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Abstract 

 

Introduction: Anxiety is an attitude of discomfort in a person that can be influenced by the attitude and communication style 

of health workers. Improving one's physical, mental, and emotional health is the primary goal of therapeutic communication, 

an essential part of nursing. In order to help their clients reach their goals, nurses use a variety of therapeutic communication 

approaches. (Mersha et al 2023) The results of interviews with 6 parents of children treated in the PICU of Persahabatan 

Hospital said that the lack of communication by health workers, including nurses, when taking action made families anxious 

about the condition of their children because usually parents know about their child's condition and the medical devices 

installed in their children such as IVline when the family asks the nurse on duty during visiting hours. 

 

Methods: Descriptive analytical conduct research using a cross-sectional methodology. This research surveyed 35 families 

whose children under the age of 12 received treatment in the paediatric intensive care unit (PICU) at RSP Persahabatan. Family 

members' anxiety levels are the dependent variable, whereas therapeutic communication is the independent variable. Data 

testing on the SPSS application with Univariate and Bivariate analysis. After the data is collected, the accuracy of the data 

obtained from the collected data is re-checked. The data that has been tabulated is then tested statistically using a computerized 

Spearman Rho test by comparing the significance value with α = 0,05 (level of significance). If the significance value < α is 

stated that the statistical test is meaningful, namely there is a relationship. And knowing the correlation coefficient value to 

find out how strong the relationship is between variables and the nature of the relationship, whether it is inversely proportional 

or directly proportional. 

 

Results: The study obtained data from 35 respondents with the majority of demographic characteristics as follows; 74,3% of 

respondents were aged 25-35 years; 91,4% were female; 48,6% worked as private employees; 48,6% were high school 

graduates, 88,6% had never been treated in the PICU 54.3% of respondents said that nurse communication in the PICU was 

very good and 48,6% of respondents said they had mild anxiety. Since the p-value was less than 0.05, the null hypothesis (H0) 

was rejected based on the significance value of 0,001 derived from the Spearmen's Rho statistical test analysis. It follows that 

the degree to which the patient's loved ones worry is related to the efficacy of the nurse's therapeutic communication. The 

strength of the relationship between nurse therapeutic communication and the level of anxiety experienced by the patient's 

family is strongly correlated (0,620) suggesting a positive relationship. This suggests that as the nurse's communication skills 

improve, she gains a better understanding of the patient's family, which in turn reduces their anxiety. On the other side, anxiety 

levels tend to rise in tandem with poor communication. 

 

Conclusiom: Family members of paediatric patients seen in the PICU Room at RSP Persahabatan report higher levels of 

anxiety when nurses use therapeutic communication. There is an exact relationship. As a result, the patient's loved ones will 

feel less worried if the nurse is able to communicate with them effectively is better. Conversely, the worse the communication 

the worse the level of anxiety. 
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Pendahuluan 

Pasien anak yang kritis menjadikan orang tua merasa cemas mengenai kondisi anaknya. Ketika 

seorang anak memerlukan perawatan di PICU keluarga merasa sangat tegang dikarenakan perawatan 

yang tidak dapat ditentukan dengan prognosis yang tidak pasti.1 Riset dari2 di Amerika Serikat 

didapatkan stress orang tua lebih banyak disebabkan oleh anak yang didiagnosis terkait permasalahan 

pernapasan dan jantung. Sering kali orang tua pasien menanyakan kondisi anaknya dan mengatakan 

ingin mengetahui perkembangan dari kondisi anaknya. Kondisi tersebut merupakan tanda keluarga 

pasien menunjukkan gejala-gejala keresahan sebagai dampak dari situasi yang dihadapi dan dapat 

memberikan dampak distress fisik, traumatik psikologis dan emosional terhadap anak yang dirawat 

bersama dengan keluarganya. Riset di RSUD ULIN Banjarmasin menyoroti adanya distress psikologis 

yang bermanifestasi sebagai kelelahan fisik, emosional dan mental pada keluarga pasien anak di PICU.2 

Semakin meningkatnya kasus pasien anak yang kritis di RSUP Persahabatan menjadikan 

komunikasi terapeutik sangat penting dilakukan ke keluarga. Perubahan kondisi fisik yang lemah dan 

kondisi psikologis anak yang masih membutuhkan orang tua sebagai pendamping menjadi salah satu 

kondisi kekhawatiran keluarga sehingga pentingnya dilakukan komunikasi terapeutik. Komunikasi 

terapeutik adalah komponen fundamental keperawatan yang bertujuan untuk optimalisasi kondisi 

jasmani, rohani, dan sosial. Perawat mengintegrasikan beragam teknik komunikasi terapeutik saat 

berkomunikasi dengan klien untuk mencapai tujuan atau sasaran mereka.3 Oleh karena itu, komunikasi 

di bidang kesehatan menjadi salah satu pilar fundamental yang harus diperhatikan terutama dalam 

situasi kritis dimana keluarga membutuhkan dukungan yang besar.  

