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Abstract: Care for children in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) is a stressful 

experience not only for the child but also for parents. The complex PICU environment, 

the use of advanced medical equipment, and the child’s critical condition can affect 

parents’ emotional, psychological, and spiritual well-being. Therefore, a deep 

understanding of parents’ experiences during their child’s care in the PICU is essential 

as a foundation for implementing family-centered care (FCC). During PICU 

hospitalization, parents strive to balance anxiety and hope, with clear and empathetic 

communication from healthcare professionals identified as a primary support need. 

This study aimed to explore parents’ experiences during their child’s care in the PICU. 

A qualitative descriptive design was employed. The participants consisted of five 

parents (three mothers and two fathers) whose children were treated in the PICU. Data 

were collected through in-depth interviews and analyzed using thematic analysis. The 

analysis identified six main themes: strong emotional reactions when the child was first 

admitted to the PICU; parents’ feelings of role loss during the child’s hospitalization; 

nurses as a source of safety and reassurance; hope and spirituality as coping strategies; 

parents’ desire to be more involved in their child’s care; and unmet parental needs 

during PICU care, particularly related to information, emotional support, and 

orientation to PICU routines. Spirituality emerged as an important parental need 

within the Indonesian cultural context and played a significant role in parents’ coping 

processes. In conclusion, parents’ experiences during their child’s care in the PICU are 

complex and shaped by interactions with healthcare providers, fulfillment of 

informational needs, involvement in care, and emotional and spiritual support. These 

findings highlight the importance of implementing holistic and culturally sensitive 

family-centered care in PICU nursing practice. 
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PENDAHULUAN 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) merupakan unit pelayanan kesehatan khusus yang 

memberikan perawatan intensif bagi anak dengan kondisi kritis dan mengancam nyawa. 
Secara global, angka perawatan anak di PICU terus menunjukkan peningkatan seiring 

dengan kemajuan teknologi medis dan meningkatnya angka kelangsungan hidup anak 
dengan penyakit berat. Anak dirawat di PICU umumnya disebabkan oleh gangguan 

pernapasan akut, sepsis, kegagalan multi organ, gangguan neurologis, penyakit jantung 
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bawaan, trauma berat, serta komplikasi pasca pembedahan mayor (Carlton et al., 2021; 
Killien et al., 2023; Rusmawatiningtyas et al., 2024). Kondisi tersebut menuntut 

pemantauan ketat dan intervensi intensif yang tidak dapat diberikan di ruang perawatan 
biasa. 

Di rumah sakit rujukan Wilayah Bandung, PICU menangani sejumlah besar kasus 

anak dengan kondisi kritis setiap tahunnya. Dari 258 pasien anak yang dirawat selama 
tahun 2021, lebih dari setengahnya (50,8%) mengalami gangguan keseimbangan elektrolit 

dan asam basa saat masuk layanan intensif, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien memerlukan pemantauan intensif dan intervensi medis lanjutan, serta bahwa 

pengalaman stres dan potensi trauma pada orang tua terjadi secara berulang di lingkungan 
ini (Khairunnisa et al., 2025). 

Perawatan anak di PICU ditandai dengan penggunaan berbagai alat kesehatan dan 

tindakan keperawatan yang kompleks, baik invasif maupun non-invasif. Anak dapat 
terpasang ventilator mekanik, infus sentral, monitor hemodinamik, selang nutrisi, serta 

menjalani prosedur invasif seperti suction endotrakeal, pemasangan kateter, dan tindakan 

resusitasi. Lingkungan PICU yang penuh dengan alarm alat kesehatan, keterbatasan 

mobilisasi, serta pembatasan interaksi sosial menjadikan PICU sebagai ruang yang 
menimbulkan tekanan fisik dan psikologis bagi anak (Kichu et al., 2024; Woodruff & 

Choong, 2021). 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perawatan intensif di PICU tidak hanya 

berdampak pada kondisi fisik anak, tetapi juga memengaruhi aspek psikologis dan 

perkembangan jangka panjang. Anak yang dirawat di PICU berisiko mengalami nyeri, 
ketakutan, gangguan tidur, delirium, serta gangguan psikologis pasca perawatan intensif 

atau dikenal sebagai post-intensive care syndrome in pediatrics (Ekim, 2020; Woodruff & 

Choong, 2021). Dampak ini dapat berlanjut setelah anak pulang dari rumah sakit dan 

memengaruhi kualitas hidup anak serta keluarga. 
Selain berdampak pada anak, perawatan di PICU juga memberikan dampak 

signifikan terhadap orang tua. Orang tua sering mengalami stres berat, kecemasan, 

ketakutan akan kematian anak, perasaan tidak berdaya, kelelahan emosional, serta 
gangguan tidur. Ketidakpastian kondisi anak, keterbatasan akses bertemu anak, dan 

kompleksitas informasi medis turut memperburuk kondisi psikologis orang tua (Debelić et 
al., 2022; Kichu et al., 2024). Bahkan, beberapa orang tua menunjukkan gejala depresi dan 
gangguan stres pascatrauma setelah anak menjalani perawatan di PICU. 

Selama anak dirawat di PICU, orang tua memiliki berbagai kebutuhan yang harus 
dipenuhi agar mampu beradaptasi dengan situasi krisis. Kebutuhan tersebut meliputi 
kebutuhan informasi yang jelas dan berkesinambungan, kebutuhan emosional, kebutuhan 

spiritual, dukungan sosial, keterlibatan dalam perawatan anak, serta kebutuhan akan rasa 
dihargai sebagai bagian dari tim perawatan (Bonnot Fazio et al., 2022; Hutapea, 2024; 

Laudato et al., 2020). Ketika kebutuhan ini tidak terpenuhi, orang tua cenderung 
mengalami peningkatan stres dan penurunan kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan. 

