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ABSTRACT

Baby with critical condition should receive care in NICU (Neonatal Intensive Care Unit). This
process can trigger parents’ anxiety which can induce another problem such as difficulty to involve in
decision making regarding patient’s condition. Parents’ anxiety can be caused by several factors depend
on parents’ needs. This research aim to analyze factors that can influence parents’ anxiety during
accompanied their baby in NICU and analyze their needs start from the least important until the most
important.

This research is a quantitative cross sectional study. Total respondent in this study are 70
persons with consecutive sampling method. All respondent in this study receive mother-baby
questionnaire, HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) and NFNI (NICU Family Needs Inventory). Data
analysis was conducted using Chi Square.

From the result of the study we can get information that factor which related with parents’
anxiety is parents’ experience to taking care their baby in NICU (p value 0.000) and baby’s treatment
length of stay (p value 0.000). And the parent’s needs during accompany their baby sorted from the most
important one are need for closeness (65 % respondents), need for certainty (55 % respondents), need
for comfort (30 % respondents), need for support (18.3 % respondents), and need for information (15 %
respondents).

Closeness between parents and baby during treatment, and parents’ experience to taking care
their baby in NICU are very important because it can increase not only bonding between them but also
baby’s condition. Parents’ involvement during delivering care to baby in NICU also can reduce patient’s
length of treatment, increase quality of care, and reduce parents’ anxiety during accompanying their
baby in NICU. Therefore further assessment for parents’ anxiety and needs during accompanying their
baby in NICU is very crucial.
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PENDAHULUAN
Angka Kematian Bayi (AKB) di

Perawatan bayi di NICU membutuhkan
waktu yang cukup lama, dari beberapa hari,

Indonesia masih mempunyai nilai yang tinggi
dibandingkan negara ASEAN lainnya. Data
yang diperoleh dari Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI), bahwa AKB di
Indonesia pada tahun 2007 sebesar 34 per
1000 kelahiran hidup (Depkes, 2009).
Menurut World Health Organization (WHO),
tahun 2009 angka kematian bayi tertinggi
disebabkan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) yang mencapai angka 29%. Bayi
dengan BBLR beresiko mengalami kematian
6.5 kali lebih besar dibandingkan bayi yang
berat lahir normal (Depkes RI, 2008).

Bayi yang mengalami masalah serius,
seperti  BBLR, infeksi serta gangguan
tumbuh  kembang perlu  mendapatkan
perawatan khusus di ruang intensif bayi atau
NICU (Neonatal Intensive Care Unit).

minggu bahkan bulan (Board & Ryan-
Wenger, 2000 dalam Agazio & Buckley,
2012 & Cleveland, 2008). Perawatan bayi
yang lama di NICU dapat mengakibatkan
masalah psikologi (cemas, depresi dan stres)
serta posttraumatic stres (Board & Ryan-
Wenger, 2000 dalam Agazio & Buckley,
2012 & Cleveland, 2008). Orangtua dengan
bayi sakit kritis yang dirawat di NICU
memiliki stres emosional dan kecemasan
akibat dari hospitalisasi (Sole, Willis &
Randels, 2009).

Orang tua yang mengalami kecemasan
dikarenakan bayinya harus dipasang alat
yang masuk kedalam tubuhnya. Hasil
penelitian oleh Darmawati & Rahayuningsih
(2011) di NICU RSUD Dr. Zainoel Abidin
Aceh, bahwa sumber stres orangtua antara



lain lingkungan yang asing, suara mesin
monitor, perubahan peran orangtua serta
komunikasi dengan tenaga kesehatan.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Shaw et
al dalam Cleveland (2008); Margaret et al
(2014), bahwa sumber stres orangtua berawal
dari perpisahan dengan bayinya,
ketidakmampuan dalam merawat bayi,
ketidakmampuan melindungi bayi dari nyeri,
penggunaan alat-alat di ruang intensif dan
kondisi kritis yang dialami oleh bayinya.
Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Lundberg & Kerdonfag (2010) bahwa
orangtua cenderung menjadi cemas karena
ketidakpastian terhadap kondisi penyakit
bayinya.

Kecemasan yang dialami oleh orangtua
dapat menimbulkan  beberapa respon
fisiologis, kognitif dan emosional (Maramis,
2004). Wong et al (2001) bahwa respon
orang tua terhadap kondisi bayinya yang
sakit dipengaruhi oleh ancaman pada diri
bayinya, pengalaman sebelumnya, tindakan
medis, faktor pendukung, sistem koping,
kepercayaan, budaya serta pola komunikasi
dengan anggota keluarga lainnya. Kecemasan
yang berlangsung lama dan tidak tertangani
dapat mengancam kesehatan fisik ataupun
jiwa seseorang. Needle, O’Riordan & Smith

(2009), bahwa kecemasan mengganggu
ketenangan atau rasa aman nyaman
kemudian mengakibatkan gangguan
konsentrasi. Orangtua yang mengalami

gangguan konsentrasi, maka sulit dalam
mengambil keputusan terhadap tindakan atau
prosedur yang dilakukan pada bayinya.
Kecemasan yang dialami oleh orangtua dapat
ditransfer kepada bayinya sehingga dapat
memperparah penyakit dan memperpanjang
masa penyembuhan (Morton et al, 2011).
Pelayanan yang holistik, perawat harus
melibatkan ~ orangtua  dalam  rencana
perawatan bayinya. Perawat perlu
mengetahui kebutuhan yang diperlukan oleh
orang tua dan diharapkan perawat mampu
menyusun intervensi untuk memenuhi
kebutuhan orang tua bayi. Proses pelayanan
keperawatan saat ini menganggap orangtua
menjadi mitra atau klien vyang turut
menentukan kebutuhan bayi serta pemenuhan
kebutuhan keluarga (Supartini, 2004).

