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Abstract: The 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic has changed the learning pattern
to distance learning, which is an online system. Besides their other activities, parents play a more
important role in accompaning and guiding their children during online learning than that of the
teachers. Therefore, the parents endure uncomfortable feelings such as anxiety due to increased
burden. Moreover, there are various factors that can play a role in the occurrence of parental
anxiety. During this pandemic, online learning has also penetrated into the countryside. Maumbi
village is one of the areas affected by the COVID-19 pandemic. This study was aimed to analyze
the factors that contribute to the anxiety of parents of elementary school children at Maumbi
village during the COVID-19 pandemic. This was a descriptive and analytical study with a cross
sectional design. Data of this study were obtained by using the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) questionnaire. Samples of this study were 107 parents of elementary school children who
met the inclusion and exclusion criteria. The multivariate analysis showed that the factors that
contributed to the anxiety level of parents were economic stressors (p=0.021, t count=-2.347, and
=-0.224) and occupational stressors (p=0.042, t count=-2.055, and =-0.197). In conclusion,
factors contributing to the anxiety of parents of elementary school children at Maumbi village
during the COVID-19 pandemic were economic stressors and occupational stressors.

Keywords: parents’ anxiety; level of anxiety; online learning; COVID-19 pandemic

Abstrak: Pandemi coronavirus disease 2019 (COVID-19) membuat pola pembelajaran berubah
menjadi pembelajaran jarak jauh. Disamping kesibukan lainnya, orang tua berperan untuk
mendampingi dan membimbing anak ketika berlajar online yang jauh lebih besar daripada guru.
Orang tua merasa tidak nyaman seperti kecemasan akibat beban yang bertambah. Berbagai macam
faktor dapat berperan terhadap terjadinya kecemasan orang tua anak. Dalam masa pandemi ini
untuk pembelajaran daring atau online juga sudah merambah sampai ke pedesaan. Desa Maumbi
merupakan salah satu daerah yang tekena dampak pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor-faktor yang berperan terhadap terjadinya kecemasan orang tua anak
sekolah dasar di Desa Maumbi pada masa pandemi COVID-19. Jenis penelitian ialah deskriptif
analitik dengan desain potong lintang. Pengumpulan data penelitian diambil dengan kuesioner
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Sampel penelitian ini ialah 107 orang tua anak sekolah
dasar yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang berperan terhadap terjadinya tingkat kecemasan orang tua anak SD di Desa
Maumbi pada masa pandemi COVID-19 ialah stresor ekonomi (p=0,021, t hitung = -2.347, dan
=-0,224) dan stresor pekerjaan (p=0,042, t hitung =-2,055, dan $=-0,197). Simpulan penelitian
ini ialah faktor-faktor yang berperan terhadap terjadinya kecemasan orang tua anak sekolah dasar
di Desa Maumbi pada masa pandemi COVID-19 ialah stresor ekonomi dan stresor pekerjaan.
Kata kunci: kecemasan orang tua; tingkat kecemasan; pembelajaran jarak jauh; pandemi
COVID-19
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PENDAHULUAN
Coronavirus disease 19 (COVID-19)
adalah penyakit infeksi saluran pernapasan
yang disebabkan oleh severe acute respire-
tory syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-
2).! Pada awal Desember 2019, kasus pneu-
monia pertama yang tidak diketahui penye-
babnya teridentifikasi di Wuhan, ibu kota
provinsi Hubei.? Penyebab kasus tersebut
berbeda dari MERS-CoV dan SARS-CoV,?
dan teridentifikasi sebagai jenis baru corona-
virus yang saat ini dinamai severe acute
respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-
CoV-2).* Pada tanggal 30 Januari 2020
World Health Organization (WHO) mene-
tapkan kejadian tersebut sebagai Public
Health Emergency of International Concern
(PHEIC) dan kemudian menetapkannya
sebagai pandemi pada 11 Maret 2020.°
Total kasus dunia hingga tanggal 22
Oktober 2020 kurang lebih 51,848,261 kasus
yang dikonfirmasi, termasuk 1,280,868
kematian yang dilaporkan ke WHO.® Di
Indonesia, data terkini dari Satuan Tugas
Penanganan Covid-19 tentang jumlah kasus
positif  Covid-19 masih  menunjukkan
peningkatan yaitu sebanyak 452,291 kasus.
Tingkat kematian pasien Covid-19 14,933
orang (4,0%) dan 382.084 orang dinyatakan
sembuh dari jumlah penderita positif. Di
Sulawesi Utara dilaporkan jumlah kasus
Covid-19 sebanyak 5.827 kasus (2,1%)."
Kasus terkonfirmasi Covid-19 terus
bertambah di belahan dunia termasuk Indo-
nesia. Pemerintah Indonesia menetapkan
Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020
tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat COVID-19 sebagai jenis penya-
kit yang menimbulkan Kedaruratan Kese-
hatan Masyarakat (KKM). Penanggulangan
KKM dilakukan melalui penyelenggaraan
kekarantinaan kesehatan yang pada prinsip-
nya untuk menekan penyebaran COVID-19
yang semakin meluas sehingga semua
kegiatan yang dilakukan di luar rumah harus
dihentikan dan dilakukan dari rumah.!
Tindakan kesehatan masyarakat, seperti
tindakan isolasi sosial atau karantina, sangat
penting untuk perlindungan individu dan
untuk mengurangi risiko kemungkinan
kontak dengan COVID-19. Namun pada