Sementara itu, staff perawat bertanggung jawab atas perawatan pasien yang berkesinambungan 

dan komprehensif selama 24 jam. Memberikan informasi yang memadai dan menjaga komunikasi yang 

baik dengan anggota keluarga membantu meminimalkan tingkat stres dan kecemasan dalam situasi 

tersebut Conde 2020 dalam.4 Penelitian yang dilakukan oleh4 di Wilayah Puyo Brasil menunjukkan 

bahwa komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga pasien sangat penting untuk memberikan 

perawatan berkualitas dalam kondisi kritis. Hal ini dibenarkan oleh pasien sendiri dan keluarganya 

karena sebagian besar dari mereka menyebutkan bahwa tenaga perawatlah yang paling memperhatikan 

kebutuhan mereka. Staff perawat membangun hubungan kepercayaan dengan keluarga, memberikan 

informasi yang tepat, dukungan emosional, pendidikan dan pendekatan perawatan.5 Di Korea 

mengindikasikan bahwa interaksi yang konstruktif antara keluarga dan perawat ICU berkorelasi dengan 

penurunan distress psikologis, khususnya ansietas dan depresi pada keluarga pasien kritis.  

Namun demikian, tidak hanya pasien dewasa saja yang dapat masuk ke ruang intensif, bahkan 

anak pun dapat dirawat di PICU dan tingginya tingkat kecemasan orang tua juga dapat terjadi pada 

pasien anak yang dirawat di PICU. Studi yang mengidentifikasi hubungan antar fenomena tersebut sulit 

ditemukan dalam 5 tahun kebelakang dan terbatas. Hasil wawancara 6 orang tua anak yang dirawat di 

PICU RSUP Persahabatan mengatakan minimnya komunikasi yang dilakukan oleh petugas kesehatan 

termasuk perawat saat melakukan tindakan sehingga membuat keluarga cemas dengan  kondisi yang 

terjadi pada anaknya karena biasanya orang tua tahu tentang kondisi anaknya dan alat kesehatan yang 

terpasang pada anaknya seperti infus saat keluarga menanyakan keperawat jaga saat waktu besuk saja.  

Untuk itu, penelitian yang berfokus untuk menggali hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kecemasan keluarga perlu dilakukan. Studi ini berupaya mengidentifikasi korelasi antara 

komunikasi terapeutik dan level ansietas pada keluarga pasien anak di PICU RSUP Persahabatan. 

 

Metode 

Metode penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sample pada 

penelitian ini berjumlah 35 orang keluarga pasien yang anaknya usia dibawah 12 tahun dirawat diruang 

PICU RSUP Persahabatan. Variabel independent adalah komunikasi terapeutik sedangkan variabel 

dependen adalah tingkat   kecemasan keluarga pasien. Pengujian data pada aplikasi SPSS dengan analisis 

Univariate dan Bivariate. Setelah data terkumpul kemudian diperiksa kembali kebenaran data yang 

telah diperoleh dari data yang dikumpulkan.  
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Data yang telah selesai ditabulasi kemudian diuji statistik secara komputerisasi menggunakan 

uji Spearman Rho dengan membandingkan nilai signifikansi dengan α = 0,05 (tingkat kemaknaan). Jika 

nilai signifikansi < α dinyatakan bahwa uji statistik bermakna yaitu ada hubungan. Dan mengetahui 

nilai koefisien korelasi untuk mengetahui seberapa kuat hubungan antar variabel serta sifat dari 

hubungan tersebut apakah berbanding terbalik atau berbanding lurus. 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Keluarga Pasien Di PICU RSUP Persahabatan 

 

 
 

Data dari tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas responden (74,3%) dalam penelitian di 

PICU RSUP Persahabatan berusia antara 25 hingga 35 tahun (n = 26) sementara proporsi yang lebih 

kecil berusia di bawah 25 tahun (14,3% n = 5) dan diatas 35 tahun (11,4% n = 4). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga Pasien Di PICU RSUP 

Persahabatan 

 

 
 

