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ABSTRAK

IDENTIFIKASI TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA PADA PASIEN
ANAK DI RUANG PICU RUMAH SAKIT HUSADA UTAMA SURABAYA

Oleh :Fadhialtafiah

Perawatan di Pediatric Intensive Care Unit memiliki peraturan yang
membatasi orang tua sehingga menimbulkan kecemasan pada orang tua. Hal ini
dibuktikan dengan diperoleh 2 responden (25%)dari 8 orang tua yang anaknya
dirawat di Pediatric Intensive Care Unit menunjukkan cemas berat dengan tanda-
tanda kecemasan yang terlihat raut muka tampak muram, menangis, menyalahkan
diri, mondar-mandir dan selalu bertanya terhadap petugas tentang keadaan anaknya
yang sedang dirawat dengan pertanyaan yang sama.

Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi tingkat kecemasan orang tua
pada pasien anak di Pediatric Intensive Care Unit Rumah Sakit Husada Utama
Surabaya. Metode penelitian adalah jenis penenelitian deskriptif.Jumlah populasi
28 orang tuapadapxanakPediatric Intensive Care Unitdengansampel 26 responden
dengan teknik purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan responden secarakeseluruhan
mayoritas pada rentang ringan sebanyak 9 responden (35%), rentang sedang dan
berat sebanyak 6 responden (23%) dan terkecil rentang berat sekali sebanyak 5
responden (19%).Adanya kecemasan ringan yang dialami orang tua tersebut
disebabkan adanya penerimaan informasi awal yang diterima respon den terhadap
kondisi anaknya. Selain itu, latar belakang perguruan tinggi orang tua yang dapat
menerima informasi dengan baik dan menggunakan koping yang efektif dalam
menghadapi masalah.

Oleh sebab itu, penting bagi perawat untuk senantia samemberikan informasi
tentang penyakit anak kepada orang tua.Karenapemberian informasi yang rutin
tersebut dapat mempengaruhi penurunan tingkat kecemasan orang tua. Saran: bagi
rumah sakit dapat menyediakan ruangan khusus untuk pemberian informasi
mengenai perkembangan kondisi kesehatan anak kepada orang tua.

Kata kunci :Kecemasan Orang Tua, Pediatric Intensive Care Unit, Anak
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ABSTRACT
IDENTIFICATION OF LEVEL OF PARENT ANALYSIS ON CHILD
PATIENT IN PICU HOSPITAL HUSADA UTAMA SURABAYA

By: Fadhialtafiah

Treatment in the Pediatric Intensive Care Unit has regulations that limit
parents to anxiety in the elderly. This is evidenced by 2 respondents (25%) of 8
parents whose children were treated in Pediatric Intensive Care Unit showed a severe
anxiety with signs of anxiety that looked grim, crying, blaming, pacing and always
asking officers about the state of his son being treated with the same question.

The purpose of this study is to identify the level of parental anxiety in
pediatric patients in Pediatric Intensive Care Unit HusadaUtama Hospital Surabaya.
Research method is a descriptive research type. Number of population 28 parents in
Pediatric Intensive Care Unit children with sample 26 respondents with purposive
sampling technique.

The result of the research showed that majority of respondent’s respondents
were light, 9 respondents (35%), medium and heavy (6%), and 5 respondents (19%).
The presence of minor anxiety experienced by parents is due to the receipt of initial
information received by respondents to the condition of his child. In addition, the
background of college parents who can receive information well and use coping is
effective in the face of problems.

Therefore, it is important for the nurse to always provide information about
the child's illness to the parents. Because the provision of routine information can
affect the decrease in the level of anxiety parents. Suggestion: for the hospital can
provide special room for giving information about the development of health
condition of child to parent.

Keywords: Parent's Anxiety, Pediatric Intensive Care Unit, Child
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