saat yang sama, masyarakat mengalami
beban kondisi kesehatan mental yang tinggi.
Suasana hati tertekan, mudah marah, kece-
masan, tingkat stres tinggi, dan insomnia
merupakan beberapa contoh umum dari
hasil kesehatan mental tertentu yang terkait
dengan isolasi.®

Keputusan pemerintah menerapkan
kebijakan karantina membuat pola pembela-
jaran juga berubah menjadi pembelajaran
jarak jauh vyaitu sistem dalam jaringan
(daring) atau online. Keterbatasan pengeta-
huan akan teknologi menjadi salah satu
kendala dalam sistem pembelajaran daring
ini. Terutama orang tua pada situasi ini
dituntut untuk membimbing anak-anaknya
dalam pembelajaran berbasis online.

Orang tua mempunyai peran penting
dalam menangani situasi ini. Orang tua
dapat menjadi jembatan antara sekolah dan
siswa, Khususnya untuk tingkat sekolah
dasar karena anak-anak tidak memiliki alat
komunikasi yang dimiliki sendiri, seperti
ponsel atau perangkat computer. Selain itu,
oleh karena pemahaman yang kurang dalam
melakukan pembelajaran online maka orang
tua harus menjadi mediator bagi anak dan
sekolah.®

Peranan orang tua untuk mendampingi
dan membimbing anak ketika berlajar
online jauh lebih besar dari pada guru.
Sementara itu orang tua punya kesibukan
lainnya seperti harus bekerja untuk mencari
nafkah, bersih-bersih rumah, dan kegiatan
lainnya. Orang tua merasakan perasaan
tidak nyaman seperti kecemasan, kemarah-
an, dan kesedihan akibat beban yang ber-
tambah semenjak karantina.

Kecemasan merupakan emosi univer-
sal,* dan sering kali merupakan reaksi yang
normal dan berperan terhadap situasi stres.!*
Kecemasan sering dialami oleh hampir
semua manusia. Perasaan tersebut ditandai
oleh rasa ketakutan yang difus, tidak menye-
nangkan, dan samar-samar, seringkali diser-
tai oleh gejala otonomik, seperti nyeri kepa-
la, berkeringat, palpitasi, kekakuan pada
dada, dan gangguan lambung ringan. Sese-
orang yang cemas mungkin juga merasa
gelisah, seperti ketidakmampuan untuk
duduk atau berdiri lama.?
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Gangguan kecemasan merupakan masa-
lah kesehatan mental yang paling umum di
Amerika Serikat yang memengaruhi 18,1%
orang dewasa dalam populasi umum pada
tahun tertentu, dan 28,8% orang dewasa di
beberapa titik selama hidup mereka.**

Cameron et al*®* mengevaluasi preva-
lensi depresi dan kecemasan pada ibu
dengan anak berusia 0-8 tahun selama
pandemi COVID-19. Hasil identifikasinya
mendapatkan bahwa terjadi peningkatan
kecemasan dari 29,59% meningkat menjadi
36,27%. Kecemasan orang tua yang mengu-
rus anak usia 5-8 tahun yang duduk di
bangku kelas 1 dan 2 berhubungan dengan
riwayat kesehatan mental, kehilangan
pekerjaan, dan ketegangan keuangan.

