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Abstrak  

Thalasemia mayor merupakan penyakit genetik kronis yang membutuhkan perawatan seumur hidup dan 

menimbulkan beban fisik, psikologis, sosial, serta ekonomi bagi keluarga. Perawatan jangka panjang, termasuk 

transfusi rutin dan terapi kelasi, menempatkan orang tua sebagai caregiver yang rentan mengalami kecemasan. 

Dalam kerangka teori stres dan koping Lazarus-Folkman, dukungan sosial berperan sebagai sumber protektif 

saat tuntutan melebihi kemampuan adaptasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan dukungan sosial 

dan tingkat kecemasan pada orang tua anak thalasemia mayor yang tergabung dalam komunitas POPTI 

Bandung Raya dan menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Al-Islam Bandung. Penelitian ini menggunakan 

kuantitatif korelasional cross sectional dengan total sampel 77 responden yang dilaksanakan di rumah sakit Al-

Islam Bandung pada bulan Januari 2026, diperoleh melalui total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Instrumen yang digunakan adalah Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dan 

Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Mayoritas responden memiliki dukungan sosial tinggi (71,4%) dan 

kecemasan ringan (63,6%), serta terdapat hubungan negatif signifikan antara dukungan sosial dan kecemasan (r 

= –0,392; p = 0,000). Penelitian menunjukkan dukungan sosial, terutama dari keluarga dan teman, berperan 

sebagai determinan penting yang berkaitan dengan tingkat kecemasan orang tua yang lebih rendah. Disarankan 

penguatan dukungan sosial berbasis keluarga dan komunitas untuk menjaga kesejahteraan emosional caregiver 

selama pendampingan perawatan anak. 

Kata kunci : Dukungan Sosial, Kecemasan, Orang Tua, Thalasemia Mayor 
 

Abstract 

 

Beta-thalassemia major is a chronic genetic disorder requiring lifelong treatment, imposing multiple burdens on 

families. Long-term care, including regular transfusions and iron chelation, makes parents prone to anxiety. 

According to Lazarus and Folkman’s stress and coping theory, social support acts as a protective resource when 

demands exceed adaptive capacity. This study aimed to examine the relationship between social support and 

anxiety levels among parents of children with beta-thalassemia major who are members of the POPTI Bandung 

Raya community and receive outpatient care at Rumah Sakit Al-Islam Bandung. This study employed a 

quantitative correlational cross-sectional design with a total sample of 77 respondents, conducted at Al-Islam 

Hospital Bandung in January 2026. The sample was obtained through total sampling based on inclusion and 

exclusion criteria. The instruments used were the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

and the Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Findings indicated that most respondents reported high social 

support (71.4%) and mild anxiety (63.6%), with a significant negative correlation between social support and 

anxiety (r = –0.392; p = 0.000). The study highlights that social support, particularly from family and friends, 

plays a crucial role in reducing parental anxiety. Strengthening family- and community-based social support is 

recommended to enhance caregivers’ emotional well-being during the child’s treatment. 
Keywords: Anxiety, Beta-Thalassemia Major, Parents, Social Support 
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Pendahuluan 

Thalasemia mayor merupakan 

kelainan hemoglobin herediter berat akibat 

mutasi pada kedua alel gen β-globin yang 

menyebabkan anemia kronis sejak usia 

dini dan memerlukan transfusi darah serta 

terapi kelasi besi seumur hidup. Kondisi 

ini tidak hanya berdampak pada kesehatan 

fisik anak, tetapi juga menimbulkan beban 

psikologis, sosial, dan ekonomi yang 

signifikan bagi keluarga, khususnya orang 

tua sebagai caregiver utama. Keterlibatan 

orang tua dalam perawatan jangka panjang 

menjadi faktor penting dalam menjaga 

kualitas hidup anak dengan thalasemia 

(Aliyeva et al., 2019; Farmakis et al., 

2025; Mardhiyah et al., 2023; 

Nabilasefanty et al., 2024; Rujito, 2019). 

