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C. Abstrak
Hospitalisasi anak adalah sebuah proses yang disebabkan oleh sebab-sebab yang terencana atau darurat, sehingga anak harus tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi dan asuhan keperawatan sampai dipulangkannya dari rumah sakit. Salah satu dampak hospitalisasi adalah ansietas. Anak prasekolah adalah anak-anak yang berumur 3-6 tahun dengan karakteristik lebih matang dalam motorik halus dan motorik kasar dibandingkan anak usia toddler. Terapi yang sering diberikan kepada anak adalah infus intravena.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara efek hospitalisasi (kecemasan) anak usia prasekolah dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012. Desain penelitian deskriptif korelasi, dengan pendekatan crossectional. Jumlah sampel sebanyak 35 responden. Data diperoleh dengan uji Kolmogorov-Smirnov Dua Sampel.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai ρ value dari tingkat kecemasan ibu yang anaknya dipasang infus (0,038) lebih kecil dari nilai alpha (0,05), sehingga H0 di tolak. Ini menunjukkan ada hubungan efek hospitalisasi (kecemasan) pada anak usia prasekolah dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan.
Perawat dapat memberikan kesempatan kepada orang tua untuk menemani anaknya saat dipasang infus dan perawat juga harus menerapkan komunikasi terapeutik kepada orang tua (ibu) sehingga dapat meminimalkan kecemasan.
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E. Pendahuluan
Indonesia mengalami peningkatan penduduk yang cukup signifikan. Semakin bertambahnya penduduk, bertambah juga masalah kesehatan yang dilatar belakangi oleh beberapa faktor seperti perubahan gaya hidup yang kurang baik, sosial ekonomi, dan lingkungan sehingga terjadi peningkatan prevalensi penyakit. Hal ini menyebabkan terjadinya peningkatan hospitalisasi terutama pada anak, peningkatan hospitalisasi dapat dilihat dari meningkatnya jumlah pasien anak. Di mana pasien yang masuk ke ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan pada tahun 2009 mencapai 720 anak, pada tahun 2010 sebanyak 1.080 anak dan pada tahun 2011 mencapai 1.440 anak, dari sekian banyak pasien sebagian besar pasien terpasang infus. 
Berdasarkan hasil observasi yang telah kami lakukan di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan didapatkan data bahwa anak mengalami cemas dan takut saat dipasang infus,ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus terlihat gelisah, panik, bahkan mengatakan takut terjadi sesuatu pada anaknya dan ibu juga menyatakan merasa takut jika anaknya melakukan perlawanan ketika dipasang infus. Sedangkan pada anak bentuk hospitalisasi ketika dilakukan pemasangan infus terlihat rewel, melakukan perlawanan, menangis, bahkan menjerit saat dilakukan pemasangaan infus. Di ruang anak biasanya sering terjadi pemasangan infus ulang karena infus yang terpasang lepas yang dapat disebabkan karena anak sering bergerak, area pemasangan infus bengkak, infus macet dan infus dipasang ulang jika infus terpasang lebih dari tiga hari. 
Selama proses pemasangan infus anak dapat mengalami pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stres (Supartini 2004, h.188). Selain itu pada saat dilakukan pemasangan infus, anak akan mengalami berbagai perasaan yang sangat tidak menyenangkan, seperti marah, takut, cemas, sedih dan nyeri. Reaksi kecemasan ibu terhadap anaknya yang sakit dan dirawat di rumah sakit dipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya tingkat keseriusan penyakit anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit dan dirawat di rumah sakit, prosedur pengobatan, sistem pendukung yang tersedia, dukungan dari keluarga dan komunikasi dalam keluarga (Nursalam 2005, hh. 20-21). Kecemasan adalah reaksi yang normal terhadap stres dan ancaman bahaya. Kecemasan merupakan reaksi emosional terhadap persepsi adanya bahaya, baik yang nyata atau yang hanya bayangan. Kecemasan dan ketakutan sering digunakan dengan arti yang sama, tetapi ketakutan biasanya merujuk akan adanya ancaman spesifik sedangkan kecemasan merujuk akan adanya ancaman yang tidak spesifik (Smeltzer & Bare 2001, h.145). 
Kesediaan orang tua untuk mendampingi anaknya yang dirawat di rumah sakit itu bergantung pada keterlibatan mereka dengan anak-anak di rumah, situasi kerja mereka dan tingkat rasa nyaman mereka dengan rumah sakit, serta jumlah dukungan yang mereka terima dari anggota keluarga lain dan teman dalam memenuhi kebutuhan anggota keluarga lainnya. Perilaku anak seperti menangisi orang tua, tidak mau bekerja sama, dan kemunduran dalam kebiasaan eliminasi merupakan reaksi terhadap gangguan pencapaian tugas perkembangan yang dicapai anak usia prasekolah  (Wong 2005, h.667). Anak usia prasekolah memiliki kemampuan motorik kasar dan motorik halus yang lebih matang dari pada usia toddler. Sejalan dengan pertumbuhan dan perkembangannya  anak usia prasekolah sudah lebih aktif, kreatif dan imajinatif  dibanding usia toddler. 

F. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi, yang dilakukan secara crossectional yaitu penelitian dengan menggunakan pendekatan, observasi, atau pengumpulan data pada suatu saat (Nursalam 2008 : hh. 82-83). 

G. Hasil Penelitian dan Pembahasan
1. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini yaitu  kecemasan anak saat dilakukan tindakan pemasangan infus dan kecemasan ibu yang anaknya dilakukan pemasangan infus.
1) Tingkat kecemasan anak usia prasekolah yang dilakukan tindakan pemasangan infus.
Tabel 5.1
[bookmark: _GoBack]Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Anak Usia Prasekolah yang Dilakukan Tindakan Pemasangan Infus Di Ruang Anak RSUD Kraton Pekalongan tahun 2012
	Kecemasan Anak
	Frekuensi
	Persentase 
(%)

	Tidak Cemas
	1
	2,9 

	Cemas Ringan
	2
	5,7

	Cemas Sedang
	5
	14,3

	Cemas Berat
	6
	17,1

	Cemas Sangat Berat
	13
	37,1

	Panik
	8
	22,9

	Total
	35
	100,0


Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 35 responden anak, terdapat 1 anak (2,9%) tidak cemas, 2 anak (5,7%) mengalami cemas ringan, 5 anak (14,3%) mengalami cemas sedang, 6 anak (17,1%) mengalami cemas berat, 13 anak (37,1%) mengalami cemas sangat berat, dan 8 anak (22,9%) mengalami panik akibat dilakukannya tindakan pemasangan infus di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan.

2) Tingkat kecemasan ibu yang anaknya dipasang infus 
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu yang Anaknya Dipasang Infus Di Ruang Anak RSUD Kraton Pekalongan Tahun 2012
	Kecemasan Ibu
	Frekuensi
	Persentase
(%)

	Tidak Cemas
	0
	0

	Cemas Ringan
	3
	8,6

	Cemas Sedang
	10
	28,6

	Cemas Berat
	16
	45,7

	Panik
	6
	17,2

	Total 
	35
	100,0



Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 35 responden ibu, terdapat 0 ibu (0%) tidak mengalami cemas, 3 ibu (8,6%) mengalami cemas ringan, 10 ibu (28,6%) mengalami cemas sedang, 16 ibu (45,7%) mengalami cemas berat, dan 6 ibu (17,1%) mengalami panik akibat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus.
b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini mengetahui hubungan antara efek hospitalisasi (kecemasan) pada anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus dengan tingkat kecemasan ibu di ruang mawar RSUD Kraton Pekalongan.











