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  ABSTRAK  

Latar Belakang: Kecemasan orang tua merupakan respons psikologis yang umum terjadi ketika 
anak dirawat di Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Kondisi anak yang kritis, lingkungan 
perawatan yang intensif, serta ketidakpastian terhadap prognosis dapat meningkatkan tekanan 
emosional pada orang tua. Kecemasan yang tidak teratasi berpotensi mengganggu kemampuan 
orang tua dalam mengambil keputusan dan berpartisipasi dalam perawatan anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan orang tua pada anak 
yang dirawat di PICU. Metode yang digunakan adalah Systematic Literature Review (SLR) 
dengan pendekatan PEOS. Penelusuran artikel dilakukan melalui database PubMed, ScienceDirect, 
Scopus, dan ProQuest menggunakan kata kunci terkait, dengan seleksi artikel berdasarkan 
pedoman PRISMA. Hasil kajian menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi kecemasan orang 
tua meliputi kondisi klinis anak, lama perawatan, tingkat keparahan penyakit, komunikasi tenaga 
kesehatan, dukungan sosial, karakteristik demografis, serta lingkungan PICU. Faktor klinis anak 
dan komunikasi tenaga kesehatan menjadi faktor yang paling dominan. Kesimpulan penelitian ini 
menunjukkan bahwa kecemasan orang tua bersifat multidimensional, sehingga diperlukan 
pendekatan family-centered care untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan orang tua 
selama anak menjalani perawatan intensif. 

Kata kunci: kecemasan orang tua, PICU, faktor risiko,  
 

ABSTRACT  

Background: Parental anxiety is a common psychological response when a child is admitted to the 
Pediatric Intensive Care Unit (PICU). The child’s critical condition, the highly intensive care 
environment, and uncertainty regarding prognosis can increase emotional distress among parents. 
Unmanaged anxiety may interfere with parents’ ability to make decisions and participate 
effectively in their child’s care. This study aimed to identify factors influencing parental anxiety 
among parents of children admitted to the PICU. Methods: This study employed a Systematic 
Literature Review (SLR) using the PEOS (Population, Exposure, Outcome, Study Design) 
framework. Article searches were conducted through the PubMed, ScienceDirect, Scopus, and 
ProQuest databases using relevant keywords, with article selection guided by the PRISMA 
guidelines. Results: The review identified several factors influencing parental anxiety, including 
the child’s clinical condition, length of stay, disease severity, communication with healthcare 
professionals, social support, parental demographic characteristics, and the PICU environment. The 
child’s clinical condition and the quality of communication with healthcare professionals were 
identified as the most dominant factors. Conclusion: Parental anxiety in the PICU is 
multidimensional in nature. Therefore, a family-centered care approach is necessary to help reduce 
parental anxiety during a child’s intensive care hospitalization. 

 
Keywords: parental anxiety, PICU, risk factors,  
 

 
PENDAHULUAN  

Perawatan anak di Pediatric Intensive 
Care Unit (PICU) merupakan pengalaman 
krisis yang tidak hanya berdampak pada 

kondisi klinis anak, tetapi juga menimbulkan 
tekanan psikologis yang signifikan bagi 
orang tua. Lingkungan PICU yang dipenuhi 
dengan teknologi medis canggih, prosedur
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 invasif, serta situasi yang mengancam jiwa 
sering kali memunculkan perasaan takut, 
ketidakberdayaan, dan ketidakpastian yang 
tinggi. Studi sebelumnya menunjukkan 
bahwa orang tua dengan anak yang dirawat 
di unit perawatan intensif memiliki tingkat 
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 
orang tua pada unit perawatan non-intensif 
(Colville et al., 2016). 

Kecemasan merupakan respons 
emosional terhadap ancaman yang 
dipersepsikan dan sering kali berkaitan 
dengan ketidakpastian terhadap hasil yang 
akan terjadi. Dalam konteks PICU, ancaman 
tersebut tidak hanya berasal dari kondisi 
klinis anak, tetapi juga dari kompleksitas 
informasi medis yang harus dipahami dalam 
waktu singkat. Tingkat keparahan penyakit, 
penggunaan ventilator mekanik, serta 
perubahan kondisi yang fluktuatif terbukti 
berkorelasi dengan peningkatan kecemasan 
orang tua (Shudy et al., 2006). Kondisi ini 
menunjukkan bahwa faktor klinis memiliki 
kontribusi besar dalam membentuk respons 
psikologis orang tua. 