Dalam masa pandemi ini untuk pembe-
lajaran daring atau online juga sudah me-
rambah sampai ke pedesaan. Desa Maumbi
merupakan salah satu daerah yang tekena
dampak dari pandemi COVID-19. Sekolah-
sekolah di Desa Maumbi juga menerapkan
sistem pembelajaran daring atau online.
Berdasarkan latar belakang ini maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian terha-
dap orang tua anak sekolah dasar pada masa
pandemi yaitu mengenai faktor-faktor yang
berperan terhadap terjadinya kecemasan
orang tua anak sekolah dasar di Desa
Maumbi pada masa pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di tiga
sekolah dasar di Desa Maumbi pada bulan
November-Desember 2020. Jenis penelitian
ini ialah deskriptif analitik dengan desain
potong lintang. Data penelitian ini diperoleh
dengan menggunakan kuesioner Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Populasi
penelitian ialah orang tua anak sekolah dasar
(SD). Populasi target dalam penelitian ini
ialah orang tua anak sekolah dasar di Desa
Maumbi. Rerponden dalam penelitian ini
ialah 107 orang tua anak sekolah dasar di
Desa Maumbi yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi pengambilan sampel
yaitu 1) Orang tua anak kelas 1-2 SD; 2)
Orang tua yang membimbing anaknya
ketika sekolah daring; dan 3) Bersedia

menjadi responden dan mengisi kuesioner.

Pengumpulan data pada penelitian ini
dikumpulkan dari reponden melalui kuesio-
ner HRS-A, data demografi, dan angket
dengan variabel yang diukur ialah usia,
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, status
ekonomi, riwayat kecemasan keluarga,
stresor ekonomi, stresor pekerjaan, waktu
untuk mendampingi anak, penggunaan
perangkat gadget/elektronik, menguasai dan
memahami penggunaan gadget/elektronik,
dan kebiasaan mendampingi anak. Sebe-
lumnya peneliti membuat informed concent
bahwa responden bersedia ikut serta dalam
penelitian dan dimintakan untuk mengisi
kuesioner yang berisi daftar pertanyaan
tertulis.

Analisis data penelitian ini yaitu ana-
lisis univariat untuk deskripsi data seperti
frekuensi dan persentase dari tiap variabel,
dilanjutkan dengan analisis bivariat untuk
menjelaskan dua hubungan yang bermakna
antara variabel dependen dan independen
menggunakan analisis data uji chi square,
dan analisis multivariat menggunakan
analisis data regresi logistik berganda.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 107
responden yang memenuhi Kriteria inklusi
dan eksklusi. Tabel 1 memperlihatkan hasil
analisis univariat terhadap tingkat kecemas-
an pada responden berdasarkan usia, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, status ekonomi,
riwayat kecemasan keluarga, stresor eko-
nomi, stresor pekerjaan, waktu untuk men-
dampingi anak, penggunaan perangkat
gadget/elektronik, menguasai dan memaha-
mi penggunaan gadget/elektronik, dan
kebiasaan mendampingi anak.

Analisis bivariat digunakan untuk meli-
hat kekuatan hubungan antara dua variabel
yaitu masing-masing usia, tingkat pendidik-
an, pekerjaan, status ekonomi, status perni-
kahan, status orang tua, genetik, stresor
ekonomi, stresor pekerjaan, waktu mendam-
pingi, penggunaan perangkat, pemahaman
penggunaan perangkat, dan kebiasaan
mendampingi terhadap tingkat kecemasan
dengan menggunakan uji chi square.

Tabel 2 memperlihatkan terdapatnya
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hubungan bermakna antara stresor ekonomi,
stresor pekerjaan, dan kebiasaan mendam-
pingi anak dengan tingkat kecemasan orang

Tabel 1. Analisis univariat dari variabel penelitian

tua. Dikatakan terdapat hubungan bermakna
karena nilai x? hitung >x? tabel dan p<0,05.