Tabel 5.3
Hubungan Efek Hospitalisasi (Kecemasan) pada Anak Usia Prasekolah yang Dilakukan Tindakan Pemasangan Infus Dengan Tingkat Kecemasan Ibu yang Anaknya Dilakukan Tindakan Pemasangan Infus Di Ruang Anak RSUD Kraton Pekalongan Tahun 2012

	        Kec. Ibu

Kec. Anak
	Cemas ringan, cemas sedang
	Cemas Berat, panik
	Total 
	Ρ value

	Tidak Cemas
	1

2,9%
	0

0%
	1

2,9%
	


	Cemas ringan, cemas sedang
	6

17,1%
	1

2,9%
	7

20,0%
	

	Cemas berat, cemas sangat berat, panik
	6

17,1%
	21

60,0%
	27

77,1%
	0,038

	Total 
	13

37,1%
	22

62,9%
	35

100,0%
	



Pada tabel 5.3 menggunakan uji Chi Squre dengan pengkategorian dari tingkat kecemasan ibu ada 5 yang terdiri dari tidak cemas, cemas ringan, cemas sedang, cemas berat, dan panik. Dari ke 5 kategori tersebut dimerger menjadi 2 yaitu cemas ringan dan cemas sedang, cemas berat dan panik. Sedangkan pada anak ada 6 kategori yang terdiri dari tidak cemas, cemas ringan, cemas sedang, cemas berat, cemas sangat berat, dan panik. Dari ke 6 kategori tersebut dimerger menjadi 3 yaitu tidak cemas, cemas ringan dan cemas sedang, cemas berat; cemas sangat berat; dan panik.
Dari hasil uji Chi Squaredidapatkan nilai E < 5 lebih dari 20% dari jumlah keseluruhan cell. Dengan hasil 4 cell (66,7%) sehingga tidak memenuhi syarat, maka digunakan uji alternatif yaitu uji Kolmogorov-Smirnov.
Hasil pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 35 responden ibu didapatkan hasil tidak ada ibu yang tidak mengalami cemas, ibu yang mengalami cemas ringan dan cemas sedang sebanyak 13 orang ibu (37,1%) dan untuk ibu yang mengalami cemas berat dan panik sebanyak 22 orang ibu (62,9%) akibat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus. Sedangkan dari 35 responden anak didapatkan hasil anak yang tidak mengalami cemas sebanyak 1 (2,9%) anak, anak yang mengalami cemas ringan dan cemas sedang sebanyak 7 anak (20,0%) dan anak yang mengalami cemas berat, cemas sangat berat dan panik sebanyak 27 anak (77,1%) saat dilakukan tindakan pemasangan infus.
Hasil analisa hubungan tingkat kecemasan anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov Dua Sampel diketahui nilai ρ value = 0,038. Dengan demikian ρ value < α 0,05 berarti H0 ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat kecemasan anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus.

