penelitian adalah 60 

pasangan Ibu dan anak yang usia 3 sampai 6 tahun yang hospitalisasi di 

Ruang Anggrek RSUD Ambarawa dan diambil melalui teknik incidental 

sampling. Subyek Ibu dikelompokkan sesuai umur, status bekerja/tidak, 

status bersuami/janda. Subyek anak dikelompokkan sesuai usia, jenis 

kelamin dan lama hari rawat. 

Kecemasan Ibu diukur menggunakan kuesioner A (Hamilton 

Anxiety Rating Scale/HARS) dan kecemasan anak diukur menggunakan 

kuesioner B yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

 Peneliti mengukur kecemasan Ibu dan anak melalui wawancara 

kepada Ibu. Ibu yang teridentifikasi cemas tingkat ringan atau sedang 

kemudian diwawancara lanjut tentang kecemasan anaknya dengan 

panduan kuesioner B. Ibu yang teridentifikasi cemas berat atau panik tidak 

dilanjutkan untuk diwawancara tentang kecemasan anaknya (dieksklusi). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian tingkat kecemasan Ibu dan anak ditunjukkan pada tabel 1. 

Tabel 1. Tingkat Kecemasan Ibu dan Anak saat Hospitalisasi Anak di Ruang 
Anggrek RSUD Ambarawa (n anak=60; n Ibu=60) 

 
 

 

 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ibu dan anak paling banyak cemas tingkat 

ringan. Respon yang ditunjukkan oleh Ibu dan anak yang cemas ringan dan sedang 

hampir sama, yang membedakan hanya banyaknya jumlah respon yang muncul (skor 

cemas). 

Tingkat kecemasan Ibu Frekuensi  Persentase(%) 

Ringan  44 73,3 

Sedang 16 26,7 

Tingkat kecemasan Anak Frekuensi Persentase(%) 

Ringan 41 68.3 

Sedang 19 31.7 

Berat 0 0 
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Hasil penelitian tingkat kecemasan Ibu sesuai karakteristiknya ditunjukkan tabel 2.  

Tabel 2. Tingkat kecemasan Ibu sesuai karakteristiknya. (n=60) 

No. Karakteristik 
Responden 

Tingkat Cemas 

Cemas ringan Cemas sedang 

1. Umur Frekuensi (persentase) Frekuensi (persentase) 

 21-35 tahun 43 (74.1%) 15 (25.9%) 

 >35 tahun 1 (50%) 
 

1 (50%) 
 

2. Pendidikan terakhir   

 SD 3 (33.3%) 6 (66.7%) 

 SMP 29 (78.4%) 8 (21.6%) 

 SMA 11 (91.7%) 1 (8.3%) 

 Perguruan tinggi 1 (50.0%) 1 (50.0%) 

3. Status bekerja/tidak   

 Bekerja  19 (76.0%) 
 

6 (24.0%) 
 

 Tidak bekerja 25 (71.4%) 
 

10 (28.6%) 
 

4. Status Pernikahan    

 Bersuami  44 (74.6%)         15 (25.4%)  

 Janda  0 (0%)    1 (100%)  

 

 Kejadian kecemasan Ibu secara kuantitatif  paling banyak terjadi 

pada kecemasan tingkat ringan dan pada Ibu usia 21-35 tahun, lulusan 

SMP, tidak bekerja, dan bersuami. Namun jika dilihat berdasarkan tingkat 

cemasnya, Ibu usia >35 tahun, lulusan SD, tidak bekerja, dan janda 

mengalami kecemasan yang lebih tinggi tingkatannya (kecemasan tingkat 

sedang).  

Hasil penelitian bertolak belakang dengan penelitian lain11 yang 

menjelaskan bahwa usia 15-35 tahun berisiko lebih cemas daripada usia 

>35 tahun. Ibu usia >35 mengalami cemas lebih tinggi tingkatannya 

(cemas sedang) daripada usia 21-35 karena Ibu usia 21-35 tahun 

walaupun mempunyai lebih banyak tantangan seperti yang dijelaskan 

penelitian lain11 namun juga mempunyai produktivitas dan kesempatan 

yang lebih banyak untuk menghadapi stressor cemas. 

Ibu dengan pendidikan terakhir rendah (SD) lebih cemas karena 

kurang mampu memanajemen cemas secara mandiri. Ibu tidak bekerja 

lebih cemas karena Ibu berfokus pada stressor cemas dan mempunyai 
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kesempatan distraksi lebih terbatas. Ibu dengan status janda lebih cemas 

karena Ibu tidak mempunyai dukungan sosial yang cukup khususnya dari 

suami dan bebannya lebih berat saat hospitalisasi seperti yang dijelaskan 

penelitian lain.12,13 

Hasil penelitian tingkat kecemasan anak sesuai karakteristiknya pada tabel 3.  