Variabel

Kategori

Tingkat Kecemasan

Frekuensi

%

T % R % S % B %
17-25 2 50 1 25 1 25 0 00 4 37
: 26 - 35 20 37 8 148 8 148 18 333 54 50,5
Usia (tahun) 36-45 10 238 3 71 14 333 15 357 42 39,3
46 - 55 3 429 0 00 1 143 3 429 7 6,5
SD 5 455 3 273 2 182 1 91 11 10,3
SMP 3 158 2 105 5 263 9 474 19 17,8
Pendidikan SMA/SMK 15 326 6 13 10 21,7 15 326 46 43,0
Perguruantinggi 15 287 1 32 7 226 11 355 31 29,0
atau sederajat
IRT 17 293 9 155 10 19 20 362 56 52,3
Pegawai swasta 7 259 2 74 10 37 8 29,6 26 243
Wiraswasta 7 636 0 00 3 273 2 91 13 12,2
Pekerjaan PNS 3 429 0 00 0 00 4 571 8 75
Perangkat Desa 1 100 0 00 O 00 0 00 1 0,9
Honorer 0 00 0O 00 O 00 1 100 1 0,9
THL 0 00 1 5 0 00 1 50 2 1,9
Ekonomibawah 10 323 5 161 7 226 9 29 31 29,0
Status ekonomi  CKonomi 3 158 4 211 3 158 7 474 19 17,8
menengah
Ekonomi atas 22 386 3 53 14 246 18 31,6 57 53,3
Riwayat kece- Ya 9 375 1 42 6 25 8 333 24 22,4
masan keluarga Tidak 26 313 11 133 18 168 28 33,6 83 77,6
Stresor ekonomi V2 18 261 9 13 13 188 29 42 69 64,5
Tidak 17 447 3 79 11 289 7 184 38 35,5
Stresor pekerjaan 72 16 254 5 79 19 302 23 295 63 58,9
Tidak 19 432 7 159 5 114 13 365 44 41,1
Wakuorangtia Y2 28 308 11 121 21 231 31 341 91 85,0
Tidak 7 438 1 63 3 188 5 313 16 15,0
Penggunaan pe- Ya 29 322 12 133 19 211 30 333 90 84,1
rangkat gadged/ 4, 6 353 0 00 5 204 6 353 17 159
elektronik
Pemahaman Ya 35 347 11 109 22 218 33 327 101 94,4
penggunaan
perangkat Tidak 0 00 1 167 2 333 3 50 6 5,6
gadged/
elektronik
Biasa mendam-
pingi anak sejak
sebelum 30 357 11 131 14 16,7 29 345 84 78,5
. Pandemi
Kebiasaan COVID-19
mendampingi Tidak mendam-
anak pingi anak sejak
sebelum 5 217 1 43 10 435 7 304 23 215
Pandemi

COVID-19
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Tabel 2. Analisis bivariat terhadap kekuatan hubungan antara variabel penelitian
Variabel X2hitung X2 tabel P dk Keterangan

Usia 10,038 16,919 0,347 9 Tidak bermakna
Pendidikan 10,296 16,919 0,327 9 Tidak bermakna
Pekerjaan 22,892 28,869 0,195 18 Tidak bermakna
Status ekonomi 8,198 12,591 0,224 6 Tidak bermakna
Genetik 1,680 7,814 0,641 3 Tidak bermakna
Stresor ekonomi 8,360 7,814 0,039 3 Bermakna
Stresor pekerjaan 8,427 7,814 0,038 3 Bermakna
Waktu mendampingi 1,260 7,814 0,739 3 Tidak bermakna
Penggunaan perangkat 2,764 7,814 0,430 3 Tidak bermakna
Pemahaman penggunaan perangkat 3,090 7,814 0,378 3 Tidak bermakna
Kebiasaan mendampingi 8,187 7,814 0,042 3 Bermakna

Tabel 3. Analisis multivariat terhadap stresor ekonomi, stresor pekerjaan, dan kebiasaan mendampingi

Koefisien regresi

Variabel Koefisien t hitung P (Beta) Keterangan
Stresor ekonomi -0,586 -2,347 0,021 -0,224 Bermakna
Stresor pekerjaan -0,502 -2,055 0,042 -0,197 Bermakna