2. Pembahasan
Hasil pembahasan penelitian:
a. Tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang dilakukan tindakan pemasangan infus.
Berdasarkan dari data yang diperoleh peneliti pada tanggal 15-28 Oktober 2012 jumlah responden yang peneliti dapat sebanyak 35 responden. Berdasarkan hasil penelitian, diketahuiterdapat 1 anak (2,9%) tidak cemas, 2 anak (5,7%) mengalami cemas ringan, 5 anak (14,3%) mengalami cemas sedang, 6 anak (17,1%) mengalami cemas berat, 13 anak (37,1%) mengalami cemas sangat berat, dan 8 anak (22,9%) mengalami panik akibat dilakukannya tindakan pemasangan infus di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengetahui bahwa selama proses pemasangan infus kebanyakan anak mengalami traumatik dan anak terlihat stres. Selain itu pada saat dilakukan pemasangan infus, anak mengalami perasaan yang sangat tidak menyenangkan, anak mengatakan takut, terlihat cemas, bahkan merasakan nyeri,anak juga menunjukkan reaksi kecemasan dengan menangis. Ketika anak merasakan cemas dan stres akibat hospitalisasi peneliti meminimalisir dengan cara mengalihkan perhatiannya ke hal yang menarik bagi anak sehingga anak tidak terlalu cemas dan takut ketika perawat melakukan tindakan.
Anak prasekolah dapat menunjukkan reaksi kecemasan akibat hospitalisasi dengan cara menolak makan, sering bertanya, menangis, tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan, marah, berontak, ekspresi verbal dengan mengucapkan kata-kata marah dan ketergantungan dengan orang tua. Mereka dapat mengungkapkan rasa marah secara tidak langsung dengan memecahkan mainan, atau menolak bekerjasama selama aktivitas perawatan diri yang biasa dilakukan (Supartini 2004 :hh. 190-191).
Ekspresi verbal secara khusus menunjukkan kemajuan perkembangan mereka dalam berespons terhadap stres. Anak dapat menganiaya perawat secara verbal dengan mengatakan “pergi dari sini” atau “saya benci kamu”. Mereka juga menggunakan lebih banyak pendekatan yang cerdik untuk mencoba mempengaruhi orang tersebut agar menyerah dalam melakukan aktivitas yang dimaksud. 
Anak prasekolah dapat menunjukkan letak nyeri mereka dan dapat menggunakan skala nyeri dengan tepat. Anak-anak yang berusia 3 tahun dapat menggunakan alat pengkajian yang menggunakan ekspresi wajah terhadap nyeri (Wong, 2008: hh.754-761).
Menurut Kaplan & Sadock (2001, h. 138) ada lima tipe gangguan cemas yaitu : gangguan panik, gangguan cemas umum, gangguan fobik (sangat berat), gangguan obsesif kompulsif, gangguan stress pasca trauma. Sedangkan menurut Smeltzer & Bare (2001, h. 145) bahwa intensitas perasaan cemas ini dapat berupa cemas ringan atau cukup berat sampai menyebabkan kepanikan, dan intensitasnya dapat meningkat ataupun menghilang tergantung pada kemampuan koping individu.
Setelah melalui prosedur pemasangan infus, anak mulai lebih tenang dibandingkan sebelumnya. Saat menjalani hospitalisasi, anak prasekolah dapat bereaksi terhadap injeksi sama khawatirnya dengan nyeri saat akan dilakukan pemasangan infus. Namun, respons anak prasekolah yang lebih besar (usia 5-6 tahun) terhadap persiapan dalam hal intervensi (pemasangan infus) dan distraksi lebih baik bila dibandingkan dengan respons anak yang lebih kecil (usia 3-4 tahun).