Tabel 3. Tingkat kecemasan anak sesuai karakteristiknya (n=60) 

No. Karakteristik 

Responden 

Tingkat cemas 

Cemas ringan Cemas sedang Cemas berat 

1. Umur    

 3 tahun 1 (50.0%) 1 (50.0%)    0 

 4 tahun 23 (67.6%) 11 (32.4%)  

 5 tahun 10 (66.7%) 5 (33.3%)  

 6 tahun 7 (77.8%) 2 (22.2%)  

2. Jenis Kelamin    

 Perempuan  11 (55.0%) 9 (45.0%)   0 

 Laki-laki  30 (75.0%) 10 (25.0%)  

3. Lama hari rawat    

 1 hari 7 (87.5%) 1 (12.5%)   0 

 2 hari 27 (64.3%) 15 (35.7%)  

 3 hari 7 (70.0%) 3 (30.0%)  

 

Kejadian kecemasan secara kuantitatif  paling banyak terjadi pada 

kecemasan tingkat ringan dan pada anak usia 4 tahun, laki-laki, dan telah 

dirawat 2 hari. Namun jika dilihat berdasarkan tingkat cemasnya, anak 

usia 3 tahun,  perempuan, dan telah dirawat selama 2 hari di rumah sakit 

mengalami kecemasan lebih tinggi tingkatannya (kecemasan tingkat 

sedang). 

Hasil penelitian menunjukkan anak usia 3 tahun paling cemas. Hal 

itu bertolak belakang dengan teori yang dijelaskan oleh Adele Pilliteri 

bahwa anak usia 3 tahun paling bersifat egosentrik dan /kurang mampu 

melihat respon cemas Ibu.14 Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak 

usia 3 tahun paling imajinatif dan berlebihan dalam menginterpretasi 

respon cemas Ibu sehingga paling cemas, seperti yang dijelaskan dalam 

teori perkembangan psikososial Erikson.  
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Anak perempuan lebih cemas daripada anak laki-laki karena anak 

perempuan lebih sensitif dan mendapat stressor lebih intensif daripada 

anak laki-laki yang eksploratif, seperti dijelaskan penelitian lain.11 Hasil 

penelitian tidak mampu menjelaskan keterlibatan lamanya dirawat dengan 

kecemasan anak namun hasil penelitian menunjukkan bahwa anak paling 

banyak cemas ringan di hari pertama. Hal tersebut karena anak baru saja 

berpisah dari teman bermain, lingkungan tempat tinggal, hilang kendali, 

cedera dan nyeri, lingkungan baru saat hospitalisasi7,9 

Hasil penelitian hubungan tingkat kecemasan Ibu dan anak pada tabel 4. 



 

 

 

 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu dengan Tingkat Kecemasan Anak  

  Kecemasan anak   

Cemas 
ringan 

Cemas 
sedang 

Total 
P value  rho  

 Kecemasan Ibu      

 
Ringan 

38 (86.4%) 
6  
(13.6%) 

44 
(100%) 

.000 .643 

 
Sedang 

3 
(18.8%) 

13 
(81.2%) 

16 
(100%) 

  

 
Total 

41 
(68.3%) 

19 
(31.7%) 

60 
(100%) 

  

 

Tabel menunjukkan NRUHODVL�NHQGDOO¶V�WDX-b menunjukkan nilai p value 

0.000 dan rho 0.643. Nilai p value <0.05 maka Ho ditolak, artinya ada 

hubungan antara tingkat kecemasan Ibu dengan tingkat kecemasan anak 

usia 3 sampai 6 tahun yang mengalami hospitalisasi di Ruang Anggrek 

RSUD Ambarawa dengan keeratan hubungan 64.3%. 

Hubungan kecemasan Ibu dan anak terjadi tidak mutlak karena faktor 

genetik, namun lebih melalui faktor lingkungan yang berisiko terhadap 

kecemasan anak melalui model perilaku cemas Ibu, komunikasi verbal Ibu 

yang bersifat mengancam, dan dorongan negatif dai Ibu. Tranmisi 

kecemasan Ibu ke anak akan terjadi melalui maternal anxiety dan maternal 

negativity15. 

Penelitian lain16 menjelaskan bahwa Ibu yang cemas mengirim pesan 

ke anak bahwa lingkungan tidak aman, mereka (anak) tidak bisa mengatasi 

lingkungan secara mandiri. Tranmisi cemas dari Ibu ke anak terjadi melalui 

model kognisi cemas yang negatif. Kecemasan yang ditransmisikan Ibu ke 

anak akan membuat kecemasan anak semakin parah dan memperburuk 

proses penyembuhan saat hospitalisasi. 

 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Simpulan 



 

 

 

 

Ada hubungan positif antara tingkat kecemasan Ibu dengan tingkat 

kecemasan anak usia 3 sampai 6 thaun yang mengalami hospitalisasi di 

Ruang Anggrek RSUD AmbDUDZD��S�YDOXH��������2 ������� 

Ibu yang menunggui hospitalisasi anak paling banyak mengalami 

cemas ringan (73.3%). Ibu yang berusia >35 tahun, lulusan SD, tidak bekerja, 

dan janda mengalami kecemasan yang lebih tinggi tingkatannya (kecemasan 

tingkat sedang).  

Anak yang hospitalisasi paling banyak mengalami kecemasan tingkat 

ringan (68.3%). Anak usia 3 tahun,  perempuan, dan telah dirawat selama 2 

hari di rumah sakit mengalami kecemasan lebih tinggi tingkatannya 

(kecemasan tingkat sedang). 

Rekomendasi  

Diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan secara 

komprehensif dan pihak Rumah Sakit membuat Standart Operating 

Procedure manajemen cemas Ibu dan anak saat hospitalisasi. 
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