Namun demikian, kecemasan orang 
tua di PICU tidak semata-mata dipengaruhi 
oleh faktor klinis. Penelitian terbaru 
menekankan pentingnya faktor komunikasi 
tenaga kesehatan dan dukungan sosial dalam 
menentukan tingkat kecemasan (Latour et al., 
2012). Komunikasi yang kurang jelas, 
minimnya empati, serta keterbatasan 
partisipasi orang tua dalam pengambilan 
keputusan medis dapat memperburuk 
persepsi ketidakpastian dan meningkatkan 
distress psikologis. Sebaliknya, pendekatan 
komunikasi yang terbuka dan suportif 
terbukti mampu menurunkan kecemasan 
serta meningkatkan rasa kontrol orang tua 
terhadap situasi yang dihadapi. 

Dampak kecemasan yang 
berkepanjangan pada orang tua tidak dapat 
diabaikan, karena berpotensi memengaruhi 
proses pengambilan keputusan, keterlibatan 
dalam perawatan, serta hubungan emosional 
dengan anak. Bahkan, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa kecemasan yang tinggi 
dapat berkembang menjadi gangguan stres 
pascatrauma (PTSD) setelah masa perawatan 
intensif berakhir (Nelson & Gold, 2012). 
Kondisi ini mengindikasikan bahwa 
kecemasan orang tua di PICU merupakan 
masalah multidimensional yang 

membutuhkan perhatian serius dalam praktik 
keperawatan dan pelayanan kesehatan anak. 

Meskipun berbagai penelitian telah 
mengidentifikasi faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap kecemasan orang tua 
di PICU, hasil temuan tersebut masih 
tersebar dan belum terintegrasi secara 
sistematis. Oleh karena itu, diperlukan 
sintesis ilmiah yang komprehensif untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor dominan yang 
memengaruhi kecemasan orang tua dalam 
konteks perawatan intensif anak. Penelitian 
ini menggunakan pendekatan Systematic 
Literature Review untuk memberikan 
gambaran berbasis bukti mengenai 
determinan kecemasan orang tua di PICU, 
sehingga dapat menjadi dasar pengembangan 
intervensi berbasis family-centered care yang 
lebih efektif. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 

Systematic Literature Review (SLR) untuk 
mengidentifikasi dan menganalisis faktor-
faktor yang memengaruhi kecemasan orang 
tua pada anak yang dirawat di Pediatric 
Intensive Care Unit (PICU). Pendekatan ini 
dipilih untuk memperoleh sintesis ilmiah 
yang komprehensif dan berbasis bukti dari 
berbagai penelitian yang telah dipublikasikan 
sebelumnya. 

Strategi pencarian literatur dilakukan 
secara sistematis melalui beberapa database 
elektronik, yaitu PubMed, ScienceDirect, 
Scopus, dan ProQuest. Proses pencarian 
menggunakan kombinasi kata kunci dan 
Boolean operators seperti: “parental anxiety” 
OR “parents anxiety” AND “Pediatric 
Intensive Care Unit” OR “PICU” AND 
“factors” OR “determinants”. Pencarian 
artikel dibatasi pada publikasi dalam rentang 
tahun 2015–2025, artikel penelitian primer, 
tersedia dalam teks lengkap (full-text), serta 
menggunakan bahasa Inggris atau Bahasa 
Indonesia. 

Seleksi artikel dilakukan berdasarkan 
pedoman Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). Proses seleksi meliputi 
identifikasi, screening, eligibility, dan 
inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah: (1) penelitian yang membahas 
kecemasan orang tua dengan anak yang 
dirawat di PICU, (2) menggunakan desain 
penelitian kuantitatif, kualitatif, atau mixed 
methods, dan (3) melaporkan autorefractor 
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yang berhubungan dengan kecemasan orang 
tua. Artikel yang tidak relevan dengan fokus 
penelitian, tidak tersedia dalam bentuk full-
text, atau berupa review artikel dikeluarkan 
dari proses seleksi. 

Penilaian kualitas artikel dilakukan 
menggunakan instrumen appraisal yang 
disesuaikan dengan desain penelitian masing-
masing studi. Setelah proses seleksi dan 
penilaian kualitas selesai, data diekstraksi 
secara sistematis meliputi penulis, tahun 
publikasi, desain penelitian, jumlah sampel, 
instrumen yang digunakan, serta faktor-
faktor yang memengaruhi kecemasan orang 
tua. 

