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Objective: purpose to determine the correlation between family support and mothers' 
anxiety level in toddlers with pneumonia in the working area of Public Health Center 
of Kemangkon.
Methods: It was a quantitative descriptive study with a cross-sectional method. The 
samples were collected by simple random sampling of 42 respondents.
Results: The results discovered that there were 19 respondents (45.2%) who were in 
their late teens. There were 25 respondents (59.5%) who graduated from junior high 
school. There were 20 respondents (47.6%) who were mostly housewives. There were 
29 respondents (69%) who got good family support and there were 22 respondents 
(52.4%) who felt anxious.

Conclusion: There is the relationship between family support and mothers' anxiety level 
in toddlers with pneumonia in the working area of Public Health Center of Kemang-
kon with (ρ-value = 0.001). 
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PENDAHULUAN
Pneumonia merupakan penyebab utama kematian 
balita di dunia. Diperkirakan ada 1,8 juta atau 20% dari 
kematian anak diakibatkan oleh pneumonia, melebihi 
kematian akibat AIDS, malaria dan tuberkulosis. Di 
Indonesia prevalensi pneumonia balita berdasarkan 
hasil Riskesdas tahun 2013 sebesar 1.6 % mengalami 
kenaikan pada tahun 2018 menjadi 2.0 % (Kemenkes 
RI, 2013).
Penderita pneumonia balita di Jawa Tengah tahun 
2016 sebesar 20.662 kasus (17,49%) (Kemenkes RI, 
2017). Penderita pneumonia balita di Kabupaten 
Purbalingga pada tahun 2018 ditemukan 1.787 
kasus atau 61,40% (Dinas Kesehatan Purbalingga, 
2018). Penderita pneumonia balita di Kecamatan 
Kemangkon pada 9 bulan terakhir ini ditemukan 
71 balita penderita pneumonia. Desa dengan angka 
tertinggi di Kecamatan Kemangkon adalah desa Bokol, 
Pelumutan dan Bakulan. 
Kecemasan adalah keadaan emosional yang tidak 
menyenangkan, berupa respon-respon psikofisiologis 
yang timbul sebagai antisipasi bahaya yang tidak 
nyata atau khayalan, tampaknya disebabkan oleh 
konflik intrapsikis yang tidak disadari secara langsung 
(Dorland, 2010). Ansietas adalah suatu perasaan takut 
akan terjadinya sesuatu yang disebabkan oleh antisipasi 
bahaya dan merupakan sinyal yang membantu individu 
untuk bersiap mengambil tindakan menghadapi 
ancaman (Sutejo, 2018). Pada saat anak sakit orang 
tua akan merasakan kecemasan, dengan penyakit yang 
akut (pneumonia) orang tua akan bertambah cemas 
(Behrman, 2000).  
Keluarga merupakan kumpulan dua orang manusia 
atau lebih, yang satu sama lain saling terikat secara 
emosional, serta bertempat tinggal yang sama dalam 
suatu daerah yang berdekatan. Dukungan keluarga 
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap penderita yang sakit (Friedman, 2010). 
Dukungan bisa berasal dari orang lain (orang tua, 
anak, suami, istri atau saudara) yang dekat dengan 
subjek dimana bentuk dukungan berupa informasi, 
tingkah laku tertentu atau materi yang dapat 
menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan 
dan dicintai. Peran keluarga dalam mengenal masalah 
kesehatan yaitu mampu mengambil keputusan dalam 
kesehatan, ikut merawat anggota keluarga yang sakit, 
memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas 
kesehatan yang ada sangatlah penting dalam mengatasi 
kecemasan.
Dukungan keluarga berkaitan dengan pembentukan 
keseimbangan mental dan kepuasan psikologis. 

Dukungan ini dapat menimbulkan efek penyangga, 
yaitu memberikan efek-efek negatif dari stress terhadap 
kesehatan dan efek utama yang secara langsung dapat 
mempengaruhi kesehatan. Dukungan keluarga yang 
sangat besar terhadap responden secara psikologis 
dapat menambah semangat hidup bagi responden yang 
berdampak pada tingkat kecemasan rendah (Lutfa & 
Maliya, 2008).
Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kemangkon, 
data dari kasus dengan anak pneumonia yaitu seluruh 
anak yang melakukan pengobatan di Puskesmas 
Kemangkon pada rentang 9 bulan terakhir yaitu 
sejumlah 71 anak dengan usia anak dibawah 5 tahun. 
Dari hasil wawancara dengan 10 ibu yang memiliki anak 
dengan Pneumonia, diketahui 6 orang mendapatkan 
dukungan keluarga yang kurang, seperti menyerahkan 
tanggung jawab pengobatan anak pada ibu dan 4 
orang mendapatkan dukungan yang baik. Terdapat 7 
orang yang mengalami kecemasan terhadap penyakit 
yang diderita anaknya dan 3 orang tidak mengalami 
kecemasan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu 
pada balita yang mengalami pneumonia di wilayah 
kerja Puskesmas Kemangkon.