Secara global, thalasemia masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat 

dengan estimasi 300.000–400.000 bayi 

lahir setiap tahun mengalami gangguan 

hemoglobin, terutama di kawasan Asia dan 

Mediterania (World Health Organization, 

2023). Asia Timur dan Asia Tenggara 

menyumbang proporsi kasus tertinggi 

dengan carrier rate mencapai 5–30% serta 

menunjukkan tren peningkatan kasus 

dalam dua dekade terakhir (Zhang et al., 

2024). Di Indonesia, prevalensi thalasemia 

diperkirakan sebesar 2–3% populasi 

dengan peningkatan jumlah kasus yang 

signifikan, di mana Jawa Barat tercatat 

sebagai provinsi dengan jumlah 

penyandang thalasemia tertinggi secara 

nasional, termasuk wilayah Bandung Raya 

yang menunjukkan tren kenaikan kasus 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022; Jurnal 

Jabar, 2025; YTI-POPTI Bandung Raya, 

2025). 

Perawatan thalasemia mayor yang 

bersifat kronis dan berkelanjutan 

menempatkan orang tua pada situasi penuh 

ketidakpastian, sehingga meningkatkan 

kerentanan psikologis, terutama 

kecemasan. Kecemasan muncul sebagai 

respons terhadap tuntutan perawatan, 

ancaman komplikasi, dan kekhawatiran 

terhadap keberlangsungan hidup anak 

(Septyana et al., 2019; Stuart, 2012; 

Tarigan et al., 2024). Dalam perspektif 

teori stres dan koping Lazarus Folkman 

(1984) beban perawatan berperan sebagai 

stressor utama yang, ketika dinilai 

melebihi kemampuan koping orang tua, 

memicu kecemasan sebagai respons 

emosional dominan. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

tingginya beban perawatan berhubungan 

signifikan dengan kecemasan orang tua 

anak dengan thalasemia serta dapat 

mempengaruhi kualitas pendampingan dan 

kepatuhan terhadap terapi anak (Islam et 

al., 2025; Nurhaliza & Rahmia, 2024). 

Dukungan sosial dipandang 

sebagai sumber daya psikososial penting 

yang berperan dalam meningkatkan 

kemampuan adaptasi individu terhadap 

stres dan menurunkan kecemasan (Zimet 

et al., 1988). Dukungan keluarga, tenaga 

kesehatan, teman sebaya, dan komunitas 

pasien sebagai wadah dukungan sosial 

terorganisir bagi orang tua anak dengan 

thalasemia dilaporkan berkontribusi dalam 

mengurangi ketidakpastian dan 

memperkuat ketahanan psikologis 

(Astarani et al., 2024; Mohammad et al., 

2021; Palanisamy et al., 2024). Observasi 

pendahuluan dan wawancara informal 

pada 10 orang tua anak dengan thalasemia 

mayor di Rumah Sakit Al-Islam Bandung 

yang tergabung dalam komunitas YTI-

POPTI Bandung Raya menunjukkan 

bahwa 7 orang tua mengalami kecemasan 

ringan, terutama sebelum dan selama 

transfusi darah, yang dipicu oleh 

kekhawatiran terhadap kondisi anak, biaya 

perawatan, dan ketersediaan darah. 

Sebanyak 8 orang tua memilih rumah sakit 

ini karena jarak dan kenyamanan layanan, 

sementara seluruh responden melaporkan 

memperoleh dukungan emosional dari 

keluarga dan teman sebaya. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa keberadaan 

dukungan sosial belum tentu secara 

langsung berkaitan dengan penurunan 

kecemasan, sebagaimana juga dilaporkan 

dalam penelitian sebelumnya (Apriani et 

al., 2024; Maheri et al., 2018). Temuan 

tersebut mengindikasikan bahwa hubungan 



 

764 | JKSP Vol. 9 No. 2, Juni 2026 : Santoso dkk 
 

antara dukungan sosial dan tingkat 

kecemasan orang tua anak dengan 

thalasemia mayor masih memerlukan 

pengujian empiris dalam konteks 

perawatan thalasemia di Indonesia. 