Pendekatan family-centered care (FCC) menjadi landasan penting dalam pelayanan 

PICU untuk menjawab kompleksitas kebutuhan anak dan keluarga. FCC menempatkan 

keluarga sebagai mitra dalam perawatan dengan menekankan kolaborasi, komunikasi 
terbuka, penghormatan terhadap nilai dan budaya keluarga, serta keterlibatan aktif orang 
tua dalam pengambilan keputusan perawatan (Latour et al., 2024; Terp et al., 2021; van 

den Hoogen & Ketelaar, 2022). Penerapan FCC di PICU terbukti dapat meningkatkan 
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kepuasan orang tua, menurunkan kecemasan, serta memperbaiki pengalaman perawatan 
anak secara keseluruhan (Oude Maatman et al., 2020). 

Dalam konteks ini, perawat memiliki peran sentral dalam mendampingi orang tua 
selama anak dirawat di PICU. Perawat tidak hanya berperan dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada anak, tetapi juga sebagai komunikator, edukator, advokat, dan pemberi 

dukungan emosional bagi orang tua. Kualitas interaksi perawat dengan orang tua sangat 
memengaruhi persepsi orang tua terhadap perawatan, rasa aman, serta kemampuan 

mereka dalam menghadapi situasi kritis yang dialami anak (Laudato et al., 2020; Oztas & 
Akca, 2024; Paulsamy et al., 2024) 

Berdasarkan fenomena di lapangan di salah satu rumah sakit umum daerah di 
wilayah Bandung, orang tua anak yang dirawat di PICU menunjukkan pengalaman yang 

kompleks dan beragam. Orang tua sering mengungkapkan perasaan cemas, takut 

kehilangan anak, kebingungan terhadap informasi medis, serta keterbatasan dalam 
mendampingi anak secara langsung akibat aturan dan kondisi klinis. Di sisi lain, orang tua 

juga menyampaikan harapan besar terhadap kesembuhan anak, kepercayaan kepada 
tenaga kesehatan, serta kebutuhan akan komunikasi yang empatik dan berkelanjutan dari 

perawat. Fenomena ini menunjukkan bahwa pengalaman orang tua selama perawatan 
anak di PICU merupakan aspek penting yang perlu dipahami secara mendalam. 

Meskipun penelitian mengenai pengalaman orang tua di PICU telah banyak 
dilakukan, sebagian besar studi berfokus pada pengukuran tingkat stres atau kecemasan 
secara kuantitatif dan dilakukan di negara maju. Masih terbatas penelitian kualitatif di 

konteks rumah sakit daerah di Indonesia yang menggali pengalaman orang tua secara 
mendalam, khususnya dalam kaitannya dengan penerapan family-centered care dan peran 

perawat di PICU. Keterbatasan ini menunjukkan adanya gap of knowledge terkait 

pemahaman kontekstual dan budaya mengenai pengalaman orang tua selama perawatan 

anak di PICU. 
Kebaruan dari penelitian ini terletak pada eksplorasi mendalam pengalaman orang 

tua selama anak dirawat di PICU dalam konteks pelayanan rumah sakit daerah di 

Indonesia, dengan menyoroti kebutuhan orang tua, persepsi terhadap peran perawat, serta 
implementasi family-centered care dalam praktik keperawatan kritis. Temuan penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan asuhan keperawatan yang lebih humanis 
dan berorientasi keluarga di PICU. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi secara mendalam pengalaman orang tua selama perawatan anak di 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU), serta menggambarkan kebutuhan orang tua dan peran 

perawat dalam penerapan family-centered care selama masa perawatan. 

LANDASAN TEORI 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) merupakan unit perawatan khusus yang 

dirancang untuk memberikan asuhan intensif pada anak dengan kondisi kritis dan 
mengancam nyawa. Perawatan di PICU ditandai oleh pemantauan ketat, penggunaan 
teknologi medis canggih, serta intervensi terapeutik yang kompleks untuk 

mempertahankan fungsi vital anak. Anak yang dirawat di PICU umumnya mengalami 
gangguan pernapasan akut, sepsis, kegagalan organ, gangguan neurologis, trauma berat, 

serta komplikasi pasca bedah mayor (Carlton et al., 2021; Killien et al., 2023; 
Rusmawatiningtyas et al., 2024). Lingkungan PICU yang sarat dengan alat kesehatan, 
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suara alarm, dan pembatasan aktivitas menciptakan situasi yang penuh tekanan bagi anak 
dan keluarga. 

 

Dampak Perawatan Intensif terhadap Anak dan Orang Tua 
Perawatan intensif di PICU tidak hanya berdampak pada kondisi fisiologis anak, 

tetapi juga berpengaruh terhadap aspek psikologis dan perkembangan. Anak berisiko 
mengalami nyeri, ketakutan, gangguan tidur, delirium, serta stres akibat prosedur invasif 
dan lingkungan yang asing. Selain itu, anak yang menjalani perawatan intensif berisiko 

mengalami Post-Intensive Care Syndrome (Ekim, 2020), yang mencakup gangguan fisik, 
kognitif, emosional, dan sosial setelah keluar dari PICU (Woodruff & Choong, 2021). 

Kondisi ini menegaskan pentingnya pendekatan perawatan yang holistik dan berorientasi 
pada kebutuhan anak dan keluarga. 