Kebiasaan mendampingi 0,386 1,324 0,188 0,126 Tidak bermakna

t tabel = 1,98350

Pada analisis multivariat, variabel yang
menjadi kandidat model multivariat ialah
variabel indepeden dengan nilai p<0,05
dalam analisis bivariat, yaitu stresor ekono-
mi, stresor pekerjaan, dan kebiasaan men-
dampingi. Tiga variabel tersebut kemudian
dianalisis dengan menggunakan analisis
regresi logistik ganda. Tabel 3 memper-
lihatkan bahwa terdapat pengaruh bermakna
antara stresor ekonomi dan stresor pekerjaan
terhadap tingakt kecemasan orang tua.
Dikatakan terdapat hubungan bermakna
karena nilai t hitung >t tabel dan p<0,05.
Variabel stresor ekonomi mempunyai koefi-
siensi beta yang paling besar sehingga dapat
disimpulkan bahwa variabel yang paling
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan
orang tua ialah stresor ekonomi.

BAHASAN

Hasil penelitian mendapatkan bahwa
responden didominasi oleh usia 26-35 tahun
yaitu sebanyak 54 orang (50,55); di
antaranya sebanyak 20 orang (37%) tidak
mengalami kecemasan. Dari semua kelom-
pok usia, responden yang paling banyak

mengalami kecemasan berat berusia 26-35
tahun sebanyak 18 orang (16,3%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Megasari et al** yang menyatakan res-
ponden yang mengalami kecemasan berat
didominasi oleh yang berada dalam kelom-
pok usia 20-29 tahun dan jenis kelamin
perempuan. Hasil uji chi square menunjuk-
kan bahwa nilai kategori umur x? hitung
=10,038 dengan p=0,347. Nilai x? tabel-
=16,919 pada derajat kebebasan (dk)=9.
Dengan demikian dapat diiterpretasikan
bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
dengan tingkat kecemasan orang tua anak
SD pada masa pandemi COVID-19.

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa
responden yang paling banyak mengalami
kecemasan memiliki tingkat pendidikan ter-
akhir Sekolah Menengah Atas atau Sekolah
Menengah Kejuruan (SMA/SMK) vyaitu
sebanyak 46 responden (44,9%) dengaan
tingkat kecemasan berat 15 orang (32,6%).
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa
nilai pendidikan x? hitung =10,296 dengan
p=0,327. Nilai x? tabel =16,919 pada derajat
(dk)=9. Dengan demikian dapat diinterpre-



110 Medical Scope Journal (MSJ), Volume 3, Nomor 1, Juli-Desember 2021, him. 105-112

tasikan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pendidikan dengan tingkat kecemasan
karena nilai x? hitung <x? tabel.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
responden yang paling banyak mengalami
kecemasan memiliki pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 56 res-
ponden (53,1%) dengaan tingkat kecemasan
berat 20 orang (36,2%). Hasil ini tidak
sejalan dengan penelitian oleh Megasari et
al** yang menyatakan bahwa yang meng-
alami kecemasan berat ialah mereka yang
bekerja di sektor swasta. Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa nilai pekerjaan x2
hitung =22,892 dengan p=0,195. Nilai x2
tabel =28,869 pada derajat (dk)=18. Dengan
demikian dapat diinterpretasikan bahwa
tidak terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan tingkat kecemasan karena nilai x?
hitung <x? tabel.

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa responden didominasi oleh yang
memiliki status ekonomi dengan penda-
patan/bulan >Rp 2.000.000 yaitu sebanyak
57 responden (53,1%) terdiri dari 22 orang
(38,6%) yang tidak mengalami kecemasan,
18 orang (31,6%) mengalami kecemasan
berat, 14 orang (24,6%) mengalami kece-
masan sedang, dan tiga orang (5,3%)
mengalami kecemasan ringan. Hasil uji chi
square menunjukkan bahwa nilai status
ekonomi x? hitung =8,198 dengan p=0,224.
Nilai x? tabel =12,591 pada derajat (dk)=6
sehingga dapat diinterpretasikan bahwa
tidak terdapat hubungan antara status
ekonomi dengan tingkat kecemasan orang
tua karena nilai x? hitung <x? tabel.