Data pada tabel 2 mengindikasikan bahwa mayoritas responden (91,4%) dari keluarga pasien 

di PICU RSUP Persahabatan adalah berjenis kelamin perempuan (n = 32) dengan minoritas sisanya 

adalah laki-laki (8,6% n = 3). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Keluarga Pasien Di PICU RSUP Persahabatan 

 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU 

RSUP Persahabatan didapatkan sebanyak 17 orang (48,6%) responden berprofesi sebagai karyawan 

swasta 13 orang (37,1%) responden berprofesi sebagai IRT sebanyak 4 orang (11,4%) responden  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 13 37,1 37,1 37,1 

Wiraswasta 4 11,4 11,4 48,6 

Swasta 17 48,6 48,6 97,1 

PNS 1 2,9 2,9 100,0 

Total 35 100,0 100,0  
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berprofesi sebagai wiraswasta dan 1 orang (2,9%) responden berprofesi sebagai PNS. Pekerjaan 

mayoritas dari responden tersebut adalah karyawan swasta sebanyak 17 orang atau sekitar 48,6% dari 

responden. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Keluarga Pasien Di PICU RSUP Persahabatan 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU 

RSUP Persahabatan didapatkan sebanyak 17 orang (48,6%) responden  lulusan SMA dan  sebanyak 13 

orang (37,1%) responden  lulusan Perguruan Tinggi dan sebanyak 5 orang (14,3%) responden lulusan 

SMP.  Mayoritas pendidikan dari responden adalah SMA sebanyak 17 orang atau sekitar 48,6% dari 

responden. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengalaman Dirawat Keluarga Pasien Di PICU RSUP 

Persahabatan 

 

 
 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU 

RSUP Persahabatan didapatkan sebanyak 31 orang (88,6%) responden tidak pernah dirawat di PICU 

dan sebanyak 4 orang (11,4%) responden pernah dirawat  di PICU.  Sehingga mayoritas responden 

tidak pernah dirawat di PICU 31 orang (88,6%).  

 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat  
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Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU 

RSUP Persahabatan didapatkan sebanyak 19 orang (54,3%) responden berpendapat komunikasi 

perawat di PICU sangat baik sebanyak 8 orang (22,9%) responden berpendapat komunikasi perawat di 

PICU baik sebanyak 7 orang (20%) responden berpendapat komunikasi perawat di PICU sedang dan 

sebanyak 1 orang (2,9%) responden berpendapat komunikasi perawat di PICU buruk. Sehingga 

mayoritas responden atau sekitar 19 orang (54,3%) responden mengatakan komunikasi perawat di PICU 

sangat baik.  

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kecemasan Keluarga Pasien Di PICU RSUP Persahabatan 

 

 
 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU 

RSUP Persahabatan didapatkan sebanyak 15 orang (42,9%) responden mengatakan tidak ada cemas 

sebanyak 17 orang (48,6%) responden mengatakan kecemasan ringan sebanyak 2 orang (5,7%) 

responden mengatakan kecemasan sedang dan sebanyak 1 orang (2,9%) responden mengatakan 

memiliki kecemasan berat. Dari data ada dapat dinyatakan mayoritas responden atau sekitar 17 orang 

(48,6%) responden mengatakan memiliki kecemasan ringan.  

 

 

Tabel 8 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis data menunjukkan nilai signifikansi p 0,000 sehingga H0 ditolak. Hal ini 

mengindikasikan adanya relasi signifikan antara komunikasi terapeutik perawat dan level ansietas 

keluarga pasien dengan koefisien korelasi sebesar 0,620. Korelasi positif ini menandakan bahwa 

komunikasi perawat yang lebih efektif diasosiasikan dengan reduksi tingkat kecemasan keluarga pasien 
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Pembahasan 

Analisa Univariate 

Studi ini menemukan bahwa mayoritas responden (74,3%) berusia antara 25 dan 35 tahun 

sejalan dengan temuan Azizi 2023 serta Muliani dan Pragholapair 2023. Dominasi usia dewasa awal 

ini relevan karena periode ini seringkali ditandai dengan tantangan emosional dan pencarian identitas 

Putri 2019. Usia juga berperan dalam kemampuan individu mengelola kecemasan; individu yang lebih 

dewasa cenderung lebih resilien karena kematangan fisik, mental, dan pengalaman hidup.7 Dilihat dari 

karateristik jenis kelamin, dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU RSUP Persahabatan 

didapatkan sebanyak 32 orang (91,4%) responden berjenis kelamin perempuan dan 3 orang (8,6%) 

responden berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin mayoritas dari responden tersebut adalah 

perempuan berjumlah 32 orang atau sekitar 91,4% dari responden. Teori Smith menyatakan perempuan 

lebih rentan terhadap kecemasan karena tekanan lingkungan dan sensitivitas emosional. Studi Azizi 