Kebutuhan setiap orangtua berbeda-beda
karena banyak faktor yang memengaruhi
kebutuhan tersebut. Menurut Ward (2001),
secara umum kebutuhan orangtua terbagi
menjadi 5 meliputi kebutuhan informasi,
kepastian, kedekatan, kenyamanan serta
dukungan. Peran perawat selain memberikan
asuhan keperawatan kepada bayi, juga harus
memperhatikan kebutuhan orangtua.
Terpenuhinya kebutuhan orangtua dapat
meningkatkan kualitas pelayanan serta dapat
membantu mengatasi masalah psikososial
orangtua.

Setiap orangtua dengan bayi yang sakit
kritis memiliki kebutuhan prioritas yang
berbeda-beda dan unik. Kebutuhan orangtua
dipengaruhi  oleh  berbagai hal yang
melatarbelakangi, seperti sosial ekonomi,
tingkat pendidikan, lingkungan perawatan,
diagnosis penyakit bayi, dan lain-lain
(Nicholas, 2006; Davidson et al, 2007
Mundy, 2010 & Chatzaki et al, 2012).
Penting bagi perawat untuk mengkaji
kebutuhan orangtua sebelum memberikan
intervensi  kepada orangtua. Hal yang
dipikirkan oleh perawat mengenai kebutuhan
orangtua  terkadang  berbeda  dengan
kebutuhan orangtua yang sebenarnya,
sehingga bisa terjadi intervensi yang
diberikan oleh perawat tidak tepat dengan
kebutuhan yang diinginkan oleh orangtua,
terutama  orangtua yang  mengalami
kecemasan. Perawat memiliki salah satu
peran yaitu sebagai care provider yang
diharapkan mampu memenuhi kebutuhan
klien secara holistik meliputi body, mind dan
spirit (Kozier, Berman, Snyder & Erb, 2008).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kecemasan dan analisis kebutuhan
orangtua yang mengalami kecemasan dengan
bayi sakit kritis di NICU RSUD Prof. Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto.

METODE PENELITIAN

Rancangan  penelitian  ini  adalah
penelitian kuantitatif bersifat descriptive
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Ditujukan untuk menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan kecemasan dan



kebutuhan  orangtua yang mengalami
kecemasan dengan bayi sakit kritis di NICU.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh orangtua dengan bayi yang sakit
kritis dirawat di NICU RSUD Prof. Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto. Penentuan
jumlah sampel menggunakan formula rule of
thumb. Dalam penelitian ini terdapat 7
variabel (6 variabel bebas dan 1 variabel
terikat), maka besar sampel yang dibutuhkan
sebanyak 70 responden. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam
penelitian adalah Ibu biologis dari bayi yang
menjalani perawatan di NICU, lbu yang
menjadi care giver utama bagi bayi, Ibu yang
sedang menunggu bayinya di NICU termasuk
bayi rujukan dari rumah sakit lain, lbu yang
mengalami kecemasan, Ibu yang dapat
membaca dan menulis, lbu yang tidak
mengalami gangguan pendengaran, mampu
berkomunikasi dengan baik dan kooperatif
selama penelitian dan bersedia menjadi
responden.  Sedangkan  kriteria  ekslusi
penelitian ini adalah kondisi fisik ibu
mengalami sakit kritis dan bayi yang dirujuk
ke rumah sakit lain dan atau meninggal dunia
atau pulang atas permintaan keluarga.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah karakteristik responden (usia, tingkat
pendidikan, pendapatan, pengalaman
sebelumnya merawat bayi di NICU, jaminan
kesehatan dan lama bayi dirawat di NICU).
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
kecemasan orangtua.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Kkuesioner dan rekam
medis. Kuesioner dalam penelitian ini terdiri
dari 3 macam Kkuesioner, antara lain:
kuesioner karakteristik responden, kuesioner
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan
kuesioner NFNI (NICU Family Needs
Inventory).

HASIL PENELITIAN

PEMBAHASAN

1) Gambaran Karakteristik Responden
Dengan Bayi Sakit Kritis di NICU
RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo

Purwokerto
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden dengan Bayi Sakit Kritis di NICU RSUD
Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto Tahun

DAN

2016 (n = 70)
No Karakteristik Responden Frekuensi Prosentase
(n) (%)
1 Usia
1) 17-25 tahun 5 7.1
2) 26-35 tahun 38 54.3
3) 36-45 tahun 27 38.6
2 Pendidikan
1) SD 20 28.6
2) SMP 27 38.6
3) SMA 23 3238
3 Pendapatan
1) < Rp 1.500.000 14 20.0
2) Rp 1.500.000-Rp 2.499.900 26 371
3) Rp 2.500.000-Rp 3.500.000 27 38.6
4) >Rp 3.500.000 3 43