Metode Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik kuantitatif dengan desain 

korelasional dan pendekatan cross 

sectional yang dilaksanakan pada bulan 

Januari 2026 di Rumah Sakit Al-Islam 

Bandung. Populasi penelitian berjumlah 87 

orang tua anak dengan thalasemia mayor 

yang tergabung dalam komunitas POPTI 

Bandung Raya dan mendampingi anak 

menjalani transfusi darah rawat jalan. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling sehingga seluruh populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dilibatkan sebagai sampel dengan 

jumlah 77 responden, Dari total populasi, 

10 orang tidak disertakan karena beberapa 

alasan, yaitu: 2 anak sedang menjalani 

perawatan penyakit lain, 2 orang tua 

menjalani terapi mental, 2 bukan orang tua 

kandung, dan 4 menolak berpartisipasi. 

Dengan demikian, sampel yang digunakan 

memenuhi kriteria penelitian dan dianggap 

representatif. Kriteria inklusi meliputi 

orang tua kandung anak dengan thalasemia 

mayor berusia 1–18 tahun, mendampingi 

langsung selama perawatan, dan bersedia 

menjadi responden, sedangkan kriteria 

eksklusi mencakup orang tua dengan 

gangguan kognitif atau mental, sedang 

menjalani perawatan medis tertentu atau 

terapi kesehatan mental, serta orang tua 

yang anaknya menjalani terapi penyakit 

lain selain thalasemia mayor.  

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) untuk mengukur dukungan 

sosial dan Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(SAS) untuk mengukur tingkat kecemasan 

orang tua. Analisis hubungan antara 

variabel dukungan sosial dan tingkat 

kecemasan dilakukan menggunakan uji 

korelasi Spearman Rank.

Hasil Penelitian 

Tabel 1, Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua Yang Memiliki Anak Dengan 

Thalasemia Mayor (n=77) 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Status Dalam Keluarga 

Ayah Kandung 

Ibu Kandung 

Status Marital 

Menikah 

Cerai Hidup 

Cerai Mati 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD/sederajat 

SMP/sederajat 

SMA/sederajat 

Diploma/S1/S2/S3 

Status Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

Pegawai/Karyawan Swasta 

TNI/Polisi/Polri/PNS 

 

20 

57 

 

74 

1 

2 

 

0 

8 

18 

26 

25 

 

0 

45 

16 

7 

 

26% 

74% 

 

96,1% 

1,3% 

2,6% 

 

0% 

10,4% 

23,4% 

33,8% 

32,5% 

 

0% 

58,4% 

20,8% 

9,1% 
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Petani/Peternak/Wirausaha 

Buruh 

Pendapatan Keluarga Perbulan 

Di bawah UMR  

Setara UMR 

Di atas UMR 

Frekuensi Anak Tranfusi Darah 

1 Bulan 1 kali 

1 Bulan 2 kali 

1 Bulan 3 kali 

2 Bulan 1 kali 

2 

7 

 

36 

30 

11 

 

62 

13 

0 

2 

2,6% 

9,1% 

 

46,8% 

39,0% 

14,3% 

 

80,5% 

16,9% 

0% 

2,6% 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden adalah ibu kandung (74%), berstatus 

menikah (96,1%). Tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA/sederajat (33,8%), diikuti 

pendidikan tinggi (32,5%) dan SMP/sederajat (23,4%), tanpa responden yang tidak 

bersekolah. Sebagian besar responden berstatus ibu rumah tangga (58,4%), dengan 

pendapatan keluarga per bulan di bawah UMR (46,8%) dan setara UMR (39,0%). Frekuensi 

transfusi darah anak paling banyak dilakukan satu kali per bulan (80,5%), diikuti dua kali per 

bulan (16,9%) dan dua bulan sekali (2,6%). 