Analisis data dilakukan menggunakan 
pendekatan thematic synthesis, yaitu dengan 
mengelompokkan temuan-temuan penelitian 
ke dalam tema-tema utama yang 
merepresentasikan faktor-faktor penyebab 
kecemasan orang tua di PICU. Hasil sintesis 
kemudian disajikan secara naratif untuk 
memberikan gambaran komprehensif 
mengenai determinan kecemasan orang tua 
dalam konteks perawatan intensif anak. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Hasil Pencarian LiteraturHasil penelusuran 
awal melalui database PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, dan ProQuest 
menghasilkan sejumlah artikel yang relevan 
dengan kata kunci penelitian. Setelah proses 
identifikasi dan penghapusan duplikasi, 
dilakukan tahap screening berdasarkan judul 
dan abstrak. Artikel yang tidak sesuai dengan 
kriteria inklusi dieliminasi. 
Setelah melalui proses seleksi berdasarkan 
pedoman PRISMA, diperoleh 10 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis 
dalam penelitian ini.Karakteristik Artikel 
yang Dianalisis 
Berikut adalah ringkasan karakteristik artikel 
yang dianalisis: 
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No Penulis & 
Tahun Negara Desain 

Penelitian Sampel Instrumen 
Faktor yang 

Berhubungan dengan 
Kecemasan 

1 Colville et 
al., 2016 UK Kuantitatif 

(Cross-sectional) 
120 

orang tua HADS Keparahan penyakit, 
kondisi kritis anak 

2 Latour et 
al., 2012 Belanda Cross-sectional 150 

orang tua STAI Komunikasi tenaga 
kesehatan 

3 Nelson & 
Gold, 2012 USA Longitudinal 95 orang 

tua PSS Risiko PTSD, lama 
perawatan 

4 Shudy et 
al., 2006 USA Observasional 80 orang 

tua STAI Penggunaan ventilator 

5 Balluffi et 
al., 2004 USA Prospektif 100 

orang tua HADS Ketidakpastian 
prognosis 

6 Carter et 
al., 2005 USA Kuantitatif 85 orang 

tua PSS Lingkungan PICU 

7 Miles et al., 
1993 USA Cross-sectional 110 

orang tua 
Parental 

Stressor Scale Stressor lingkungan 

8 Franck et 
al., 2010 UK Mixed methods 70 orang 

tua 
STAI & 

wawancara Dukungan sosial 

9 

Board & 
Ryan-
Wenger, 
2002 

USA Kuantitatif 60 orang 
tua STAI Karakteristik demografis 

10 McCann et 
al., 2012 Australia Kualitatif 30 orang 

tua 
Wawancara 
mendalam 

Pengalaman emosional 
& komunikasi 

Sebanyak 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis dalam penelitian ini. 
Mayoritas penelitian menggunakan desain kuantitatif cross-sectional dengan instrumen pengukuran 
kecemasan seperti State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), dan Parental Stressor Scale (PSS). 

Berdasarkan sintesis temuan, faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan orang tua pada 
anak yang dirawat di PICU meliputi: 

1. Kondisi klinis dan tingkat keparahan penyakit anak 
2. Lama perawatan di PICU 
3. Penggunaan alat medis (ventilator) 
4. Ketidakpastian prognosis 
5. Kualitas komunikasi tenaga kesehatan 
6. Lingkungan PICU 
7. Dukungan sosial 
8. Karakteristik demografis orang tua 

Faktor kondisi klinis anak dan komunikasi tenaga kesehatan merupakan faktor yang paling 
konsisten ditemukan dalam berbagai penelitian 
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PEMBAHASAN  
Hasil systematic literature review ini 

menunjukkan bahwa kecemasan orang tua 
pada anak yang dirawat di PICU merupakan 
fenomena yang kompleks dan 
multidimensional. Faktor klinis anak menjadi 
determinan yang paling dominan dan 
konsisten ditemukan dalam hampir seluruh 
penelitian yang dianalisis. Tingkat keparahan 
penyakit, penggunaan ventilator mekanik, 
serta ketidakpastian prognosis terbukti 
meningkatkan persepsi ancaman pada orang 
tua. Colville et al. (2016) dan Balluffi et al. 
(2004) menegaskan bahwa semakin kritis 
kondisi anak, semakin tinggi tingkat 
kecemasan yang dialami orang tua. Kondisi 
ini sejalan dengan teori stres Lazarus dan 
Folkman yang menyatakan bahwa kecemasan 
muncul ketika individu menilai suatu situasi 
sebagai ancaman yang melebihi kemampuan 
koping yang dimiliki. 

Selain tingkat keparahan penyakit, 
lama perawatan di PICU juga berperan 
signifikan dalam meningkatkan kecemasan. 
Nelson dan Gold (2012) menemukan bahwa 
paparan berkepanjangan terhadap lingkungan 
perawatan intensif berisiko menyebabkan 
gangguan stres pascatrauma pada orang tua. 
Durasi perawatan yang panjang 
memperpanjang periode ketidakpastian dan 
meningkatkan kelelahan emosional. Hal ini 
menunjukkan bahwa bukan hanya kondisi 
akut yang memicu kecemasan, tetapi juga 
akumulasi tekanan psikologis selama masa 
perawatan. 