4 Pengalaman sebelumnya
dengan bayi sakit kritis dirawat

di NICU 54 77.1
1) Tidak pernah 16 229
2) Pernah

5 Jaminan  kesehatan  yang

digunakan  selama  masa
perawatan 65 929
1) Pemerintah 5 71
2) Umum

6 Lama bayidirawat di NICU
1) > 14 hari 21 30.0
2) < 14 hari 49 70.0

Karakteristik responden diperoleh bahwa
sebagian besar responden berada pada
rentang usia 26-35 tahun sebanyak 38 orang
(54.3%), latar belakang pendidikan SMP
sebanyak 27 orang (38.6%), pendapatan rata-
rata perbulan Rp. 2.500.000-Rp. 3.500.000
sebanyak 27 orang (38.6%), orangtua yang
belum mempunyai pengalaman merawat bayi
di NICU sebanyak 54 orang (77.1%),
jaminan kesehatan menggunakan pemerintah
sebanyak 65 orang (92.9%) serta lama bayi

dirawat di NICU kurang dari 14 hari
sebanyak 49 pasien (70%).
2) Gambaran  Kecemasan  Orangtua

dengan Bayi yang Sakit Kritis di NICU
RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kecemasan
Orangtua dengan Bayi Sakit Kritis di NICU RSUD
Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto Tahun
2016 (n=70)

No Kecemasan Orangtua Frekuensi Prosentase
(n) (%)

1 Kecemasan ringan 60 85.7
2 Kecemasan sedang 10 14.3




Berdasarkan tabel 4.2 bahwa sebagian
besar orangtua dengan bayi sakit kritis yang
menjalani perawatan di NICU mengalami

kecemasan ringan yaitu sebanyak 60
responden (85.7%).
3) Faktor-faktor yang Berhubungan

Dengan Kecemasan Orangtua di NICU
RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto

Tabel 4.3 Hasil Uji Chi Square Faktor-Faktor yang
Berhubungan Dengan Kecemasan Orangtua di
NICU RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto tahun 2016 (n=70)

Tabel 4.4 Tabulasi Silang antara Kecemasan
dengan Kebutuhan Orangtua Yang Mengalami
Kecemasan Dengan Bayi Sakit Kritis yang Dirawat
Di NICU RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto Tahun 2016 (n = 70)

Kecemas | KP KD KN

DK

-an P SP P SP P SP cpP P SP cpP
Ringan
N 51 9 27 33 21 39 1 41 18 3
% 85 15 45 55 35 65 17 68.3 30 5
Sedang
N 7 3 2 8 1 9 0 7 3 1
% 70 30 20 80 10 90 7 70 30 10

46
76.7

SP

1
18.3

Kecemasan

No Faktor Ringan Sedang Total p
N % n % n % value
1 Umur
a) 17-25 tahun 2 40 3 60 5 100 520
b) 26-35 tahun 32 84.2 6 15.8 38 100
c) 36-45 tahun 26 93.3 1 13 27 100
2 Pendidikan
a) SD 18 90 2 10 20 100 .389
b) SMP 23 85.2 4 14.8 27 100
c) SMA 19 826 4 174 23 100
3 Pendapatan
a) Rp < 1.500.000 12 85.7 2 143 14 100

b) Rp 1.500.000-Rp 24
2.499.900

923 2 7.7 26 100 .596

c) Rp 2.500.000-Rp 22 81.5 5 185 27 100
3.500.000
d) >Rp 3.500.000 2 66.7 1 333 3 100
4 Pengalaman
sebelumnya
a) Tidak Pernah 4 815 1 185 54 100 .000
b) Pernah 16 100 0 16 100
5 Jaminan kesehatan
a) Pemerintah 55 84.6 1 15.4 65 100 .256
b) Umum 5 100 0 5 100
6 Lama bayi dirawat
a) >14 hari 18 85.7 3 14.3 21 100 .000
b) <14 hari 42 85.7 7 14.3 49 100
Pada tabel 4.4 diatas menunjukkan

bahwa faktor yang berhubungan dengan
kecemasan orangtua adalah pengalaman
sebelumnya merawat bayi di NICU dengan
nilai p value 0.000dan lama bayi dirawat di
NICU dengan p value 0.000.

Tabel 4.4 Nilai Mean Kebutuhan Orangtua Yang

Mengalami Kecemasan Dengan Bayi Sakit Kritis

yang Dirawat Di NICU RSUD Prof. Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto Tahun 2016 (n = 70)

No Dimensi Kebutuhan Mean Standar Deviasi
1 Kedekatan 3.54 0.38
2 Kepastian 3.49 0.27
3 Kenyamanan 3.25 0.40
4 Informasi 3.24 0.37
5 Dukungan 3.15 0.36
Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa

kebutuhan sangat penting bagi orangtua yang
mengalami kecemasan adalah kebutuhan
terhadap kedekatan dengan nilai mean = 3.54
dan SD= 0.38. Nilai mean terendah terdapat
pada dimensi kebutuhan dukungan dengan
nilai mean= 3.15 dan SD= 0.36.

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan
bahwa orangtua yang mengalami kecemasan
ringan sangat membutuhkan kedekatan
sebanyak 39 responden (65%), diikuti oleh
kebutuhan terhadap kepastian sebanyak 33
responden  (55%), kebutuhan terhadap
kenyamanan sebanyak 18 responden (30%),
kebutuhan terhadap dukungan sebanyak 11
responden (18.3%) dan terakhir adalah
kebutuhan terhadap informasi sebanyak 9
responden (15%).