Orang tua anak yang dirawat di PICU sering berada dalam situasi krisis yang 
memicu tekanan psikologis signifikan. Perasaan cemas, takut kehilangan anak, tidak 
berdaya, serta ketidakpastian terhadap prognosis merupakan pengalaman yang umum 

dialami orang tua. Penelitian menunjukkan bahwa orang tua dapat mengalami stres berat, 
depresi, gangguan tidur, hingga gejala gangguan stres pascatrauma selama dan setelah 

anak dirawat di PICU (Alzawada et al., 2020; Debelić et al., 2022; Kichu et al., 2024). 
Pengalaman emosional ini dapat memengaruhi kemampuan orang tua dalam mengambil 
keputusan dan berpartisipasi dalam perawatan anak. 

 

Kebutuhan Orang Tua Selama Anak Dirawat di PICU 
Selama masa perawatan anak di PICU, orang tua memiliki berbagai kebutuhan yang 

bersifat multidimensional. Kebutuhan tersebut meliputi kebutuhan informasi yang akurat, 
jelas, dan berkesinambungan; kebutuhan emosional dan psikologis; kebutuhan spiritual; 
kebutuhan dukungan sosial; serta kebutuhan untuk terlibat secara aktif dalam perawatan 

anak. Ketika kebutuhan ini terpenuhi, orang tua lebih mampu beradaptasi dengan situasi 
kritis dan menunjukkan kepercayaan yang lebih besar terhadap tenaga kesehatan (Laudato 

et al., 2020; Oztas & Akca, 2024). Pemenuhan kebutuhan orang tua menjadi komponen 
penting dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan di PICU. 

 

Konsep Family-Centered Care (FCC) dan Peran Perawat dalam Family-Centered Care 

(FCC) 

Family-Centered Care (FCC) merupakan pendekatan pelayanan kesehatan yang 

menempatkan keluarga sebagai mitra utama dalam perawatan anak. FCC menekankan 
prinsip kolaborasi antara tenaga kesehatan dan keluarga, komunikasi terbuka, 

penghormatan terhadap nilai dan budaya keluarga, serta keterlibatan orang tua dalam 
pengambilan keputusan klinis. Dalam konteks PICU, penerapan FCC terbukti dapat 

meningkatkan kepuasan orang tua, menurunkan tingkat kecemasan, serta memperbaiki 
pengalaman perawatan anak dan keluarga (Aljawad et al., 2025; Davidson et al., 2017; 

Latour et al., 2024). FCC juga mendukung peran orang tua sebagai care partner dalam 

perawatan intensif. 

Perawat memiliki peran strategis dalam implementasi FCC di PICU. Perawat 
berfungsi sebagai pemberi asuhan langsung, komunikator, edukator, advokat keluarga, 
serta sumber dukungan emosional bagi orang tua. Interaksi perawat dengan orang tua 

sangat menentukan persepsi orang tua terhadap kualitas pelayanan dan rasa aman selama 
anak dirawat di PICU. Komunikasi yang empatik, pemberian informasi yang konsisten, 
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serta keterlibatan orang tua dalam perawatan terbukti dapat menurunkan stres dan 
meningkatkan kepercayaan orang tua terhadap pelayanan keperawatan (Laudato et al., 

2020; Naz & Ganai, 2023). 
 

Teori Stres dan Koping Keluarga 

Pengalaman orang tua selama anak dirawat di PICU dapat dijelaskan melalui teori 
stres dan koping. Situasi perawatan intensif dipandang sebagai stresor utama yang memicu 
respons emosional dan psikologis pada orang tua. Strategi koping yang digunakan orang 

tua, baik koping problem-focused maupun emotion-focused, dipengaruhi oleh dukungan sosial, 

informasi dari tenaga kesehatan, serta pengalaman spiritual dan budaya keluarga. 

Pemahaman terhadap mekanisme koping orang tua penting untuk merancang intervensi 
keperawatan yang mendukung adaptasi keluarga selama perawatan anak di PICU 

(Debelić et al., 2022; Rennick et al., 2021). 
Pengalaman orang tua selama perawatan anak di PICU dapat dipahami melalui 

kerangka Double ABC-X Model yang dikemukakan oleh McCubbin dan Patterson, yang 
menekankan bahwa krisis keluarga tidak hanya dipengaruhi oleh satu stresor, tetapi oleh 

akumulasi stresor (pile-up of demands) dari waktu ke waktu (McCubbin & Patterson, 1983). 

Dalam konteks PICU, stresor awal berupa kondisi kritis anak (A) diperberat oleh stresor 

lanjutan seperti pembatasan peran orang tua, ketidakpastian prognosis, aturan teknis 
perawatan, serta kelelahan emosional yang berkepanjangan (aA). Persepsi orang tua 

terhadap situasi ini (bB), termasuk makna yang diberikan pada sakit anak dan peran 
mereka selama perawatan, serta sumber daya yang dimiliki keluarga (cC), seperti 

dukungan perawat, keluarga, dan fasilitas rumah sakit, memengaruhi kemampuan 
keluarga dalam beradaptasi (Patterson, 2002). Interaksi antara akumulasi stresor, persepsi, 
dan sumber daya tersebut menentukan tingkat adaptasi keluarga (xX), yang tercermin 

dalam resiliensi atau sebaliknya kerentanan emosional orang tua. Temuan penelitian ini 
sejalan dengan konsep resiliensi keluarga yang menekankan pentingnya dukungan 

profesional dan keterlibatan keluarga dalam memperkuat kemampuan adaptasi keluarga 
di tengah krisis perawatan kritis anak (McCubbin & McCubbin, 1996). 