b. Tingkat kecemasan ibu yang anaknya dipasang infus. 
Berdasarkan dari data yang diperoleh peneliti pada tanggal 15-28 Oktober 2012 jumlah responden yang peneliti dapat sebanyak 35 responden. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tidak ada ibu yang tidak mengalami kecemasan, 3 ibu (8,6%) mengalami cemas ringan, 10 ibu (28,6%) mengalami cemas sedang, 16 ibu (45,7%) mengalami cemas berat,  dan 6 ibu (17,1%) mengalami panik akibat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus.
Dari hasil penelitian, peneliti mendapatkan data bahwa reaksi kecemasan ibu saat anaknya dipasang infus kebanyakan ibu mengalami kecemasan berat. Hal inidipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya yaitu tingkat keseriusan penyakit anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit dan dirawat di rumah sakit, pekerjaan ibu terganggu, faktor biaya, tingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan, dan dukungan dari keluarga. Disamping itu saat anak dipasang infus, ibu harus menunggu di luar ruang tindakan karena kebanyakan ibu yang menunggui saat anaknya dipasang infus mengganggu perawat dalam proses tindakan pemasangan infus. Ibu banyak bicara dan bahkan mengangis takut anaknya disakiti dan kebanyakan ibu tidak tega anaknya ditusuk jarum infus.
Para orang tua (ibu) juga menyatakan bahwa mengalami kecemasan yang tinggi saat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus, terutama bagi responden kami yang baru pertama kali mengalami perawatan anaknya di rumah sakit yang dipasang infus, ada juga beberapa responden yang mengalami kecemasan saat anaknya dipasang infus karena kurang mendapat dukungan dari keluarga. Apalagi pada saat mendengar diagnosa penyakit anak yang cukup serius juga membuat ibu stres.
Dari penelitian yang peneliti lakukan, peneliti mendapatkan data bahwa orang tua (ibu) mengungkapkan takut dan cemas karena keseriusan penyakit dan tindakan-tindakan medis salah satunya yaitu prosedur pemasangan infus, ini dibuktikan adanya kurang informasi tentang prosedur pengobatan dan tindakan medis.
Supartini  (2004 : h. 188) menyatakan bahwa orang tua mengalami kecemasan yang tinggi saat perawatan anaknya di rumah sakit, terutama pada mereka (orang tua) yang baru pertama kali mengalami perawatan anak di rumah sakit dan orang tua yang kurang mendapat dukungan emosi dan sosial  dari keluarga, kerabat, bahkan petugas kesehatan akan menunjukkan perasaan cemasnya. Saat mendengar keputusan dari dokter tentang diagnosis penyakit anaknya merupakan kejadian yang sangat membuat stres orang tua. Apabila anak stres selama dalam perawatan, orang tua menjadi stres pula, dan stres orang tua akan membuat tingkat stres anak semakin meningkat.
Takut, cemas dan frustasi merupakan perasaan yang banyak diungkapkan oleh orang tua. Takut dan cemas dapat berkaitan dengan keseriusan penyakit dan jenis prosedur medis yang dilakukan. Sering kali kecemasan yang paling besar berkaitan dengan trauma dan nyeri yang terjadi pada anak.
Kesediaan orang tua untuk mendampingi anaknya yang dirawat di rumah sakit itu bergantung pada keterlibatan mereka dengan anak-anak di rumah, situasi kerja mereka dan tingkat rasa nyaman mereka dengan rumah sakit, serta jumlah dukungan yang mereka terima dari anggota keluarga lain dan teman dalam memenuhi kebutuhan anggota keluarga lainnya. Perilaku anak seperti menangisi orang tua, tidak mau bekerja sama, dan kemunduran dalam kebiasaan eliminasi merupakan reaksi terhadap gangguan pencapaian tugas perkembangan yang dicapai anak usia prasekolah  (Wong 2005, h. 667).


c. Hubungan efek hospitalisasi (kecemasan) pada anak usia prasekolah dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kecemasan anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus dengan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus di ruang anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden ibu terdapat hasil tidak ada ibu yang tidak mengalami cemas, ibu yang mengalami cemas ringan dan cemas sedang sebanyak 13 orang ibu (37,1%) dan untuk ibu yang mengalami cemas berat dan panik sebanyak 22 orang ibu (62,9%) akibat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus. Sedangkan dari 35 responden anak didapatkan hasil anak yang tidak mengalami cemas sebanyak 1 (2,9%) anak, anak yang mengalami cemas ringan dan cemas sedang sebanyak 7 anak (20,0%) dan anak yang mengalami cemas berat, cemas sangat berat dan panik sebanyak 27 anak (77,1%) saat dilakukan tindakan pemasangan infus.
Hal ini membuktikan kecemasan anak mempengaruhi kecemasan ibu. Selain itu pada saat dilakukan pemasangan infus, anak akan mengalami perasaan yang sangat tidak menyenangkan, anak terlihattakut, cemas, dan nyeri. Anak cemas dan stres selama tindakan pemasangan infus, ibu menjadi cemas pula(Nursalam 2005, h. 1).
Selama proses pemasangan infus anak dapat mengalami pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stres. Selain itu pada saat dilakukan pemasangan infus, anak akan mengalami perasaan yang sangat tidak menyenangkan, anak merasa takut, cemas, dan nyeri. Anak merasa cemas dan stres selama tindakan pemasangan infus, ibu menjadi cemas pula.
Reaksi kecemasan ibu terhadap anaknya yang sakit dan dirawat di rumah sakit dipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya tingkat keseriusan penyakit anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit dan dirawat di rumah sakit, pekerjaan ibu yang terganggu, faktor biaya, tingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan dan prosedur tindakan medis (pemasangan infus), dan dukungan dari keluarga (Nursalam 2005, hh. 20-21).
Disamping itu saat anak dipasang infus, memberikan kesempatan kepada ibu untuk menemani anaknya saat dipasang infus. Pada anak dilakukan komunikasi terapeutik dengan cara menjelaskan tujuan dilakukan pemasangan infus supaya kecemasan anak berkurang begitu pula dengan kecemasan ibu.
Berdasarkan analisa peneliti, anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus mengalami kecemasan yang dapat  mempengaruhi tingkat kecemasan ibu. Hal ini dibuktikanpada saat peneliti melakukan penelitian, orang tua (ibu) terlihat gelisah, merasa takut anaknya cedera, merasa tegang, merasa khawatir, ibu mudah tersinggung ini terjadi pada saat anaknya dipasang infus.