METODE
Metode penelitian ini menggunakan deskriptif 
kuantitatif dengan menggunakan metode cross 
sectional. Teknik sampling menggunakan simple 
random sampling dengan sampel pada penelitian ini 
berjumlah 42 responden. Tempat dan waktu penelitian 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kemangkon 
pada 02 Desember – 10 Desember 2019. Instrumen 
pada penelitian ini menggunakan kuesioner dukungan 
keluarga oleh penelitian (Nurwulan, 2017) yang 
telah dimodifikasi dan kuesioner tingkat kecemasan 
(HARS-A). Dengan kriteria responden ibu dengan 
balita yang memilik pneumonia 9 bulan terakhir, 
ibu yang tinggal bersama suami, usia balita dengan 
pneumonia dibawah 5 tahun. 
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HASIL 
Adapun hasil penelitian sebagai berikut.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden di wilayah kerja Puskesmas Kemangkon ( 
n = 42 )

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia 
Remaja Akhir 19 45,2
Dewasa Awal 17 40,5
Dewasa Akhir 6 14,3
Pendidikan
SD 10 23,8
SMP 25 59,5
SMA 7 16,7
Pekerjaan
Buruh 12 28,6
Pedagang 8 19,0
Ibu rumah tangga 20 47,6
Wiraswasta 2 4,8

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan lebih banyak 
responden dengan kelompok usia remaja akhir 
sebanyak 19 responden (45,2%). Pada kelompok 
pendidikan SMP berjumlah 25 responden (59,5%) 
lebih banyak dibandingkan kelompok pendidikan 
lainnya dan kelompok pekerjaan ibu rumah tangga 
berjumlah 20 responden (47,6%) lebih banyak 
dibandingkan kelompok pekerjaan lainnya.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan keluarga 
dan Tingkat Kecemasan di wilayah kerja Puskesmas 
Kemangkon ( n = 42  )

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Dukungan Keluarga
Kurang 13 31
Baik 29 69
Total 42 100
Tingkat Kecemasan
Tidak Cemas 20 47,6
Cemas 22 52,4
Total 42 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan dukungan keluarga 
yang baik sebanyak 29 responden (69%) lebih banyak 
dibandingkan dengan dukungan keluarga yang kurang 
terhadap ibu pada balita yang mengalami pneumonia. 
Pada tingkat kecemasan terdapat 22 responden 
(52,4%) ibu yang mengalami kecemasan lebih banyak 
dibandingkan ibu yang tidak mengalami kecemasan.

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Tingkat Kecemasan Ibu Pada Balita Yang Mengalami 
Pneumonia

Varia-
bel Tingkat Kecemasan Total ρ – 

value

RP CI 
95%

Min – 
Max

Tidak 
Cemas Cemas

F % F % F %

Dukungan Keluarga

Kurang 11 26,2 2 4,8 13 31

0,001
12,222
(2,234 

– 
66,881)

Baik 9 21,4 20 47,6 29 69

Total 20 47,6 22 52,4 42 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa presentase 
dukungan keluarga yang baik berjumlah 20 responden 
(47,6%) pada ibu dengan balita yang mengalami 
pneumonia memiliki kecemasan lebih besar dari pada 
ibu yang memiliki dukungan keluarga yang kurang ( 
4,8%). 
Hasil analisis diperoleh  ρ-value sebesar (0,001) atau hal 
ini berarti  ρ-value < α (0,05) sehingga Ho ditolak  dan 
Ha diterima serta dapat diartikan bahwa secara statistik 
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
tingkat kecemasan ibu pada balita yang mengalami 
pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Kemangkon. 
Hasil analisis juga didapatkan RP = 12,222 (2,234 – 
66,881) yang dapat diartikan bahwa responden yang 
memiliki dukungan keluarga yang kurang mempunyai 
peluang 12 kali mengalami kecemasan dari pada 
responden yang memiliki dukungan keluarga yang 
baik.