 

Kerangka Konseptual Penelitian 
Berdasarkan landasan teori tersebut, pengalaman orang tua selama perawatan anak 

di PICU dipengaruhi oleh kondisi klinis anak, lingkungan perawatan intensif, interaksi 
dengan tenaga kesehatan, pemenuhan kebutuhan orang tua, serta penerapan family-centered 

care. Peran perawat sebagai fasilitator komunikasi dan pendamping keluarga menjadi 

kunci dalam membentuk pengalaman orang tua yang lebih positif. Kerangka konseptual 
ini menjadi dasar untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman orang tua dalam 

konteks PICU. 

METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif kualitatif. 

Penelitian dilakukan di PICU salah satu Rumah Sakit Umum Daerah di Wilayah Bandung 
Provinsi Jawa Barat. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 

teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi partisipan yaitu orang tua yang memenuhi 

kriteria sebagai berikut: 1) orang tua (ayah atau ibu) dari anak yang sedang dirawat di 

PICU; 2) anak telah menjalani perawatan di PICU minimal 48 jam, sehingga orang tua 
memiliki pengalaman yang cukup terhadap lingkungan, tindakan perawatan, serta 
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interaksi dengan tenaga kesehatan di PICU; 3) orang tua yang mendampingi atau terlibat 
langsung dalam perawatan anak selama masa perawatan di PICU, baik secara fisik 

maupun melalui komunikasi dengan tenaga kesehatan; 4) orang tua berusia ≥ 18 tahun, 
sehingga mampu memberikan persetujuan dan menyampaikan pengalaman secara sadar 
dan bertanggung jawab; 5) kondisi psikologis orang tua stabil pada saat pengumpulan data, 

ditandai dengan kemampuan mengikuti wawancara tanpa gangguan emosi berat yang 
menghambat proses komunikasi (ditentukan melalui observasi awal peneliti); dan 6) 

bersedia menjadi partisipan penelitian, yang dibuktikan dengan penandatanganan lembar 
persetujuan ikut serta (informed consent). Jumlah partisipan pada penelitian ini sebanyak 

lima orang tua anak yang sedang dirawat di PICU yang terdiri dari tiga orang ibu dan dua 
orang ayah. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik focus group discussion (FGD) 

menggunakan format wawancara semi terstruktur dan catatan lapangan. Pengumpulan 

data dihentikan setelah lima partisipan karena telah mencapai data saturation, yang 

ditandai dengan pengulangan tema dan tidak ditemukannya informasi baru yang 
signifikan pada wawancara terakhir. Hal ini menunjukkan bahwa kedalaman data telah 
tercapai sesuai dengan tujuan penelitian kualitatif deskriptif. 

Data dianalisis menggunakan metode analisis tematik dari Braun dan Clarke dengan 
tahapan transkripsi data dari wawancara secara verbatim; membaca dan memahami data 

secara mendalam; mengodekan data, mencari pola dan tema utama; mengidentifikasi 
tema inti yang menggambarkan pengalaman keluarga; dan menginterpretasi hasil dengan 

menghubungkan temuan dengan teori dan penelitian sebelumnya (Braun & V.Clarke, 
2006; Nowell, 2017). Dalam analisis data ini, digunakan prinsip trustworthiness yang 

mencakup aspek kredibilitas, transferabilitas, dependabilitas, dan konfirmabilitas. 

Pendekatan ini diambil untuk memastikan bahwa temuan penelitian dapat dipercaya dan 
merefleksikan pengalaman perawat secara akurat. Dengan memegang prinsip-prinsip ini, 

analisis data kualitatif dilakukan secara mendalam dan sistematis, sehingga dapat 
memunculkan tema-tema kunci dalam memahami pengalaman orang tua selama 

perawatan anak di PICU. 
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti sudah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Keperawatan (STIKep) PPNI 

Jawa Barat dengan nomor surat III/103/KEPK-SLE/STIKEP/PPNI/JABAR/IX/2025. 
Kemudian peneliti mendapatkan perijinan penelitian dari rumah sakit. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
Penelitian ini dilakukan pada lima orang partisipan, berikut ini merupakan data 

demografi partisipan dalam penelitian ini. 

 

Tabel 1. Data Demografi Partisipan (N = 5) 
Kode 

Partisipan 

Hubungan 

dengan 

Anak 

Usia 

(Tahun) 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengalaman 

Perawatan 

Anak di RS 

Lama Rawat 

Anak di 

PICU 

P1 Ibu 29 SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Belum 

Pernah 

4 hari 

P2 Ibu 33 Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Swasta 

Belum 

Pernah 

6 hari 

P3 Ayah 35 Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Swasta 

Belum 

Pernah 

5 hari 
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P4 Ibu 27 SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Belum 

Pernah 

3 hari 

P5 Ayah 41 Perguruan 

Tinggi 

Wiraswasta Belum 

Pernah 

7 hari 

 
Penelitian ini melibatkan lima orang partisipan yang terdiri dari tiga ibu dan dua 

ayah dengan rentang usia dewasa muda hingga dewasa akhir. Tingkat pendidikan 
partisipan bervariasi, mulai dari SMA hingga perguruan tinggi, dengan latar belakang 
pekerjaan yang beragam, seperti ibu rumah tangga, pegawai swasta, dan wiraswasta. 

Seluruh partisipan merupakan orang tua yang belum memiliki pengalaman sebelumnya 
dalam merawat anak di rumah sakit, khususnya di ruang perawatan intensif. Kondisi ini 

menjadikan pengalaman perawatan anak di PICU sebagai pengalaman pertama yang 
penuh tantangan bagi orang tua. Lama perawatan anak di PICU yang dialami partisipan 

berkisar antara tiga hingga tujuh hari, sehingga memungkinkan orang tua mengalami 
secara langsung dinamika perawatan intensif, interaksi dengan tenaga kesehatan, serta 
berbagai respons emosional selama masa perawatan anak. Berdasarkan hasil penelitian, 

seluruh partisipan merupakan keluarga inti yang terlibat langsung dalam pengambilan 
keputusan perawatan dan seluruh partisipan memiliki peran emosional utama terhadap 

anak (primary caregiver atau pengambil keputusan).  