Faktor komunikasi tenaga kesehatan 
muncul sebagai determinan non-klinis yang 
sangat berpengaruh. Latour et al. (2012) dan 
McCann et al. (2012) menekankan bahwa 
kualitas komunikasi memiliki hubungan 
langsung dengan tingkat kecemasan orang 
tua. Komunikasi yang tidak jelas, minim 
empati, dan kurang melibatkan keluarga 
dalam pengambilan keputusan dapat 
memperburuk perasaan tidak berdaya. 
Sebaliknya, komunikasi yang transparan, 
konsisten, dan suportif terbukti 
meningkatkan rasa kontrol dan menurunkan 

kecemasan. Temuan ini memperkuat 
pentingnya pendekatan family-centered care 
dalam praktik keperawatan di PICU. 

Lingkungan fisik PICU juga menjadi 
sumber stres tersendiri. Carter et al. (2005) 
dan Miles et al. (1993) menjelaskan bahwa 
suara alarm alat medis, keterbatasan sentuhan 
langsung dengan anak, serta suasana yang 
penuh teknologi medis meningkatkan 
persepsi ancaman pada orang tua. 
Lingkungan yang asing dan terkesan 
“menakutkan” memperkuat ketidaknyamanan 
emosional. Hal ini menunjukkan bahwa 
intervensi tidak hanya perlu difokuskan pada 
aspek klinis, tetapi juga pada pengelolaan 
lingkungan dan pemberian informasi yang 
memadai mengenai fungsi alat medis. 

Dukungan sosial terbukti menjadi 
faktor protektif yang dapat menurunkan 
tingkat kecemasan. Franck et al. (2010) 
menunjukkan bahwa orang tua yang 
memperoleh dukungan emosional dari 
pasangan dan keluarga cenderung memiliki 
tingkat kecemasan yang lebih rendah. 
Dukungan sosial berperan sebagai 
mekanisme koping eksternal yang membantu 
individu mengelola stres. Selain itu, 
karakteristik demografis seperti tingkat 
pendidikan dan pengalaman sebelumnya juga 
memengaruhi persepsi terhadap situasi krisis, 
sebagaimana ditemukan oleh Board dan 
Ryan-Wenger (2002). 

Secara keseluruhan, hasil kajian ini 
menunjukkan bahwa kecemasan orang tua di 
PICU dipengaruhi oleh interaksi antara faktor 
klinis, psikologis, sosial, dan lingkungan. 
Oleh karena itu, intervensi yang efektif tidak 
dapat hanya berfokus pada stabilisasi kondisi 
anak, tetapi juga harus mencakup dukungan 
emosional, komunikasi terapeutik, serta 
pelibatan keluarga dalam proses perawatan. 
Pendekatan komprehensif berbasis family-
centered care menjadi strategi yang relevan 
untuk meminimalkan dampak psikologis 
pada orang tua selama masa perawatan 
intensif anak.  
 
PENUTUP 

Berdasarkan hasil Systematic 
Literature Review terhadap 10 artikel yang 
dianalisis, dapat disimpulkan bahwa 
kecemasan orang tua pada anak yang dirawat 
di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) 
dipengaruhi oleh faktor yang bersifat 
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multidimensional. Faktor klinis anak, seperti 
tingkat keparahan penyakit, kondisi kritis, 
penggunaan ventilator, serta ketidakpastian 
prognosis, merupakan determinan utama 
yang paling konsisten meningkatkan 
kecemasan orang tua. Selain itu, faktor non-
klinis seperti lama perawatan, kualitas 
komunikasi tenaga kesehatan, lingkungan 
PICU, dukungan sosial, serta karakteristik 
demografis orang tua turut berkontribusi 
terhadap tingkat kecemasan. Hal ini 
menunjukkan bahwa penanganan kecemasan 
orang tua tidak dapat hanya berfokus pada 
aspek medis, tetapi juga memerlukan 
pendekatan psikososial yang komprehensif 
dan berorientasi pada keluarga. 

Berdasarkan temuan tersebut, tenaga 
kesehatan di ruang PICU disarankan untuk 
meningkatkan kualitas komunikasi terapeutik 
yang jelas, empatik, dan konsisten, serta 
melibatkan orang tua dalam proses 
pengambilan keputusan terkait perawatan 
anak. Institusi pelayanan kesehatan juga 
perlu mengembangkan program dukungan 
psikologis bagi orang tua selama masa 
perawatan intensif. Selain itu, penelitian 
selanjutnya disarankan untuk mengkaji 
efektivitas intervensi berbasis bukti dalam 
menurunkan kecemasan orang tua serta 
mengembangkan model dukungan 
psikososial yang terstruktur guna 
meningkatkan kualitas pelayanan berbasis 
family-centered care. 
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