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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND 

ANXIETY LEVELS IN CHILDREN TREATED WITH 

PNEUMONIA AT KLUNGKUNG GENERAL 

HOSPITAL YEAR 2026 

ABSTRACT 

Pneumonia is an infectious disease of the lungs that can cause anxiety in 

children during hospitalization. Family support plays a crucial role in helping 

children cope with the hospital treatment process. This study was conducted to 

determine the relationship between family support and anxiety levels in children 

hospitalized for pneumonia at Klungkung Regional General Hospital in 2026. The 

research method used was a correlational analytical study with a cross-sectional 

design. The study sample consisted of 35 respondents using a nonprobability 

sampling technique in the form of consecutive sampling. The results showed that 

family support was good for 29 respondents, moderate for 1 respondent, and poor 

for 5 respondents. Children’s anxiety levels were low for 15 respondents, moderate 

for 8 respondents, and high for 12 respondents. The Spearman Rank test results 

showed a p-value <0.001 < 0.05, indicating a significant relationship between 

family support and children’s anxiety levels. The correlation coefficient was (r = -

0.551), which falls into the moderate category with a negative direction, indicating 

that the better the family support, the lower the child’s anxiety level. The conclusion 

of this study is that there is a significant association between family support and the 

level of anxiety in children hospitalized for pneumonia at Klungkung Regional 

General Hospital, where greater family support is associated with lower levels of 

anxiety in children during hospitalization. Nurses are encouraged to actively 

involve families in the care process to help reduce children’s anxiety during 

hospitalization. 

 

Keywords: Pneumonia, Family Support, Children’s Anxiety 
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA ANAK YANG DIRAWAT DENGAN 

PNEUMONIA DI RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 

ABSTRAK 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi pada paru-paru yang dapat 

menimbulkan kecemasan pada anak selama menjalani hospitalisasi. Dukungan 

keluarga memiliki peran penting dalam membantu anak menghadapi proses 

perawatan di rumah sakit. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak yang dirawat dengan 

pneumonia di RSUD Klungkung Tahun 2026. Metode penelitian ini yaitu analitik 

korelasional dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 35 

responden dengan teknik pengambilan sampel Nonprobability Sampling berupa 

consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga baik 

sebanyak 29 responden, sedang 1 responden, dan kurang 5 responden. Tingkat 

kecemasan anak menunjukkan kecemasan rendah sebanyak 15 responden, sedang 

8 responden, dan tinggi 12 responden. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan p-

value <0,001<0,05 yang berarti terdapat hubungan signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan anak. Nilai korelasi diperoleh sebesar (r = -

0,551) yang termasuk kategori sedang dengan arah hubungan negatif yang 

menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga maka tingkat kecemasan 

anak semakin rendah. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak yang 

dirawat dengan pneumonia di RSUD Klungkung, di mana dukungan keluarga yang 

lebih baik berhubungan dengan tingkat kecemasan anak yang lebih rendah selama 

hospitalisasi. Perawat diharapkan melibatkan keluarga secara aktif dalam proses 

perawatan untuk membantu menurunkan kecemasan anak selama hospitalisasi. 

 

Kata Kunci : Pneumonia, Dukungan Keluarga, Kecemasan Anak  
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA ANAK YANG DIRAWAT DENGAN 

PNEUMONIA DI RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 

Oleh : Made Ayu Kristina Riyanti 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi akut pada paru yang 

masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di dunia. 

Pneumonia tidak hanya berdampak pada kondisi fisik anak, tetapi juga dapat 

menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan selama menjalani 

hospitalisasi. Lingkungan rumah sakit yang asing, tindakan medis, serta 

keterpisahan dari keluarga dapat memicu rasa takut dan ketidaknyamanan pada 

anak. Kondisi tersebut menyebabkan anak sering menunjukkan perilaku seperti 

menangis, gelisah, takut terhadap tindakan medis, dan sulit beradaptasi selama 

proses perawatan (World Health Organization, 2022a; UNICEF, 2024). 

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam membantu anak 

menghadapi proses hospitalisasi. Dukungan keluarga mencakup dukungan 

emosional, informasional, instrumental, penilaian, dan sosial yang diberikan 

kepada anak selama menjalani perawatan. Kehadiran dan keterlibatan keluarga 

secara aktif dapat memberikan rasa aman, nyaman, serta membantu anak 

beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit sehingga tingkat kecemasan anak dapat 

berkurang. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa semakin baik dukungan 

keluarga yang diberikan, maka kecemasan anak selama menjalani perawatan 

cenderung semakin rendah (Fadhilah & Yuliarsih, 2024; Hodgson et al., 2024). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan tingkat kecemasan pada anak yang dirawat dengan pneumonia di RSUD 

Klungkung Tahun 2026. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif non-eksperimental dengan rancangan analitik korelasi menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 35 responden yang dipilih 

menggunakan teknik non probability sampling dengan metode consecutive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dukungan 
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keluarga dan Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) Preschool Parent Report. 

Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rank (Notoatmodjo, 2020; 

Sugiyono, 2023). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata (mean) dukungan keluarga 

sebesar 98,57, median sebesar 100 dengan standar deviasi 4,22, nilai minimum 82 

dan maksimum 100. Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga 

dideskripsikan baik sebanyak 29 responden (82,9%), dukungan sedang sebanyak 1 

responden (2,9%), dan dukungan kurang sebanyak 5 responden (14,3%). 

Sedangkan tingkat kecemasan memiliki rata-rata (mean) sebesar 10,14, median 9 

dengan standar deviasi 3,67, nilai minimum 5 dan maksimum 19. Tingkat 

kecemasan anak menunjukkan kecemasan rendah sebanyak 15 responden (42,9%), 

kecemasan sedang sebanyak 8 responden (22,9%), dan kecemasan tinggi sebanyak 

12 responden (34,3%). Berdasarkan hasil distribusi silang menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden dengan dukungan keluarga baik memiliki tingkat 

kecemasan rendah. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-value <0,001 

(p<0,05) dengan nilai korelasi (r = -0,551) yang menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan dengan kekuatan hubungan sedang dan arah hubungan negatif. Semakin 

baik dukungan keluarga yang diberikan, maka tingkat kecemasan anak selama 

menjalani perawatan cenderung semakin rendah. 

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada anak yang dirawat dengan 

pneumonia di RSUD Klungkung, di mana dukungan keluarga yang lebih baik 

berhubungan dengan tingkat kecemasan anak yang lebih rendah selama 

hospitalisasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat 

untuk melibatkan keluarga secara aktif dalam proses perawatan untuk membantu 

menurunkan kecemasan anak selama hospitalisasi. 
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