Berikut ini merupakan temuan penelitian yang menggambarkan pengalaman orang 

tua selama perawatan anak di PICU. 
 

Tema 1 Reaksi Emosional Kuat Saat Anak Pertama Kali Masuk PICU 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa reaksi emosional orang tua tidak hanya 
berupa kaget dan cemas, tetapi juga berkembang menjadi perasaan tertekan, tidak berdaya, 
putus asa, rasa bersalah, serta ketakutan kehilangan anak. Ketidakjelasan informasi awal, 

keterbatasan orientasi terhadap rutinitas dan protokol di PICU, serta kondisi anak yang 
kritis memperkuat beban emosional yang dialami orang tua, terutama pada fase awal 

perawatan.  
“Waktu dokter bilang anak saya harus masuk PICU, saya langsung kaget dan takut. Tidak 
pernah terbayang sebelumnya.” (P1) 

“Saya merasa sangat takut dan bingung, tidak tahu harus berbuat apa, rasanya seperti 
kehilangan harapan.” (P2) 
“Kadang muncul rasa bersalah, seolah-olah saya kurang menjaga anak saya.” (P3) 
“Saya benar-benar cemas karena kondisinya cepat berubah, dari biasa tiba-tiba harus dirawat 

intensif.” (P4) 

 

Tema 2 Orang Tua Merasa Kehilangan Peran Selama Anak Dirawat di PICU 
Selama anak dirawat di PICU, orang tua merasakan keterbatasan dalam 

menjalankan peran sebagai pengasuh utama. Aturan ruang PICU dan kondisi anak 
membuat orang tua tidak dapat merawat anak secara langsung seperti biasanya. 

Kehilangan peran orang tua semakin diperkuat oleh keterbatasan akses terhadap informasi 
dan minimnya orientasi mengenai alur perawatan di PICU. Orang tua merasa tidak 

memiliki kendali terhadap situasi dan sepenuhnya bergantung pada tim kesehatan. 
Kondisi ini menimbulkan perasaan tidak berdaya dan ketergantungan yang tinggi terhadap 
tenaga kesehatan. 

“Biasanya saya yang mengurus anak saya, tapi di PICU saya hanya bisa melihat dan 
menunggu.” (P2) 
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“Saya tidak tahu apa yang boleh dan tidak boleh dilakukan, semua terasa di luar kendali 
saya.” (P5) 

 

Tema 3 Perawat Menjadi Sumber Rasa Aman bagi Orang Tua 
Kebutuhan akan hubungan yang saling percaya dengan tim kesehatan menjadi 

sangat menonjol dalam pengalaman orang tua. Orang tua mengharapkan adanya tenaga 

kesehatan yang dapat menjadi tempat bertanya secara khusus, memberikan informasi yang 
konsisten, serta menunjukkan empati. Perawat yang responsif dan mudah dihubungi 

dipersepsikan sebagai figur utama yang mampu memberikan rasa aman dan 
menenangkan. 

“Kalau perawatnya menjelaskan kondisi anak dengan sabar, saya jadi lebih tenang.” (P1) 

“Melihat perawat sigap dan selalu ada membuat saya merasa anak saya aman.” (P3) 

“Perawat yang sering memberi kabar membuat saya tidak terlalu panik.” (P5) 

 

Tema 4 Harapan dan Keyakinan Membantu Orang Tua Bertahan 
Dalam situasi di mana kebutuhan informasi dan dukungan emosional belum 

sepenuhnya terpenuhi, orang tua mengandalkan berbagai strategi koping untuk bertahan. 
Harapan, doa, dan keyakinan spiritual menjadi cara utama untuk menghadapi perasaan 

putus asa, ketidakberdayaan, dan ketakutan kehilangan anak. Strategi ini membantu orang 
tua menjaga kestabilan emosi selama masa perawatan di PICU. 

“Saya hanya bisa berdoa setiap hari supaya anak saya cepat membaik.” (P2) 
“Keyakinan kepada Tuhan membuat saya lebih kuat dan tidak putus asa.” (P4) 
“Saya belajar pasrah, tapi tetap berharap yang terbaik untuk anak saya.” (P1) 
 

Tema 5 Orang Tua Berharap Lebih Dilibatkan dalam Perawatan Anak 
Ketidakpuasan terhadap pemenuhan kebutuhan informasi, edukasi, dan konseling 

mendorong orang tua untuk berharap lebih dilibatkan dalam perawatan anak. Orang tua 

menginginkan penjelasan rutin mengenai kondisi anak, orientasi terhadap rutinitas dan 
protokol PICU, serta kesempatan untuk berpartisipasi sesuai kemampuan mereka. 

Keterlibatan ini dipandang sebagai bagian penting dari penerapan family-centered care yang 

dapat meningkatkan kepercayaan dan mengurangi kecemasan. 
“Saya ingin dilibatkan walaupun hanya sekadar membantu atau mendampingi.” (P3) 

“Kalau bisa diberi tahu lebih sering tentang kondisi anak, saya merasa lebih dihargai.” (P5) 
“Saya ingin tahu apa yang bisa saya lakukan untuk anak saya selama di PICU.” (P2) 
 

Tema 6 Kebutuhan Orang Tua yang Belum Terpenuhi Selama Perawatan Anak di PICU 
Orang tua mengungkapkan bahwa selama anak dirawat di PICU masih terdapat 

beberapa kebutuhan yang belum terpenuhi. Kebutuhan tersebut terutama berkaitan 

dengan informasi yang jelas dan rutin, kesempatan untuk bertanya kepada tenaga 

kesehatan tertentu, penjelasan mengenai aturan dan rutinitas PICU, serta dukungan 
emosional dan empati dari tim kesehatan. Ketika kebutuhan ini belum terpenuhi, orang 

tua merasa bingung, cemas, dan kurang percaya diri dalam menghadapi situasi perawatan 
anak. 