4.2 Pembahasan
1) Faktor-faktor yang Berhubungan
Dengan Kecemasan Orangtua di
NICU RSUD Prof. Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto
Berdasarkan  hasil  penelitian  ini
menunjukkan bahwa sebagian besar orangtua
mengalami kecemasan dalam kategori ringan
sebanyak 60 responden (85.7%). Kecemasan
yang dialami oleh orangtua merupakan
dampak atau akibat dari kejadian yang
membuat dirinya tidak merasa nyaman
karena  bayinya mengalami  masalah
kesehatan yang serius dan harus menjalani
perawatan intensif di NICU. Menurut
Stedman (2007) menjelaskan bahwa ketika
orangtua mendapatkan informasi  atau
mendengarkan keputusan dokter mengenai
diagnosis penyakit bayinya, maka orangtua
mengalami masalah psikososial (kecemasan).
Penelitian lain oleh Welch et al (2015),
bahwa orangtua merasakan kecemasan ketika
mendapatkan informasi bahwa bayinya harus
dirawat dan terpisah dengan dirinya.
Penelitian serupa oleh Raines (2013)
menambahkan bahwa yang menyebabkan
kecemasan adalah perubahan pemahaman
tentang status kesehatan bayinya serta
tindakan yang diberikan kepada bayinya



Berdasarkan  penelitian  sebelumnya
Needle et al (2009) menyatakan bahwa
tingkat kecemasan orangtua tinggi pada saat
masuk ke ruang intensif. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Busse, Stromgren,
Thorngate & Thomas (2013) menjelaskan
bahwa orangtua dengan bayi sakit kritis yang
dirawat di NICU mengalami kecemasan
sedang, dimana penyebab kecemasan yang
dialami oleh orangtua antara lain suara,
penampilan bayinya, serta konflik peran.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya,
bahwa pada penelitian ini didapatkan
sebagian besar responden  mengalami
kecemasan ringan. Hal ini disebabkan respon
cemas individu tergantung pada kematangan
pribadi, pemahaman dalam menghadapi
masalah, harga diri serta mekanisme koping
yang digunakan (Stuart, 2007) serta
mekanisme pertahanan diri yang digunakan
untuk mengatasi kecemasannya antara lain
dengan menekan konflik, tidak mau
memikirkan hal-hal yang kurang
menyenangkan dirinya sendiri.

Berdasarkan penelitian sebelumnya dan
konsep yang mendukung bahwa penurunan
kecemasan yang dialami oleh individu bisa
terlihat dari perubahan respon emosi serta
non verbal setelah diberikan intervensi.
Berdasarkan hasil penelitian Adistie (2012)
orangtua mengalami penurunan kecemasan
setelah mendapatkan komunikasi terapeutik
dari tenaga kesehatan. Komunikasi terapeutik
merupakan komunikasi yang ditujukan untuk
membina hubungan yang terapeutik. Salah
satu tujuan dari komunikasi terapeutik adalah
membantu klien untuk memperjelas dan
mengurangi beban perasaan, pikiran serta
dapat mengambil tindakan untuk mengubah
situasi yang ada bila klien percaya pada hal
yang diperlukan. Menurut Holditch-Davis &
Miles (2000) bahwa petugas kesehatan
terutama perawat mempunyai peran utama
dalam menurunkan kecemasan orangtua
dengan mempertahankan komunikasi yang
berkelanjutan ~ dengan  orangtua  dan
memberikan perawatan yang kompeten.

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa
kecemasan yang dirasakan oleh orangtua
adalah terkait dengan prosedur medis atau
tindakan perawatan. Bayi yang dirawat di
ruang NICU tentunya mendapatkan prosedur

medis maupun perawatan yang sesuai dengan
kebutuhan dari anak tersebut (Wong et al,
2001). Penelitian yang dilakukan Mahamood
et al (2008), orangtua khawatir terkait
penampilan fisik bayinya terutama ketika alat
invasif yang masuk dalam tubuh, orangtua
juga cemas tentang peran dan fungsi mesin
yang memberikan bantuan ke bayinya.
Menurut Shudy et al (2006) prosedur
perawatan bayi merupakan stressor bagi
orangtua. Namun dalam penelitian ini,
orangtua tidak dilibatkan dalam pelaksanaan
prosedur tindakan sehingga orangtua tidak
melihat secara langsung bayinya diberikan
tindakan. Hal tersebut bisa mengurangi
kecemasan yang dirasakan orangtua bayi.

Menurut Spielberger et al (1983), bahwa
kecemasan yang dirasakan kemungkinan
tidak hanya berupa jenis kecemasan yang
emosional. Jenis kecemasan yang dirasakan
bisa berupa sifat pembawaan dan dapat
tampak pada berbagai situasi dimana
individu  yang  bersangkutan  merasa
terancam. Kecemasan yang terjadi bukan
karena keadaan bayi yang menjalani
perawatan di intensif saja melainkan karena
memang orangtua mudah  mengalami
kecemasan karena faktor bawaan atau faktor
kepribadiannya.