H. Kesimpulan dan Saran
1. Simpulan
Penelitian dengan judul “Hubungan Efek Hospitalisasi (Kecemasan) pada Anak Usia Prasekolah yang Dilakukan Tindakan Pemasangan Infus dengan Tingkat Kecemasan Ibu Di Ruang Anak RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan”, telah dilakukan terhadap 35 responden dengan kesimpulan sebagai berikut :
a. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui anak sebanyak 1 anak (2,9%) tidak cemas, 2 anak (5,7%) mengalami cemas ringan, 5 anak (14,3%) mengalami cemas sedang, 6 anak (17,1%) mengalami cemas berat, 13 anak (37,1%) mengalami cemas sangat berat, dan 8 anak (22,9%) mengalami panik. Sedangkan kecemasan ibu didapatkan hasil 0 ibu (0%) tidak mengalami cemas, 3 ibu (8,6%) mengalami cemas ringan, 10 ibu (28,6%) mengalami cemas sedang, 16 ibu (45,7%) mengalami cemas berat,  dan 6 ibu (17,1%) mengalami panik akibat anaknya dilakukan tindakan pemasangan infus.
b. Dari 35 responden ibu dan anak diketahui sebagian besar menunjukan bahwa ibu yang mengalamicemas berat dan panik sebanyak22 (62,9%) responden. Sedangkan anak yang mengalami cemas berat, cemas sangat berat, dan panik sebanyak 27 (77,1%).
c. Ada hubungan antara tingkat kecemasan anak yang dilakukan pemasangan infus dengan tingkat kecemasan ibu.

2. Saran
a. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan oleh pelayanan kesehatan untuk lebih memperhatikan dalam tindakan pemasangan infus misalnya memberikan kesempatan pada orang tua untuk menemani anaknya saat dipasang infus. Perawat juga menerapkan komunikasi terapeutik kepada orang tua (ibu) sehingga dapat meminimalkan kecemasan.
b. Bagi Profesi Keperawatan
Untuk perawat supaya bisa digunakan sebagai bahan referensi tentang peran perawat dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu yang anaknya dilakukan pemasangan infus, sehingga ibu tidak mengalami cemas yang berat.

c. Bagi Peneliti Lain
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif sehingga peneliti selanjutnya disarankan supaya menggunakan jenis penelitian kualitatif. Selain itu penelitian selanjutnya perlu meneliti lebih lanjut tentang pendampingan orang tua terhadap anak yang dilakukan tindakan pemasangan infus. Sehingga dapat memberikan informasi yang bermanfaat dalam bidang kesehatan.
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