“Kadang saya bingung harus tanya ke siapa, jadi hanya menunggu saja.” (P1) 
“Saya ingin ada penjelasan rutin tentang kondisi anak, supaya tidak terus menerus merasa 
cemas.” (P3) 
“Kami tidak dijelaskan dari awal tentang aturan di PICU, jadi sering takut salah.” (P4) 
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Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman orang tua 

selama perawatan anak di PICU ditandai oleh beban emosional yang berat, kebutuhan 
yang belum sepenuhnya terpenuhi, serta ketergantungan yang tinggi terhadap tenaga 
kesehatan. Pemenuhan kebutuhan informasi, konseling, empati, dan hubungan saling 

percaya dengan tim kesehatan, khususnya perawat, menjadi faktor kunci dalam 
membentuk pengalaman orang tua. Temuan ini menegaskan pentingnya penerapan family-

centered care yang lebih konsisten dan berorientasi pada kebutuhan orang tua selama anak 

dirawat di PICU. 

 

Pembahasan  
Penelitian ini menggambarkan pengalaman orang tua selama perawatan anak di 

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) sebagai pengalaman yang kompleks, emosional, dan 

sangat dipengaruhi oleh konteks demografi serta dinamika pelayanan keperawatan. 
Karakteristik partisipan yang didominasi oleh ibu (tiga ibu dan dua ayah), usia dewasa 

muda hingga dewasa akhir, latar belakang pendidikan menengah hingga tinggi, serta 
seluruhnya belum memiliki pengalaman sebelumnya dalam perawatan anak di rumah 

sakit, berkontribusi terhadap intensitas pengalaman emosional yang dirasakan selama 
anak dirawat di PICU. 

Reaksi emosional kuat yang muncul pada fase awal masuk PICU, seperti kaget, 

takut, dan cemas, sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
orang tua dengan pengalaman pertama menghadapi perawatan intensif anak memiliki 

tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan orang tua yang pernah mengalami 

hospitalisasi sebelumnya (Alzawada et al., 2020; Debelić et al., 2022; Kichu et al., 2024). 
Faktor belum adanya pengalaman sebelumnya dalam perawatan anak di rumah sakit, 

sebagaimana ditemukan pada seluruh partisipan penelitian ini, memperkuat respons 
emosional akut ketika anak harus dirawat di lingkungan PICU dengan berbagai alat 
kesehatan yang terpasang. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nur (2025) yang 

menyatakan bahwa pengalaman menunggu akan mempengaruhi tingkat kecemasan pada 
keluarga yang memiliki   pengalaman   pertama   kali   saat   anggota   keluarganya   dirawat   

karena   adanya   upaya pembentukan koping merujuk pada serangkaian tindakan adaptif 
baik yang berorientasi pada tindakan nyata  maupun  proses  internal,  yang  bertujuan  

untuk  memanajemen tekanan lingkungan dan tuntutan internal yang terkait. 
Perasaan kehilangan peran sebagai orang tua yang dialami partisipan juga tidak 

terlepas dari karakteristik demografi dan peran sosial mereka. Ibu rumah tangga dan orang 

tua yang berperan sebagai pengasuh utama sebelumnya merasakan perubahan peran yang 
signifikan ketika berada di PICU. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya konflik 

internal yang dialami orang tua selama anak menjalani perawatan di PICU, yaitu antara 
keinginan untuk mengasuh anak secara langsung dan keterbatasan peran akibat aturan 

serta prosedur medis di ruang perawatan intensif. Dalam kondisi ini, orang tua harus 
menyesuaikan dan menegosiasikan peran orang tua di lingkungan yang sangat terkontrol. 
Upaya tersebut terlihat dari kehadiran orang tua di sisi anak, penerimaan terhadap batasan 

yang ada, serta keterlibatan dalam bentuk sederhana yang diizinkan, seperti sentuhan atau 
partisipasi terbatas dalam perawatan dasar. Proses ini membantu orang tua mengurangi 

perasaan tidak berdaya dan mempertahankan makna peran sebagai orang tua. Temuan ini 
menegaskan bahwa pengalaman orang tua di PICU merupakan proses adaptasi 

berkelanjutan dalam mempertahankan peran pengasuhan di tengah keterbatasan 
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perawatan kritis. Hal ini mendukung temuan Latour et al. (2024) yang menyatakan bahwa 
pembatasan peran orang tua dalam perawatan intensif dapat menimbulkan perasaan tidak 

berdaya dan kehilangan identitas sebagai orang tua. Kondisi ini menjadi lebih kuat pada 
orang tua yang memiliki ikatan emosional tinggi dengan anak dan terbiasa terlibat 
langsung dalam perawatan sehari-hari. Sementara itu, keterlibatan orang tua dalam 

perawatan anak di ruang intensif dapat menurunkan stres dan kecemasan orang tua 
walaupun keterbatasan tersebut masih terbatas (Anggraini et al., 2023).  