Tabel 2 Distribusi Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan (N=77) 

Dukungan Sosial Tingkat Kecemasan 

Ringan Sedang Berat Panik 

Kategori 

Rendah 
f    (%) 

0 

(0%) 

f    (%) 

2 

(66,7%) 

f    (%) 

1 

(33,3%) 

f    (%) 

0 

(0%) 

Sedang 

 

Tinggi 

8 

(42,1%) 

41 

(74,5%) 

9 

(47,4%) 

13 

(23,6%) 

1 

(5,3%) 

0 

(0%) 

1 

(5,3%) 

1 

(1,8%) 

Berdasarkan Tabel 2, responden dengan dukungan sosial tinggi sebagian besar 

mengalami kecemasan ringan (74,5%), diikuti kecemasan sedang (23,6%), tanpa ditemukan 

kecemasan berat dan hanya sebagian kecil mengalami kecemasan panik (1,8%). Pada 

responden dengan dukungan sosial sedang, tingkat kecemasan paling banyak berada pada 

kategori sedang (47,4%), diikuti kecemasan ringan (42,1%), serta sebagian kecil mengalami 

kecemasan berat dan panik (masing-masing 5,3%). Sementara itu, responden dengan 

dukungan sosial rendah seluruhnya berada pada kategori kecemasan sedang dan berat, tanpa 

ditemukan kecemasan ringan maupun panik. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial Berdasarkan Dimensi Dukungan Sosial 

(N=77) 

Dukungan Sosial Frekuensi Persentase (%) 

Dimensi Keluarga 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 
 

 

5 

6 

66 

 

6,5% 

7,8% 

85,7% 

Dimensi Teman   
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Rendah 

Sedang 

Tinggi 

 

23 

18 

36 

29,9% 

23,4% 

46,8% 

Dimensi Orang Terdekat 

Lainnya 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

 

 

 

5 

6 

66 

 

 

6,5% 

7,8% 

85,7% 

Berdasarkan Tabel 3, dukungan sosial yang diterima orang tua dengan anak 

thalasemia mayor menunjukkan variasi antar dimensi. Pada dimensi keluarga, sebagian besar 

responden melaporkan dukungan sosial tinggi sebanyak 66 orang (85,7%). Untuk dimensi 

teman, dukungan tinggi dilaporkan oleh 36 responden (46,8%). Pada dimensi orang terdekat 

lainnya, pola serupa terlihat dengan 66 responden (85,7%) melaporkan dukungan tinggi. 

Tabel 4 Hasil uji Spearman Rank Correlation Dukungan Sosial Berdasarkan Dimensi 

Keluarga, Teman dan Orang Terdekat dengan Tingkat Kecemasan (N=77) 

Dukungan Sosial Tingkat Kecemasan 

Koefisien Korelasi (p) p-Value 

Uji Spearman Rank  -0,392 0,000 

Uji hubungan 3 dimensi 

dukungan sosial 

Dimensi Keluarga 

 

- 0,381 

- 0,352 

- 0,091 

 

0,001 

0,002 

0,429 Dimensi Teman 

Dimensi Orang terdekat lainnya 

Berdasarkan Tabel 4, Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman's rho, ditemukan 

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan tingkat kecemasan pada responden. 

Koefisien korelasi sebesar –0,392 (p = 0,000) menunjukkan adanya hubungan negatif yang 

signifikan secara statistik. Nilai negatif tersebut mengindikasikan bahwa hubungan antara 

kedua variabel bersifat berbanding terbalik, artinya semakin tinggi dukungan sosial yang 

diterima, semakin rendah tingkat kecemasan yang dilaporkan, dan sebaliknya. Analisis 

berdasarkan dimensi dukungan menunjukkan hubungan negatif signifikan antara dukungan 

keluarga dan tingkat kecemasan (ρ = -0,381; p = 0,001). Dukungan teman juga berkorelasi 

negatif signifikan dengan kecemasan (ρ = -0,352; p = 0,002). Dukungan dari orang terdekat 

lainnya tidak menunjukkan hubungan signifikan (ρ = -0,091; p = 0,429). Temuan ini 

mengindikasikan adanhya peran dukungan keluarga dan teman dalam mereduksi kecemasan 

responden.