2023 mendukung dengan mayoritas responden perempuan (65,9%) 

Karakteristik responden selanjutnya adalah pekerjaan, dari 35 responden, pekerjaan mayoritas 

dari responden tersebut adalah karyawan swasta sebanyak 17 orang atau sekitar 48,6% dari responden.8 

menekankan bahwa aset ekonomi merupakan salah satu sumber koping yang krusial dalam membantu 

individu menavigasi tantangan hidup. Sumber daya finansial ini berperan sebagai bantalan yang 

meringankan tekanan akibat stressor, terutama yang berkaitan dengan biaya. Sartika 2018 

menambahkan bahwa kecemasan berdampak pada kualitas hidup, termasuk pekerjaan; kerentanan 

ekonomi dapat memperparah kecemasan, sementara stabilitas finansial meningkatkan kemampuan 

individu dalam menghadapi permasalahan. 

Tingkat pendidikan responden dari hasil penelitian mayoritas adalah tamatan SMA sekitar 17 

orang atau 48,6% responden. Hal ini sejalan dengan penelitian  Apriyanti dan Robiyatul 2018 dan 

penelitian Haris dan Halimudin 2017 dimana mayoritas keluarga pasien memiliki tingkat pendidikan 

menengah atas.  mengemukakan bahwa strata pendidikan berkorelasi dengan kapabilitas kognitif. 

Semakin tinggi jenjang pendidikan seseorang, semakin mudah ia berpikir rasional dan mengasimilasi 

informasi baru, termasuk dalam menganalisis permasalahan yang muncul. Hasil penelitian ini 

mengindikasikan bahwa keluarga pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

menunjukkan level ansietas yang lebih rendah.9 Pada status pekerjaan pada penelitian ini sebanyak 

62,9% keluarga pasien adalah bekerja. Menurut Melinda 2022 pekerjaan dapat menghambat proses 

komunikasi.Waktu yang terbatas dalam pemberian informasi menjadikan salah satu penyebab 

kecemasan.  

Pengalaman rawat dari hasil penelitian ini 35 orang responden keluarga pasien di PICU RSUP 

Persahabatan didapatkan sebanyak 4 orang (11,4%) responden pernah dirawat  di PICU sebanyak 31 

orang (88,6%) responden  tidak pernah dirawat di PICU. Sehingga mayoritas responden tidak pernah 

dirawat di PICU. 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 (mentoleransi, mengakomodasi, 

atau memitigasi) tekanan lingkungan dan tuntutan internal yang terkait.10 

Berdasarkan hasil penelitian pada 35 orang responden keluarga pasien di PICU RSUP 

Persahabatan didapatkan sebanyak 1 orang (2,9%) responden berpendapat komunikasi perawat di PICU 

buruk, sebanyak 7 orang (20%) responden berpendapat komunikasi perawat di PICU sedang, sebanyak 

8 orang (22,9%) responden berpendapat komunikasi perawat di PICU baik, sebanyak 19 orang (54,3%) 

responden berpendapat komunikasi perawat di PICU sangat baik. Sehingga mayoritas responden atau 

sekitar 19 orang (54,3%) responden mengatakan komunikasi perawat di PICU sangat baik. Penelitian 

berpendapat hasil komunikasi terapetik perawat sangan baik diperoleh dari pertanyaan yang 

memberikan indikator komunikasi terapetik antara lain Respect, Responsiveness, Attending Skill dan 

Empathy. 
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Terdapat beberapa indikator dari komunikasi terapetik indikator pertama yaitu Respect atau 

hormat dan ramah seorang perawat diharapkan selalu mengucapkan salam saat berinteraksi, menyapa 

dan menyebut nama pasien  dan menanyakan keluhan yang masih dirasakan (jika sudah mengerti). 

Yang kedua Responsiveness atau Ketanggapan seorang perawat dapat menjelaskan kepada keluarga 

atau kepada pasien (jika sudah mengerti) tujuan datang kepasien dan kapan tindakan/prosedur 

dilakukan. Yang ketiga Attending Skill seorang perawat harus meminta persetujuan kepada keluarga 

atau kepada pasien (jika sudah mengerti) terhadap tindakan/prosedur yang akan dilakukan mampu 

menjelaskan tujuan dari tindakan/prosedur yang akan dilakukan dan mampu mempertahankan 

komunikasi dengan pasien selama tindakan/prosedur dilakakun.  