Temuan bahwa perawat menjadi sumber rasa aman utama bagi orang tua 
menunjukkan peran strategis perawat dalam konteks PICU. Orang tua dengan tingkat 

pendidikan yang bervariasi membutuhkan pendekatan komunikasi yang jelas, empatik, 
dan berkesinambungan agar mampu memahami kondisi anak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kokorelias et al. (2019); Laudato et al. (2020); dan Oztas dan Akca (2024) yang 

menegaskan bahwa kualitas komunikasi perawat dengan orang tua berpengaruh langsung 
terhadap tingkat kecemasan dan kepercayaan keluarga terhadap pelayanan. Dalam 

penelitian ini, perawat tidak hanya dipersepsikan sebagai pemberi asuhan klinis, tetapi 
juga sebagai figur pendukung emosional bagi orang tua. Selain itu, penelitian Nur (2025) 

menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga pasien sangat 
penting untuk memberikan perawatan berkualitas dalam kondisi kritis. Hal ini dibenarkan 

oleh keluarga karena sebagian besar dari mereka menyebutkan bahwa tenaga perawat yang 
paling memperhatikan kebutuhan mereka. Perawat membangun hubungan kepercayaan 
dengan keluarga, memberikan informasi yang tepat, dukungan emosional, pendidikan dan 

pendekatan perawatan. 
Temuan penelitian ini juga menunjukkan bahwa dukungan spiritual dan psikososial 

memiliki peran penting dalam membantu orang tua menjaga stabilitas emosional selama 
anak menjalani perawatan di PICU. Ketersediaan fasilitas rumah sakit, seperti ruang 

ibadah yang mudah diakses serta layanan pendampingan rohani, berkontribusi secara 
nyata dalam memberikan rasa tenang, harapan, dan kekuatan batin bagi orang tua. 
Fasilitas tersebut menjadi sarana bagi orang tua untuk mengekspresikan emosi, mengelola 

kecemasan, dan membangun mekanisme koping yang adaptif di tengah situasi krisis. 
Keberadaan lingkungan rumah sakit yang mendukung kebutuhan spiritual ini tidak hanya 

membantu orang tua dalam menghadapi ketidakpastian kondisi anak, tetapi juga 
memperkuat rasa diterima dan didukung secara holistik (Nur, 2025). Dengan demikian, 

pemenuhan aspek spiritual melalui fasilitas dan layanan rumah sakit merupakan bagian 
integral dari asuhan yang berorientasi pada keluarga dan berkontribusi terhadap 
kesejahteraan emosional orang tua selama perawatan anak di PICU. 

Harapan dan keyakinan spiritual yang muncul sebagai mekanisme koping utama 
pada orang tua menunjukkan pentingnya aspek spiritual dalam konteks budaya Indonesia. 

Baik ibu maupun ayah dalam penelitian ini menggunakan doa dan sikap pasrah sebagai 

cara untuk mempertahankan ketahanan emosional. Temuan ini memperkuat hasil 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa spiritualitas berperan penting dalam 
membantu keluarga beradaptasi dengan situasi krisis di PICU, terutama pada masyarakat 
dengan nilai religius yang kuat (Davidson et al., 2017; Latour et al., 2024). Integrasi aspek 

spiritual dalam pendekatan keperawatan menjadi penting untuk mendukung kebutuhan 
holistik keluarga (Punaglom et al., 2022). Orang tua mengungkapkan bahwa harapan dan 

keyakinan spiritual menjadi sumber kekuatan utama dalam menghadapi situasi kritis 
selama anak dirawat di PICU. Dalam konteks budaya Indonesia yang religius, doa, 

ibadah, dan sikap pasrah kepada Tuhan dipandang sebagai cara penting untuk 
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menenangkan diri, mengurangi kecemasan, dan mempertahankan ketahanan emosional. 
Spiritualitas tidak hanya berfungsi sebagai strategi koping pribadi, tetapi juga menjadi 

kebutuhan orang tua yang perlu dihormati dan difasilitasi dalam pendekatan family-centered 

care. Orang tua berharap tenaga kesehatan, khususnya perawat, dapat memahami dan 

menghargai kebutuhan spiritual mereka selama proses perawatan anak (Sujana et al., 
2017). 

Keinginan orang tua untuk lebih dilibatkan dalam perawatan anak mencerminkan 

adanya kesenjangan antara konsep family-centered care (FCC) dan praktik di lapangan. 

Meskipun orang tua memiliki latar belakang pendidikan yang memadai dan motivasi 

tinggi untuk terlibat, keterlibatan mereka masih terbatas pada penerimaan informasi. Hal 
ini sejalan dengan temuan Abukari dan Schmollgruber (2023); Khalili et al. (2024); dan 

Veena (2024) yang menyatakan bahwa implementasi FCC di PICU sering kali belum 

optimal, terutama dalam pemberdayaan orang tua sebagai care partner. Penelitian ini 

menegaskan bahwa keterlibatan orang tua, bahkan dalam bentuk sederhana, dapat 
meningkatkan rasa bermakna dan mengurangi stres selama perawatan anak. Partisipasi 
aktif dalam perawatan anak dapat membantu orang tua menjalankan perannya. 

Keterlibatan orang tua dalam perawatan anak merupakan bentuk hubungan kemitraan 
antara orang tua dengan perawat. Kemitraan antara perawat dengan orang tua dapat 

memberikan korelasi positif yang signifikan terhadap anak-anak yang dirawat di rumah 
sakit dan kualitas keperawatan anak. Dalam rangka meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan pada anak, orang tua dari anak-anak yang dirawat di rumah sakit harus 
diakui sebagai mitra dalam asuhan keperawatan (Anggraini et al., 2023). 