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa pada 107 reponden didapatkan orang
tua yang tidak memiliki riwayat gangguan
kecemasan dalam keluarga sebanyak 83
responden (77,1%) dengan tingkat kece-
masan berat 28 orang (33,6%), tidak meng-
alami kecemasan 26 orang (31,3%), kece-
masan sedang 18 orang (16,8%), dan
kecemasan ringan 11 orang (13,3%). Hasil
uji chi square menunjukkan bahwa nilai
genetik x? hitung =1,680 dengan p=0,680.
Nilai x? tabel =7,814 pada derajat (dk)=3
sehingga dapat diinterpretasikan bahwa
tidak terdapat hubungan antara riwayat

gangguan kecemasan dalam keluarga
dengan tingkat kecemasan orang tua karena
nilai x? hitung <x? tabel.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
orang tua yang memiliki stresor ekonomi
atau masalah ekonomi ialah sebanyak 69
responden (64,1%) dengan tingkat kece-
masan berat 29 orang (42%%), kecemasan
sedang 13 orang (18,8%), dan kecemasan
ringan 9 orang (13%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian oleh Ayu et al*®
yang menyatakan 51,8% merasa cemas
dalam konteks ekonomi dimana orang tua
diharuskan mengeluarkan biaya lebih untuk
memenuhi kebutuhan pendidikan anak yang
dilakukan secara daring. Selain itu juga
diakibatkan oleh krisis ekonomi terkait
dengan penutupan bisnis dan diberhentikan
dari tempat kerja karena pandemi Covid-19.
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa
nilai stresor ekonomi x? hitung =8,360
dengan p=0,039. Nilai x? tabel =7,814 pada
derajat (dk)=3 sehingga dapat diinter-
pretasikan bahwa terdapat hubungan ber-
makna antara stresor ekonomi dengan
tingkat kecemasan orang tua karena nilai x?
hitung >x? tabel dan p< 0,05. Pada hasil
analisis regresi linear berganda, stresor
ekonomi memiliki nilai t hitung sebesar -
2,347 dengan p=0,021. Nilai ini lebih besar
dari padat tabel yaitu 1,983 dan p >0,05. Hal
ini menjelaskan bahwa masalah ekonomi
berperan tingkat kecemasan orang tua di
masa pandemi COVID-109.

Berdasarkan hasil penelitian, stresor
ekonomi menjadi faktor yang paling ber-
peran terhadap tingkat kecemasan orang tua
dimana didapatkan bahwa 69 (64,5%) res-
ponden memiliki masalah ekonomi. Hal ini
dipengaruhi karena selama masa pandemi
pendapatan orang tua menurun atau berku-
rang dari sebelumnya. Selain itu penge-
luaran menjadi lebih besar untuk pembelian
pulsa dan koneksi internet.*®

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa orang tua yang memiliki stresor
pekerjaan atau masalah pekerjaan ialah
sebanyak 63 responden (59,4%) dengaan
tingkat kecemasan berat 23 orang (29,5%),
kecemasan sedang 19 orang (30,2%), dan
kecemasan ringan 5 orang (7,9%). Hasil uji
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chi square menunjukkan bahwa nilai stresor
pekerjaan x? hitung =8,427 dengan p=
0,038. Nilai x? tabel =7,814 pada derajat
(dk)=3 sehingga dapat diinterpretasikan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara
stresor pekerjaan dengan tingkat kecemasan
orang tua karena nilai x? hitung >x? tabel
dan p <0,05. Pada hasil analisis regresi
linear berganda, stresor pekerjaan memiliki
nilai t hitung sebesar -1,074. Nilai ini lebih
kecil dari pada t tabel yaitu 1,983 dan p
>0,05. Hal ini menjelaskan bahwa stresor
pekerjaan berperan terhadap tingkat kece-
masan orang tua di masa pandemi COVID-
19. Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak
63 (58,9%) responden memiliki masalah
pekerjaan. Hal ini disebabkan karena di
masa pandemi COVID-19 ini banyak yang
terkena pemutusan hubungan kerja (PHK),
potongan gaji, dan tekanan dari atasan.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
orang tua yang memiliki waktu mendam-
pingi sebanyak 91 responden (84,4%)
dengan tingkat kecemasan berat 31 orang
(34,1%), tidak mengalami kecemasan 28
orang (30,8%), kecemasan sedang 21 orang
(23,1%), dan kecemasan ringan 11 orang
(12,1%). Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa nilai waktu mendampingi x? hitung
=1,260 dengan p=0,739. Nilai x? tabel=7,814
pada derajat (dk)=3 dapat diinterpretasikan
tidak terdapat hubungan antara waktu
mendampingi dengan tingkat kecemasan
orang tua karena nilai x2 hitung < x? tabel.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
orang tua yang tidak menggunakan perang-
kat elektronik/gadged bersama anaknya
ialah sebanyak 90 responden (92,3%)
dengan tingkat kecemasan berat 30 orang
(33,3%), kecemasan sedang 19 orang
(21,1%), dan kecemasan ringan 12 orang
(13,3%). Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa nilai penggunaan perangkat x2 hitung
=2,764 dengan p=0,430. Nilai x> tabel
=7,814 pada derajat (dk)=3 sehingga dapat
diinterpretasikan bahwa tidak terdapat hu-
bungan antara penggunaan perangkat
dengan tingkat kecemasan orang tua karena
nilai x? hitung <x? tabel.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
orang tua yang memahami penggunaan