Kecemasan ringan mempunyai karakter
positif, dimana individu  mempunyai
mekanisme penanganan yang tepat karena
individu masih mampu berpikir luas serta
menerima rangsangan secara kompleks
sehingga dapat dipastikan bisa menghadapi
dan mengendalikan masalah yang dialaminya
(Stuart, 2009). Namun, apabila kecemasan
ringan ini berlangsung lama dan menjadi
meningkat kecemasannya dapat mengancam
kesehatan fisik ataupun jiwa. Needle,
O’Riordan & Smith (2009) menjelaskan
bahwa kecemasan mengganggu ketenangan
atau rasa nyaman kemudian mengakibatkan
gangguan  konsentrasi. Orangtua yang
mengalami gangguan konsentrasi, maka sulit
dalam  mengambil  keputusan terhadap
tindakan atau prosedur yang dilakukan pada
bayinya (Morton et al, 2011).

Kecemasan yang dialami oleh orangtua
dapat dihubungkan dengan Kkarakteristik
orangtua. Pada penelitian ini bahwa
kecemasan orangtua berhubungan dengan



pengalaman sebelumnya merawat bayi di
NICU serta lama bayi dirawat di NICU. Hal
ini sesuai dengan hasil analisis bivariat
menggunakan Chi Square bahwa
pengalaman sebelumnya dan lama bayi
dirawat di NICU memiliki hubungan yang
bermakna dengan kecemasan orangtua.

Hasil penelitian ini bahwa lama bayi
dirawat di NICU memiliki nilai p value=
0.000 dengan correlation coefficient 0.438.
Hal tersebut disimpulkan bahwa lama bayi
dirawat  memiliki  hubungan  dengan
kecemasan, dimana semakin lama bayi
dirawat di NICU akan menyebabkan tingkat
cemas yang tinggi dan sebaliknya. Sesuai
dengan penjelasan Wong et al (2001) bahwa
orangtua merasakan kecemasan sejalan
dengan lama hari rawat bayi. Bayi yang
dirawat di NICU, lama perawatan yang
panjang serta harapan hidup yang tidak pasti
dapat menyebabkan orangtua merasa takut,
cemas dan putus asa. Orangtua yang
menunggu bayinya di NICU, berharap masa
perawatannya tidak lama. Semakin lama bayi
dirawat di NICU semakin meningkatkan
kecemasan, dikarenakan  ketidakpastian
terhadap  kondisi ~ bayinya.  Orangtua
beranggapan bahwa bayinya yang tidak parah
maka dapat segera pulang, sebaliknya bayi
yang dirawat dalam jangka waktu yang lama
berarti bayinya mengalami masalah serius
dan mendapatkan perawatan yang intensif.

Kecemasan yang dialami oleh orangtua
merupakan salah satu akibat dari hospitalisasi
yang disebabkan karena perpisahan. Semakin
lama hari rawat bayi di NICU maka semakin
lama waktu perpisahan antara orangtua dan
bayi. Pada awalnya orangtua bereaksi dengan
rasa tidak percaya, terutama  saat
mendapatkan informasi tentang diagnosa dan
harus menjalani perawatan di ruang intensif.
Setelah mendapatkan informasi yang jelas
dari tenaga kesehatan terkait kondisi status
kesehatannya, awalnya orangtua bereaksi
dengan marah atau merasa bersalah. Bahkan
pada kondisi bayi sakit ringan, orangtua
mempertanyakan dirinya sebagai pemberi
perawatan.  Seiring  waktu,  orangtua
memasuki fase cemas. Orangtua menjadi
murung, diam, ketakutan serta cemas, tetapi
pada akhirnya orangtua dapat menerima
kenyataan bahwa penyakit yang dialami oleh

bayinya harus menjalani perawatan intensif.
Orangtua mencoba memperluas
pemikirannya dari informasi yang telah
diterima serta berusaha berpikir rasional
untuk memotivasi dirinya demi perawatan
bayinya. Orangtua juga pasrah dan percaya
kepada tenaga kesehatan yang berupaya
memberikan perawatan yang terbaik untuk
bayinya. Selama masa perawatan tersebut,
orangtua mempunyai harapan dan keyakinan
bahwa bayinya dapat segera pulih dari
penyakitnya karena selama proses perawatan
bayinya mendapatkan pertolongan yang tepat
(Wong et al, 2001)

Hal selanjutnya yang berhubungan
dengan  kecemasan  orangtua  adalah
pengalaman merawat bayi di NICU. Hasil
penelitian ini bahwa pengalaman sebelumnya
merawat bayi di NICU memiliki nilai nilai p
value= 0.000 dengan correlation coefficient -
0.555. Hal tersebut disimpulkan pengalaman
sebelumnya memiliki hubungan dengan
kecemasan, dimana orangtua yang belum
memiliki pengalaman merawat bayi di NICU
akan mengalami kecemasan yang tinggi dan
sebaliknya. Orangtua yang tidak memiliki
pengalaman merawat bayi di NICU
merupakan stressor yang besar dalam
kehidupannya. Orangtua yang tidak memiliki
pengalaman merawat bayi sakit kritis di
NICU mengalami kecemasan dibandingkan
dengan orangtua yang memiliki pengalaman
dengan bayi sakit kritis di NICU. Dalam
penelitian ini orangtua mengalami kecemasan
ringan padahal sebagian besar belum
memiliki pengalaman merawat bayi sakit
kritis di NICU.