 

Pembahasan 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa orang tua anak thalasemia mayor di 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung mayoritas 

mengalami kecemasan ringan (63,6%), 

diikuti kecemasan sedang (31,2%) dan 

kecemasan berat hingga panik masing-

masing sebesar 2,6%, sehingga proporsi 

kecemasan sedang hingga panik mencapai 

36,4%. Kondisi ini menandakan adanya 

kelompok rentan yang memerlukan 

perhatian klinis. Tingkat kecemasan ringan 

yang dominan mencerminkan kemampuan 

sebagian besar orang tua mempertahankan 

fungsi adaptif dan mekanisme koping 

dalam pendampingan perawatan anak. 

Peran orang tua sebagai caregiver utama 

menjelaskan sebagian besar kecemasan 
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yang muncul, karena penyakit kronis ini 

memerlukan transfusi darah rutin, terapi 

kelasi besi jangka panjang, dan 

pemantauan klinis berkelanjutan, sehingga 

ketidakpastian kondisi kesehatan anak, 

risiko komplikasi, dan kekhawatiran 

terhadap masa depan anak menjadi sumber 

stres utama. Ibu kandung lebih banyak 

mengalami kecemasan ringan hingga 

sedang dibanding ayah kandung, konsisten 

dengan penelitian Boyden (2020) yang 

melaporkan caregiver perempuan 

menunjukkan tingkat kecemasan lebih 

tinggi pada perawatan anak dengan 

penyakit kronis. Faktor ekonomi turut 

memengaruhi kecemasan; orang tua 

dengan pendapatan di bawah UMR lebih 

sering mengalami kecemasan sedang, 

sementara seluruh responden 

berpendapatan di atas UMR berada pada 

kecemasan ringan, sejalan dengan temuan 

Almulla (2024) Intensitas perawatan anak 

juga berhubungan dengan kecemasan, di 

mana frekuensi transfusi yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan kecemasan sedang 

hingga berat. Upaya penanggulangan 

kecemasan perlu difokuskan pada 

kelompok ini melalui intervensi 

terstruktur, termasuk program psikososial, 

penguatan strategi koping, pemberian 

dukungan emosional tenaga kesehatan, dan 

keterlibatan orang tua secara 

berkelanjutan. Program peer support juga 

terbukti efektif dalam menurunkan 

kecemasan ibu caregiver setelah intervensi 

(Sheng et al., 2023). Strategi implementasi 

mencakup sesi psikoedukasi terstruktur, 

pelatihan keterampilan koping, serta 

layanan konseling individu atau kelompok 

(Tutus et al., 2024). 

 Analisis univariat menunjukkan 

bahwa mayoritas orang tua memiliki 

dukungan sosial tinggi (71,4%), 24,7% 

berada pada kategori sedang, dan 3,9% 

pada kategori rendah. Distribusi dimensi 

dukungan sosial menunjukkan dukungan 

keluarga dan orang terdekat memiliki 

proporsi tertinggi pada kategori tinggi, 

masing-masing 85,7%, sementara 

dukungan teman atau komunitas sebaya 

sebesar 46,8%, menegaskan keluarga dan 

orang terdekat lainnya sebagai sumber 

utama pendampingan perawatan anak, 

sedangkan dukungan komunitas berperan 

komplementer. Upaya penguatan 

dukungan sosial sebaiknya difokuskan 

pada dimensi yang lebih rendah, yaitu 

teman sebaya dan significant others di luar 

keluarga inti. Keterlibatan tenaga 

kesehatan dalam edukasi, pembimbingan 

keluarga, dan penguatan jejaring sosial 

dapat memperluas akses orang tua 

terhadap sumber dukungan ini. 

Pengembangan komunitas orang tua atau 

kelompok peer support berpotensi 

memberikan dukungan emosional, berbagi 

pengalaman, dan informasi praktis 

perawatan anak, sesuai temuan 

internasional yang menunjukkan program 

peer support signifikan mengurangi stres 

dan meningkatkan kesejahteraan caregiver 

(Lancaster et al., 2023). Strategi ini 

diharapkan meningkatkan kapasitas 

adaptasi orang tua, mereduksi kecemasan, 

dan mendukung keberlangsungan 

perawatan anak. 

Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan negatif signifikan antara 

dukungan sosial dan tingkat kecemasan 

orang tua (ρ = −0,392; p = 0,000). 