Indiktor yang terakhir atau yang keempat adalah Empaty seorang perawat memperhatikan 

respon pasien setelah tindakan/prosedur dilakukan, menjelaskan kepada keluarga atau kepada pasien 

(jika sudah mengerti) apa yang harus dan apa yang tidak boleh dilakukan oleh pasien setelah prosedur, 

menjelaskan rencana tindakan dan kapan akan dilakukannya kepada keluarga pasien. Komunikasi 

terapetik memiliki tujuan untuk menolong pasien yang dapat dilakukan oleh orang orang yang 

profesional dengan menggunakan pendekatan antara perawat dan pasien berdasarkan perasaan dan 

emosi dimana dalam komunikasi terapetik harus ada unsur kepercayaan antara perawat dan pasien serta 

keluarga pasien.11 Indikator komunikasi terapetik yang sudah dilakukan di PICU menggambarkan 

komunikasi yang baik. Semua indikator dari komunikasi efektif sebagian besar dikerjakan oleh perawat 

PICU sehingga menumbuhkan rasa saling percaya, sikap empati dan caring serta dapat mencegah 

terjadinya masalah. 

Hasil penelitian dari 35 orang responden keluarga pasien di PICU RSUP Persahabatan 

didapatkan sebanyak 17 orang (48,6%) responden mengatakan kecemasan ringan  sebanyak 15 orang 

(42,9%) responden mengatakan tidak ada cemas, sebanyak 2 orang (5,7%) responden mengatakan 

kecemasan sedang dan sebanyak 1 orang (2,9%) responden mengatakan memiliki kecemasan berat. 

Dari data ada dapat dinyatakan mayoritas responden atau sekitar 17 orang (48,6%) responden memiliki 

kecemasan ringan. Kecemasan disebabkan oleh faktor patofisiologis maupun faktor situasional.6 

Penyebab kecemasan kerap tidak terdefinisi, bahkan tidak disadari. Kecemasan terwujud melalui 

perubahan fisiologis dan perilaku, atau melalui gejala dan mekanisme koping. Perawat memitigasi 

ansietas hospitalisasi dengan membina relasi terapeutik. Komunikasi terapeutik yang optimal 

menumbuhkan kepercayaan mutual dan mereduksi kecemasan keluarga pasien di PICU. Respons 

ansietas orang tua pasien PICU bervariasi dan umumnya adaptif. Hal ini mungkin terkait dengan koping 

keluarga yang efektif dan komunikasi perawat yang baik. 

 

Analisis Bivariate 

Studi ini menemukan korelasi signifikan (p < 0,001) antara komunikasi terapeutik dan 

kecemasan keluarga pasien anak di PICU (r = 0,620). Komunikasi yang lebih baik berkorelasi dengan 

kecemasan yang lebih rendah. Sejalan dengan penelitian ini, beberapa penelitian terdahulu tentang 

pengaruh komunikasi terapetik dengan tingkat kecemasan yang dilakukan oleh Rizki Muliani, Andria 

Pragholapait dan Irman 2020 didapatkan hasil terjadi perubahan tingkat kecemasan responden antara 

sebelum dan sesudah diberikan komunikasi terapeutik. Terdapat penurunan nilai rata-rata dari tingkat 

kecemasan responden sebelum dan sesudah komunikasi. Dan penelitian Lizara Dhiaulhanif 2024 

adapun hasilnya terdapat hubungan antara komunikasi terapetik dengan tingkat kecemasan orang tua 

pasien di PICU.14 

Komunikasi terapeutik krusial dalam asuhan keperawatan memfasilitasi relasi afektif yang 

mereduksi kecemasan.12 Komunikasi ini memberdayakan koping positif (Stuart 2021) dan memberikan 

pemahaman yang jelas tentang kondisi pasien.13 Kajian ini menegaskan relasi erat komunikasi 

terapeutik perawat dan kecemasan keluarga pasien di PICU RSUP Persahabatan.15 Kompetensi 

komunikasi terapeutik perawat memfasilitasi kepercayaan pasien, mencegah masalah hukum, 

meningkatkan kepuasan kerja dan mendongkrak reputasi Rumah Sakit.16 Komunikasi sangat penting 

karena sebagai sarana untuk koordinasi dan bekerjasama dalam mencapai tujuan terutama pada 
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perawatan kritis dimana orang tua tidak dapat mendampingi anak secara langsung dan terus menerus 

melainan harus menunggu diruang yang berbeda.17 

 

Makna Singkatan (Abbreviations) 

ICU   : Intensive Care Unit  

PICU   : Pediatric Intensive Care Unit  
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