Menurut Kaplan & Sadock (2005)
menjelaskan  bahwa  orangtua  yang
mempunyai pengalaman bagian yang sangat
penting dan menentukan bagaimana kondisi
mental di masa mendatang. Meskipun dari
penelitian yang telah dilakukan bahwa hanya
sebagian kecil orangtua yang memiliki
pengalaman dengan bayi sakit kritis di NICU
tapi mampu memengaruhi atau membagikan
ceritanya serta memotivasi kepada orangtua
yang belum memiliki pengalaman dengan
bayi yang sakit kritis di NICU.



2) Analisis Kebutuhan Orangtua yang
Mengalami Kecemasan Dengan Bayi
Sakit Kritis di NICU RSUD Prof. Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto
Berdasarkan hasil tabulasi silang pada

tabel 4.5 antara kecemasan dan kebutuhan

menunjukkan  bahwa  orangtua  yang
mengalami kecemasan ringan menganggap
kebutuhan terhadap kedekatan merupakan

kebutuhan yang sangat penting sebanyak 39

responden (65%). Kebutuhan terhadap

kedekatan merupakan kebutuhan dimana
orangtua bisa tetap dekat dengan bayinya
baik secara fisik maupun emosional

(Nicholas, 2006 & Cleveland, 2008).

Selama masa hospitalisasi, orangtua lebih
mudah mengalami cemas dikarenakan
terpisah dengan bayinya, kesempatan untuk
berinteraksi  sangat dibatasi, orangtua
mengalami  kesulitan  dalam  merawat
bayinya, menggunakan alat medis sehingga
mempersulit hubungan fisik antara orangtua
dan bayi di NICU (Gooding, 2010, Alkozei,
McMahon & Lahav, 2014; Alves et al,
2016).

Hasil penelitian Verhaeghe et al (2005)
dan Davidson (2009), kebutuhan terhadap
kedekatan dengan pasien dan dapat
mengunjungi pasien setiap waktu merupakan
kebutuhan yang sangat penting, karena
keluarga bisa mendapatkan informasi yang
penting saat mengunjungi  pasiennya.
Penelitian lain yang serupa oleh MacAdam et
al (2008) menambahkan bahwa dengan
mendampingi anggota keluarga yang sakit
kritis, dapat melihat anggota keluarga yang
sakit serta mendapatkan informasi yang
terpercaya mengenai perkembangan kondisi.

Berbeda dengan hasil penelitian Ward
(2001), bahwa prioritas kebutuhan orangtua
dengan bayi sakit kritis di NICU adalah
kebutuhan terhadap kepastian. Dari hasil
penelitian  tersebut  bahwa  orangtua
mempunyai harapan kesembuhan bayinya
yang telah menjalani perawatan serta ingin
mendapatkan sebuah jaminan bahwa bayinya
yang dirawat mendapatkan perawatan yang
tepat dan benar dari tenaga kesehatan. Selain
itu, orangtua yang di NICU ingin
mendapatkan informasi yang jelas dan jujur
dari kondisi bayinya.

Hasil beberapa penelitian bahwa prioritas
kebutuhan orangtua (informasi, kepastian,
kedekatan, kenyamanan dan dukungan) dapat
berbeda-beda karena dipengaruhi perbedaan
latar belakang budaya dan sosial (Abvali et
al, 2015). Penelitian yang dilakukan,
orangtua lebih memprioritaskan kebutuhan
terhadap kedekatan. Hal ini sesuai dengan
budaya Jawa bahwa dalam kehidupannya
ingin selalu berkumpul dengan anggota
keluarganya. Selain itu, seorang ayah
menggambarkan kedekatan dengan bayinya
melalui kata-kata dan dengan melihat
bayinya dari kejauhan. Sedangkan, seorang
ibu menggambarkan kedekatannya dengan
kontak fisik (Latour et al, 2010).

Kebutuhan untuk  selalu dapat
mengetahui perkembangan kondisi bayinya
serta dapat menggendong atau memeluk
bayinya merupakan hal yang mengurangi
tingkat kecemasan orangtua (Mundy, 2010).
Sentuhan dari orangtua terhadap bayi, banyak
memberikan manfaat yang diperoleh bayi.
Hasil penelitian Mitchel & Chaboyer (2010),
bahwa sentuhan kepada bayi mampu
meningkatkan kelancaran sirkulasi darah
sehingga nutrisi dan oksigen dapat memenuhi
kebutuhan sel serta merangsang hormon
pertumbuhan bayi. Selain itu, sentuhan yang
diberikan kepada bayi mampu menstimulasi
saraf otak terutama nervus vagus Yyang
mampu  meningkatkan produksi hormon
pencernaan (gastrin dan insulin) sehingga
dapat meningkatkan daya penyerapan nutrisi
dan berat badan bayi.

Manfaat lain dari sentuhan orangtua
kepada bayi, juga dapat dirasakan oleh
orangtua bayi. Orangtua bisa mengelus, jika
memungkinkan bisa menggendongnya. Hal
tersebut mampu  menurunkan  hormon
krotisol sehingga dapat menurunkan tingkat
kecemasan orangtua. Disisi lain, orangtua
yang mendampingi bayinya secara langsung
dapat menumbuhkan ikatan kasih sayang
serta merangsang pengeluaran ASI (Air Susu
Ibu) (Bredemeyeret al, 2008).