perangkat elektronik/gadged sebanyak 101
responden (94,4%) dengan tingkat kecemas-
an terdiri dari 35 orang (34,7%) tidak meng-
alami kecemasan, 33 orang (32,7%) menga-
lami kecemasan berat, 22 orang (21,8%)
mengalami kecemasan sedang, dan 11 orang
(10,9%) mengalami kecemasan ringan. Hasil
uji chi square menunjukkan bahwa nilai
pemahaman penggunaan perangkat x? hitung
=3,276 dengan p=0,351. Nilai x? tabel
=0,814 pada derajat (dk)=3 sehingga dapat
diinterpretasikan bahwa tidak terdapat hu-
bungan antara pemahaman penggunaan
perangkat dengan tingkat kecemasan orang
tua karena nilai x2 hitung <x? tabel. Pada
masa pandemi COVID-19 orang tua dituntun
untuk mengerti dan memahami teknologi.
Hal ini dibutuhkan untuk menunjang proses
pembelajaran di rumah.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
orang tua yang biasa mendampingi anaknya
sebanyak 84 orang (78,5%) terdiri dari 30
orang (35,7%) tidak mengalami kecemasan,
29 orang (34,5%) mengalami kecemasan
berat, 14 orang (16,7%) mengalami kecemas-
an sedang, dan 11 orang (13,3%) mengalami
kecemasan ringan. Hasil uji chi square me-
nunjukkan bahwa nilai stresor ekonomi x2
hitung =5,012 dengan p=0,171. Nilai x? tabel
=7,814 pada derajat (dk)=3 sehingga dapat
diinterpretasikan tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan mendampingi dengan ting-
kat kecemasan orang tua karena nilai x?
hitung >x? tabel. Pada hasil analisis regresi
linear berganda, kebiasaan mendampingi
anak memiliki nilai t hitung sebesar -1,324
dengan p=0,188. Nilai ini lebih kecil dari
pada t tabel yaitu 1,983 dan p>0,05. Hal ini
menjelaskan bahwa kebiasaan mendampingi
tidak berperan terhadap tingkat kecemasan
orang tua di masa pandemi COVID-109.

SIMPULAN

Faktor-faktor yang berperan terhadap
terjadinya kecemasan orang tua anak
sekolah dasar di Desa Maumbi pada masa
pandemi COVID-19 ialah stresor ekonomi
dan stresor pekerjaan. Kebiasaan mendam-
pingi berhubungan tetapi tidak berperan
terhadap terjadinya kecemasan orang tua
anak sekolah dasar di Desa Maumbi pada
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masa pandemi COVID-19.

Disarankan untuk melakukan penelitian
serupa yang menggunakan metode pene-
litian yang lain, meningkatkan jumlah
sampel, serta dapat menyertakan faktor-
faktor lain yang dapat berperan terhadap
tingkat kecemasan orang tua pada masa
pandemi COVID-19. Bagi orang tua anak,
untuk menghindari hal-hal yang dapat
menimbulkan kecemasan sebaiknya mela-
kukan kegiatan seperti membuat jadwal
kegiatan rutin harian, berpikir positif, dan
membatasi aliran informasi yang diterima
dan mencari dari sumber terpercaya.
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Penulis menyatakan tidak terdapat
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