PEMBAHASAN
Menurut (Asiyah et al., 2015) menjelaskan bahwa 
faktor umur yang mempengaruhi kecemasan yaitu 
umur yang lebih muda akan lebih menderita stress 
dari pada umur yang lebih tua. Kedewasaan akan 
menjadikan seseorang lebih bisa sabar dan tenang dalam 
menghadapi suatu masalah sehingga mereka cenderung 
tidak mudah untuk cemas. Menurut (Sadcock, 2010) 
yang menjelaskan bahwa usia yang semakin matang 
cenderung berbeda dalam hal pengetahuan, budaya, 
dan pengalaman dalam menghadapi masalahnya yang 
menganut prinsip keluarga adalah yang utama. 
Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sucipto, 2011) yang menjelaskan 
bahwa presentase sebagian besar responden dengan 
tingkat kecemasan menghadapi hospitalisasi anak 
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tinggi berumur < 20 tahun. Hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fadilah, 
2015) bahwa kelompok usia remaja akhir paling 
banyak mengalami kecemasan pada saat pre operasi. 
Hasil penelitan juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sulistiyani, 2018) yang menjelaskan 
bahwa usia responden yang paling dominan mengalami 
kecemasan pada saat anak dilakukan tindakan invasif 
adalah usia remaja akhir (17 – 25 tahun). Menurut 
(Kurniawan et al., 2008) menjelaskan bahwa faktor 
usia mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua. 
Orang tua yang tidak memahami penyakit pneumonia 
yang dialami oleh anaknya akan merasakan cemas yang 
berlebih. 
Pendidikan berpengaruh terhadap pola pikir individu. 
Sedangkan pola pikir berpengaruh terhadap perilaku 
seseorang dengan kata lain pola pikir seseorang 
berpendidikan rendah akan berbeda dengan pola pikir 
seseorang yang berpendidikan tinggi (Asmadi, 2008). 
Menurut (Rasyid, 2013) menjelaskan bahwa tingkat 
pendidikan ibu yang rendah menyebabkan tindakan 
perawatan kepada anak balitanya yang tidak begitu 
baik, maka anak balitanya mudah terpapar kuman 
penyakit melalui saluran pernapasan sehingga terkena 
ISPA berlanjut menjadi pneumonia. 
Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Ernawati et al., 2018) yang menjelaskan 
bahwa ibu yang memiliki kecemasan pada hospitalisasi 
anak dari 35 responden sebagian besar berpendidikan 
SMP sedangkan paling sedikit berpendidikan sarjana. 
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Wulandari et al., 2019) yang menjelaskan 
bahwa sebagian besar responden berpendidikan SMP 
mengalami kecemasan pada ibu saat hamil. Hasil 
tersebut tidak sejalan dengan penelitian (Soelastri 
et al., 2017) yang menjelaskan bahwa pasien yang 
mengalami kecemasan saat menjalani kemoterapi dari 
30 responden sebagian besar berpendidikan SMA. 
Menurut (Rasyid, 2013) menjelaskan jika ibu 
yang bekerja diluar rumah maka anak balitanya 
berkemungkinan menderita pneumonia. Hal ini 
disebabkan sebagian waktunya tersita untuk bekerja 
dan kurang merawat kesehatan anaknya sehingga 
anak balitanya kurang perhatian. Menurut (Chandra, 
2017) mendukung pendapat diatas yang menyatakan 
bahwa ibu yang bekerja dapat berpengaruh terhadap 
perawatan anak. Hal ini dapat memberi pengaruh 
buruk terhadap kesehatan anak.
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Ernawati et al., 2018) yang menjelaskan bahwa 

ibu yang memiliki kecemasan pada hospitalisasi anak 
sebagian besar ibu dengan pekerjaan ibu rumah tangga. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Putranti, 2016) yang menjelaskan tingkat kecemasan 
ibu pada anak yang sakit sebagian besar adalah tidak 
bekerja atau ibu rumah tangga. Ini juga didukung 
penelitian yang dilakukan oleh (Shalahuddin et al., 
2019) yang menjelaskan bahwa mayoritas responden 
bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Menurut (Wahyu, 2010) yang menjelaskan bahwa 
pemberian dukungan sosial lebih efektif berasal dari 
orang-orang terdekat (orang tua bagi anak, istri untuk 
suami, teman dekat, saudara, tergantung tingkat 
kedekatan antara keduanya). Menurut (Setadi, 2008) 
menjelaskan jika efek dari dukungan keluarga yang 
adekuat terbukti dengan menurunnya mortalitas, 
lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik 
dan kesehatan emosi. Di samping itu, pengaruh positif 
dari dukungan keluarga adalah penyesuaian terhadap 
kejadian dalam kehidupan dengan stress. 
Menurut (Ernawati et al., 2018) menjelaskan bahwa 
dari 35 responden ibu mengalami kecemasan pada saat 
anak sakit. Menurut (Suliswati, 2005) bahwa salah satu 
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan yaitu 
gangguan fisik. Gangguan fisik akan menimbulkan 
kecemasan karena merupakan ancaman terhadap 
integritas fisik yang dapat mempengaruhi konsep diri 
individu.
Hal ini sesuai dengan penelitian (Ernawati et al., 
2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
frekuensi hospitalisasi dengan tingkat kecemasan ibu 
yang memiliki anak leukemia diruang melati RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Hasil penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian (Putranti, 2016) 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap 
anak sakit kanker di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
sebagian besar dengan dukungan baik. 
Dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh ibu dari 
anak yang menderita pneumonia untuk mengatasi 
masalah kesehatan yang sedang dihadapi anaknya. 
Ibu yang mendapatkan dukungan yang baik dapat 
mengelola penyakit yang diderita anaknya dengan baik 
seperti pengobatan dan perawatan sesuai petunjuk 
dokter sehingga dapat mengurangi kecemasan ibu 
(Devi, 2012).

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 
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tingkat kecemasan ibu pada balita yang mengalami 
pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Kemangkon.
 
SARAN
Diharapkan Puskesmas Kemangkon memberikan 
pendidikan kesehatan dan informasi kepada keluarga 
untuk menurunkan kecemasan dan bagi peneliti 
selanjutnya dapat meneliti tentang faktor  - faktor 
apa saja yang mempengaruhi ibu pada balita yang 
mengalami pneumonia. 
Penelitian ini telah melalui izin etik dengan nomor 
KEPK/UMP/43/XI/2019
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