Setelah kebutuhan terhadap kedekatan,
kebutuhan selanjutnya yang dinyatakan
sangat penting bagi orangtua adalah
kebutuhan terhadap kepastian. Kebutuhan
kepastian merupakan kebutuhan dimana
orangtua percaya terhadap tenaga kesehatan



yang merawat bayinya dengan penuh
tanggung jawab, dapat menjamin bayinya
mendapatkan  kenyamanan,  pemenuhan
nutrisi, mendapatkan kepastian kondisi
bayinya terkait penyakitnya, prognosis
kemungkinan kematian serta harapan kepada
keluarga terkait perbaikan kondisi (Abvali et
al, 2015; Alves et al, 2016).

Orangtua mengharapkan mendapatkan
informasi yang sejelas-jelasnya atas kondisi
perkembangan bayinya serta saat orangtua
menanyakan suatu hal terkait kondisi bayinya
mendapatkan jawaban yang sejujur-jujurnya
dari tenaga kesehatan tanpa ada yang
dirahasiakan  sehingga  dapat terjalin
hubungan saling percaya antara orangtua dan
tenaga kesehatan. Pemberian informasi yang
diberikan kepada  orangtua  mampu
meningkatkan kepercayaan terhadap tenaga
kesehatan sehingga orangtua mempercayakan
segala tindakan kepada bayinya tidak
menimbulkan bahaya (Alves et al, 2016)

Kepercayaan yang tumbuh dalam diri
orangtua dapat meningkatkan keyakinan
bahwa bayinya mendapatkan perawatan yang
tepat. Hal tersebut dapat diwujudkan salah
satunya dengan menghadirkan orangtua saat
dilakukan tindakan agar orangtua merasa
tenang dan yakin serta mengetahui secara
langsung konsisi bayinya (Mundy, 2010).

Kebutuhan selanjutnya yang dirasa
penting bagi orangtua adalah kebutuhan
terhadap kenyamanan. Kebutuhan terhadap
kenyamanan merupakan kebutuhan terhadap
kenyamanan pribadi seperti tersedianya
fasilitas di sekitar NICU (kamar mandi,
tempat beribadah, ruang menyusui yang
nyaman, ruang tunggu serta ruang
konsultasi). Menurut Nicholas (2006), bahwa
lingkungan  perawatan yang nyaman
merupakan salah satu kebutuhan yang
dibutuhkan oleh orangtua selama menunggu
bayinya yang sedang menjalani perawatan.
Orangtua yang berada pada lingkungan yang
nyaman serta mendapatkan perlakuan yang
positif dari tenaga kesehatan (perawat, dokter
dan staf kesehatan lainnya) mampu
mengatasi tingkat kecemasan yang dialami
oleh orangtua (Sikorova & Kucova, 2012).

Kebutuhan keempat adalah kebutuhan
terhadap dukungan. Kebutuhan Kebutuhan
terhadap dukungan merupakan sumber,

sistem yang dibutuhkan oleh orangtua agar
mampu menerima kondisi yang dialami saat
ini. Dukungan vyang diharapkan oleh
orangtua antara lain  mengekspresikan
emosionalnya, = mendapatkan  perhatian,
finansial serta spiritual.

Kebutuhan terhadap dukungan sangat
diperlukan oleh orangtua untuk menciptakan
koping yang adaptif (Feldman et al 1999
dalam Padovani et al, 2004). Hasil penelitian
oleh Ward (2001); Nicholas (2006) & Mundy
(2011) menyatakan orangtua membutuhkan
dukungan dari sesama orangtua Yyang
mempunyai bayi sakit kritis yang sedang
menjalani perawatan di NICU. Dukungan
yang diberikan sesama orangtua bisa dalam
hal berbagi pengalaman, memotivasi dan
saling menguatkan.

Selain pemberian dukungan berupa
perhatian, pemenuhan kebutuhan spiritual
diharapkan mampu mengembalikan
keyakinan, memenuhi kewajiban agama serta
dapat meningkatkan hubungan antara dirinya
dengan sang Pencipta (Hamid, 2010).
Keluarga membutuhkan tempat ibadah yang
dekat dengan tempat perawatan karena pada
kondisi yang dialami saat ini, keyakinan
spiritual dan keinginan untuk berdoa lebih
tinggi dari biasa yang dilakukan. Dukungan
psikoreligius tidak kalah penting dengan
psikoterapi psikiatrik, karena mengandung
kekuatan spiritual yang mampu
membangkitkan rasa percaya diri dan
optimisme. Perasaan percaya diri dan
optimisme merupakan hal yang sangat pokok
selama masa penyembuhan disamping
tindakan medis lainnya (Hawari, 2004).

Chien et al (2006) menjelaskan
pemenuhan kebutuhan keluarga dapat
meningkatkan kepuasan serta meningkatkan
psikososial. Disamping itu, Moore et al

(2012) pemenuhan kebutuhan terhadap
dukungan dapat meningkatkan tingkat
psikososial dan  meningkatkan  tingkat

komunikasi dengan keluarga sehingga dapat
meningkatkan kepuasan dalam perawatan.
Karlsson et al (2011) mempercayai bahwa
kemampuan dan perilaku seorang perawat di
ruang intensif mampu  meningkatkan
kepuasan keluarga selama masa perawatan.
Hubungan yang baik antara tenaga kesehatan
dengan orangtua mampu membangun koping



positif bagi orangtua, sehingga dapat
membuat keputusan yang terbaik untuk
kesehatan bayinya (Alves et al, 2016).