Keterlibatan orang tua dalam pengambilan keputusan dan perawatan dasar dapat 

meningkatkan rasa kontrol, mengurangi kecemasan, dan memperbaiki pengalaman 
keluarga selama perawatan intensif anak. Dalam konteks family-centered care, keterlibatan 

orang tua merupakan prinsip utama, namun temuan ini menunjukkan bahwa 
implementasinya di PICU masih belum optimal. Oleh karena itu, perawat memiliki peran 

penting sebagai fasilitator untuk membuka ruang partisipasi orang tua sesuai kondisi klinis 
anak dan kebijakan unit, sehingga orang tua tetap merasa memiliki peran bermakna 
selama perawatan anak di PICU (Oude Maatman et al., 2020; Rahman et al., 2023; Ryan 

et al., 2025). 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kebutuhan yang belum terpenuhi 

menegaskan bahwa orang tua masih mengalami kekurangan dalam pemenuhan 
kebutuhan informasi, edukasi, konseling, serta pendampingan emosional selama anak 

dirawat di PICU. Seluruh partisipan dalam penelitian ini belum memiliki pengalaman 
sebelumnya dalam menghadapi perawatan anak di rumah sakit, sehingga kebutuhan akan 
informasi yang jelas, rutin, dan konsisten menjadi semakin penting. Ketidakjelasan 

mengenai rutinitas, aturan, dan protokol di PICU membuat orang tua merasa bingung, 

cemas, dan tidak berdaya. Temuan ini sejalan dengan studi yang menyatakan bahwa 

kebutuhan utama orang tua di PICU meliputi akses informasi yang mudah dipahami, 
hubungan yang saling percaya dengan tim kesehatan, serta adanya tenaga kesehatan yang 

dapat dihubungi secara khusus untuk menjawab pertanyaan orang tua (Bonnot Fazio et 
al., 2022; Hendrawati et al., 2017; Laudato et al., 2020). Dalam perspektif FCC, 

pemenuhan kebutuhan ini merupakan bagian dari penghormatan terhadap keluarga 
sebagai mitra perawatan. Ketika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, pengalaman orang 
tua cenderung menjadi negatif dan meningkatkan risiko stres berkepanjangan. Oleh karena 

itu, perawat perlu mengambil peran aktif sebagai penghubung utama antara orang tua dan 
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tim kesehatan untuk memastikan kebutuhan informasi, emosional, dan spiritual orang tua 
dapat terpenuhi secara holistik. 

Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa pengalaman orang tua 
selama perawatan anak di PICU dipengaruhi oleh interaksi antara faktor demografi, 
pengalaman pertama menghadapi perawatan intensif, peran perawat, serta konteks 

budaya dan spiritual. Temuan ini memperkuat pentingnya pendekatan family-centered care 

yang sensitif terhadap latar belakang keluarga dan menempatkan perawat supaya dapat 

mendampingi orang tua selama masa krisis. 

KESIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman orang tua selama perawatan anak di 

PICU merupakan pengalaman yang penuh tekanan emosional dan bersifat 
multidimensional. Orang tua mengalami syok, cemas, ketakutan, perasaan tidak berdaya, 

serta kehilangan peran ketika anak pertama kali dirawat di PICU. Di sisi lain, perawat 
dipersepsikan sebagai sumber rasa aman yang sangat penting melalui komunikasi, 

perhatian, dan sikap empatik. Harapan dan keyakinan spiritual menjadi kekuatan utama 
bagi orang tua dalam menghadapi situasi krisis, namun keterlibatan orang tua dalam 
perawatan anak masih dirasakan terbatas. Selain itu, penelitian ini mengungkap adanya 

kebutuhan orang tua yang belum sepenuhnya terpenuhi, terutama terkait informasi yang 
jelas dan berkelanjutan, pendampingan emosional, serta orientasi terhadap rutinitas dan 

aturan PICU. Temuan ini menegaskan bahwa pengalaman orang tua selama perawatan 
anak di PICU tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi klinis anak, tetapi juga oleh kualitas 

interaksi dan dukungan dari tenaga kesehatan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar perawat di PICU memperkuat 

penerapan pendekatan family-centered care melalui pemberian informasi yang jelas, 

konsisten, dan mudah dipahami sejak awal perawatan, serta menyediakan ruang 
komunikasi dua arah bagi orang tua untuk bertanya dan berdiskusi secara berkelanjutan. 

Perawat diharapkan berperan aktif sebagai pendamping emosional dengan menunjukkan 
empati, membangun hubungan saling percaya, serta membantu orang tua dalam 

mengelola kecemasan selama anak menjalani perawatan kritis. Keterlibatan orang tua 
dalam perawatan anak, meskipun dalam bentuk sederhana seperti sentuhan terapeutik 
atau partisipasi dalam perawatan dasar yang aman, perlu difasilitasi untuk 

mempertahankan peran orang tua dan mengurangi perasaan tidak berdaya. Secara 
operasional, rumah sakit disarankan untuk menyusun panduan edukasi terstruktur bagi 

orang tua anak di PICU yang menjadi acuan bagi perawat dalam memberikan informasi 
dan dukungan selama masa perawatan. Selain itu, diperlukan kebijakan jam kunjung yang 

lebih fleksibel dan adaptif dengan tetap memperhatikan keselamatan anak, guna 
memperkuat keterlibatan orang tua dalam perawatan dasar anak dan mendukung 
kesejahteraan psikososial keluarga. Integrasi perhatian terhadap kebutuhan spiritual dan 

psikososial orang tua kedalam standar asuhan keperawatan di PICU juga perlu 
dikembangkan. Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi 

pengembangan standar pelayanan keperawatan kritis yang lebih humanis, berorientasi 
pada keluarga, dan berbasis kebijakan institusional. 
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