Responden dengan dukungan sosial tinggi 

mayoritas berada pada kategori kecemasan 

ringan, sedangkan yang dukungan sosial 

rendah lebih banyak pada kategori sedang 

hingga panik. Analisis dimensi dukungan 

sosial menunjukkan dukungan keluarga 

memiliki kekuatan hubungan tertinggi, 

berfungsi sebagai buffer psikososial yang 

mempertahankan stabilitas emosi dan 

meningkatkan rasa kontrol dalam 

menghadapi perawatan jangka panjang. 

Dukungan teman atau komunitas (peer 

support) berpengaruh moderat, karena 

interaksi tidak rutin dan fokus utama orang 

tua pada perawatan anak dan keluarga inti, 

sejalan dengan Lancaster (2023) 

Dukungan orang terdekat lainnya tidak 

signifikan, menunjukkan bahwa jejaring 

sosial luas tidak selalu memberikan 

kualitas dukungan psikologis yang 
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bermakna. Temuan ini menegaskan 

perlunya intervensi pengendalian 

kecemasan yang komprehensif, 

kontekstual, dan berfokus pada penguatan 

dukungan sosial, psikoedukasi, serta 

integrasi variabel psikologis internal dan 

kontekstual seperti resiliensi, koping 

adaptif, durasi perawatan, beban ekonomi, 

dan kualitas hubungan keluarga, guna 

merancang model intervensi berbasis 

komunitas atau fasilitas layanan kesehatan 

yang berkelanjutan dan berbasis bukti. 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

orang tua anak dengan thalasemia mayor 

masih menghadapi kecemasan dalam 

menjalankan perannya sebagai caregiver, 

meskipun sebagian besar mampu 

mempertahankan kondisi psikologis yang 

relatif stabil. Hal ini menggambarkan 

adanya variasi dalam kemampuan 

adaptasi, yang dipengaruhi oleh sumber 

daya yang dimiliki masing-masing 

individu. 

Dukungan sosial yang diterima 

orang tua menjadi salah satu faktor penting 

dalam proses adaptasi tersebut, terutama 

dukungan yang berasal dari keluarga  

sebagai sistem pendukung utama dan 

orang terdekat lainnya. Peran keluarga 

tidak hanya memberikan bantuan praktis, 

tetapi juga memperkuat rasa aman dan 

ketahanan emosional. Di sisi lain, 

dukungan dari teman dan lingkungan 

sosial turut melengkapi kebutuhan 

psikososial dengan membantu mengurangi 

perasaan terisolasi dan memberikan ruang 

berbagi pengalaman. 

Temuan penelitian ini 

memperlihatkan bahwa dukungan sosial 

berkaitan dengan tingkat kecemasan orang 

tua, di mana dukungan yang lebih baik 

cenderung diikuti dengan tingkat 

kecemasan yang lebih rendah. Namun 

demikian, hubungan yang terbentuk tidak 

sepenuhnya kuat, sehingga menunjukkan 

bahwa kecemasan merupakan kondisi 

yang kompleks dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain di luar dukungan 

sosial. Dengan demikian, dukungan sosial 

dapat dipandang sebagai faktor protektif 

yang berperan dalam membantu orang tua 

mengelola kecemasan, tetapi bukan satu-

satunya determinan dalam kondisi 

psikologis tersebut. 

Saran 

Orang tua anak dengan thalasemia 

mayor, terutama yang mengalami 

kecemasan lebih tinggi dan memiliki 

dukungan sosial rendah, disarankan untuk 

memperkuat komunikasi keluarga serta 

aktif memanfaatkan kelompok dukungan 

dan jejaring sebaya guna meningkatkan 

koping dan resiliensi. Pihak rumah sakit 

perlu mengoptimalkan layanan psikososial 

melalui skrining kecemasan rutin, 

psikoedukasi terstruktur, dan penyediaan 

kelompok dukungan bagi orang tua. 

Penelitian selanjutnya diharapkan 

mengkaji faktor lain yang memengaruhi 

kecemasan, termasuk aspek psikologis 

internal dan kondisi sosial keluarga, agar 

intervensi yang diberikan lebih 

komprehensif. 
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