Kebutuhan prioritas yang terakhir adalah
kebutuhan terhadap informasi. Kebutuhan
terhadap informasi merupakan kebutuhan
dimana orangtua mendapatkan informasi
yang sejelas-jelasnya dari tenaga kesehatan,
perawat memperkenalkan anggota timnya
yang merawat bayinya, menjelaskan apa
yang menjadi pertanyaan keluarga terkait
kondisi bayinya, memberikan penjelasan
mengenai rencana tindakan selama masa
perawatan, menjelaskan prosedur tindakan
dan alasan yang akan dilakukan serta dapat
menyampaikan informasi atau
memperantarai komunikasi antara dokter dan
keluarga pasien (Neves et al, 2009; Abvali et
al, 2015).

Dalam penelitian Neves et al (2009),
bahwa kebutuhan informasi merupakan
kebutuhan yang dibutuhkan oleh orangtua
selama menunggu bayinya di NICU. Hasil
penelitian lainnya oleh Alves et al (2016),
bahwa orangtua melaporkan kebutuhan
informasi  sangat  dibutuhkan  karena
informasi yang disampaikan oleh tenaga
kesehatan dapat membantu meningkatkan
pengetahuan tentang kondisi perkembangan
bayinya. Penelitian yang serupa bahwa
orangtua dengan bayi sakit kritis yang
dirawat di NICU membutuhkan informasi
yang jelas dan lengkap dari tenaga kesehatan
mengenai perkembangan kondisi bayinya
(Mundy, 2010).

Didukung penelitian lain oleh Aldridge
(2005) menyatakan bahwa beberapa orangtua
dari bayi yang dirawat di ruang intensif
membutuhkan informasi yang terdiri dari
perkembangan penyakit, mengetahui
prognosis penyakit, mendapatkan jawaban
yang jujur mengenai bayinya, mengetahui
peralatan yang digunakan untuk perawatan
bayinya. Shudy et al (2006) kebutuhan
orangtua saat bayi dirawat di intensif adalah
mengetahui yang salah dengan bayinya dan
menginformasikan perkembangannya.
Chulay dan Burns (2006) menyediakan
informasi persiapan bagi pasien dan keluarga
sangat membantu dalam  mengontrol
kecemasan.

Perawat yang memberikan asuhan
keperawatan selama 24 jam mampu
menjelaskan kondisi yang terjadi pada
bayinya, karena informasi harian yang
diberikan oleh perawat jauh lebih penting.
Selain informasi yang jelas, lengkap dan
jujur, komunikasi perawat atau dokter
sebaiknya mudah dipahami, diterima oleh
orangtua. Orangtua mengharapkan perawat
dapat memberikan informasi secara rutin,
tanpa diminta dan tidak menakut-nakuti
sehingga orangtua tidak  mengalami
kecemasan. Didukung oleh penelitian oleh
Holditch-Davis & Miles (2000), bahwa
tenaga kesehatan mempunyai peran dalam
menurunkan kecemasan orangtua yaitu salah
satunya dengan menjaga komunikasi dengan
orangtua dan  menyakinkan  dirinya
melakukan yang terbaik selama merawat
bayinya. Selain itu, perawat juga bisa
memfasilitasi komunikasi antara orangtua
dan dokter (Cleveland, 2008). Beberapa
orangtua merasa dirinya tidak bisa
memahami informasi yang disampaikan oleh
dokter, dan segan atau takut untuk
menanyakan kembali pertanyaannya takut
dibilang cerewet (Yang, 2008). Padahal
informasi yang kurang jelas atau belum
dipahami oleh orangtua dapat menimbulkan
stres atau cemas (McAdam & Puntillo, 2009
& Frank et al, 2011).

Penelitian lain menambahkan oleh
Bailey, et al (2010) menjelaskan terdapat
hubungan antara pemenuhan kebutuhan
informasi dengan tingkat kepuasan. Khailala
(2013) dalam penelitiannya mengemukakan
pemenuhan kebutuhan terhadap informasi
keluarga dapat meningkatkan kepuasan dan
kemampuan dalam pengambilan keputusan
selama proses perawatan.Beberapa upaya
yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
pemberian informasi adalah edukasi dengan
memutarkan  video  tentang  tindakan
perawatan bayi di NICU yang bisa dilihat
saat menunggu di ruang tunggu pasien dan
menyediakan media informasi berupa poster
atau leaflet yang dibutuhkan selama masa
orientasi serta tindakan perawatan yang bisa
dilakukan orangtua selama menjenguk
bayinya (Neves et al, 2009).



KESIMPULAN

1) Tingkat kecemasan orangtua dengan bayi
sakit kritis yang dirawat di NICU
sebagian besar kategori cemas ringan.

2) Faktor vyang berhubungan dengan
kecemasan orangtua dengan bayi yang
sakit kritis di NICU adalah pengalaman
sebelumnya merawat bayi di NICU dan
lama bayi dirawat di NICU.

3) Kebutuhan orangtua yang mengalami
kecemasan dengan bayi sakit kritis di
NICU adalah  kebutuhan terhadap
kedekatan,  kepastian,  kenyamanan,
dukungan dan kebutuhan yang terakhir
adalah kebutuhan terhadap informasi.
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