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 ABSTRACT  

Infant hospitalization in the neonatal intensive care unit adversely 
affects both infants and their parents. Efforts can be developed to 
minimize the negative impact by applying family-centered care. The 
first step is to identify the needs of parents. Therefore, this literature 
review aims to identify the needs of parents with critically ill infants 
in the neonatal intensive care unit. Articles were collected through 
EBSCOhost, PubMed, Science Direct, and Scopus electronic database 
using the keywords critically ill infants, family-centred care, needs of 
parents, and neonatal intensive care unit were searched for 
qualitative and quantitative studies. The articles reviewed were only 
articles with full text, written in English, and published from 2015 to 
2024. It found 925 articles on infant care in the neonatal intensive 
care unit, only 10 articles explicitly related to the needs of parents. 
Needs of parents with critically ill infants, including the needs for (1) 
positive acceptance and caring attitude of nurses towards infant and 
parents; (2) accurate information, effective communication, and 
involvement of parents in decision-making regarding the condition 
of the infant; (3) feel confident and believe that infant gets the best 
care; (4) have adequate contact with an infant; (5) involved in caring 
for the infant with the guidance and supervision of nurses; and (6) 
comfortable neonatal intensive care unit environment. According to 
the six needs, each parent has a different priority. Identifying the 
needs of parents in the neonatal intensive care unit can allow nurses 
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to integrate these needs into family-centered care so that parents 
can meet these needs, get satisfaction, and improve the quality of life 
of infants 

  ABSTRAK 

Perawatan bayi di ruang perawatan intensif neonatal dapat 
memberikan dampak negatif bagi bayi dan orang tua. Upaya yang 
dapat dikembangkan untuk meminimalkan dampak negatif 
tersebut yaitu dengan mengaplikasikan family centered care. 
Adapun langkah pertama yang dilakukan adalah mengidentifikasi 
kebutuhan orang tua. Maka dari itu, literature review ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi kebutuhan orang tua dengan bayi sakit 
kritis di ruang perawatan intensif neonatal. Artikel dikumpulkan 
melalui EBSCOhost, PubMed, Science Direct, dan Scopus electronic 
database menggunakan kata kunci critically ill infants, family 
centered care, needs of parents, dan neonatal intensive care unit. 
Terdiri dari penelitian kualitatif dan kuantitatif; full text; dan 
dipublikasikan dalam bahasa Inggris tahun 2015 sampai 2024. 
Sehingga didapatkan 925 artikel terkait perawatan bayi secara 
umum di ruang perawatan intensif neonatal. Dari 925 artikel 
tersebut, hanya terdapat 10 artikel yang secara spesifik berkaitan 
dengan kebutuhan orang tua. Kebutuhan orang tua dengan bayi 
sakit kritis, meliputi kebutuhan terhadap: (1) sikap penerimaan 
positif dan kepedulian dari perawat terhadap bayi dan orang tua; 
(2) informasi akurat, komunikasi efektif, dan keterlibatan dalam 
pengambilan keputusan terkait kondisi bayi; (3) perasaan yakin 
dan percaya bahwa bayinya mendapatkan perawatan terbaik; (4) 
kontak adekuat dengan bayi; (5) keterlibatan dalam merawat bayi 
dengan bimbingan dan pengawasan perawat; dan (6) lingkungan 
ruang perawatan intensif neonatal yang nyaman. Dari enam 
kebutuhan tersebut, setiap orang tua memiliki prioritas yang 
berbeda. Dengan mengidentifikasi kebutuhan orang tua di ruang 
perawatan intensif neonatal, maka dapat menuntun perawat 
untuk mengintegrasikan kebutuhan orang tua kedalam family 
centered care sehingga orang tua dapat memenuhi kebutuhannya, 
mendapatkan kepuasan, dan meningkatkan kualitas hidup bayi 

 

PENDAHULUAN 
Bayi dengan kondisi sakit kritis sering kali membutuhkan perawatan intensif di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU)/ ruang perawatan intensif neonatal. Neonatus atau 
bayi baru lahir dapat mengalami perawatan di NICU dengan berbagai alasan masuk, 
diantaranya prematuritas, berat badan lahir rendah, sepsis, kesulitan bernafas, atau gagal 
nafas. Perawatan bayi baru lahir di NICU memerlukan waktu yang cukup lama, dari 
beberapa minggu hingga beberapa bulan (Cloherty et al., 2021). Bayi akan terpapar 
lingkungan yang bervariasi dan stimulus berlebihan dengan berbagai prosedur yang 
dilakukan. Perawatan tersebut dapat memberikan dampak negatif bagi bayi dan orang 
tuanya. Kondisi ini tidak hanya memberikan tantangan medis bagi bayi, tetapi juga 
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memengaruhi kesejahteraan psikologis, emosional, dan sosial orang tua. Lingkungan 
NICU yang kompleks, dipenuhi dengan peralatan medis canggih, dan perawatan 
intensif dapat menciptakan perasaan cemas, tidak berdaya, dan stres bagi orang tua 
(Loewenstein, 2018). 

Bayi yang mendapatkan perawatan di rumah sakit, apalagi di NICU, sering 
mengalami masalah, terutama infeksi, stres hospitalisasi, serta gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan. Lingkungan perawatan dan prosedur medis selama fase kritis 
berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan tersebut. Jika 
terdapat gangguan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan, maka kemungkinan 
besar akan terdapat gangguan juga baik pada aspek fisik, emosi, kognitif, atau sosial, 
yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup neonatus (Ballard & Gleason, 
2018). 

Bagi orang tua, perawatan bayi di NICU merupakan suatu situasi krisis yang 
mengakibatkan pengalaman stres, cemas, depresi, dan bahkan dapat mengalami 
posttraumatic stress (van Wyk et al., 2024). Hal ini terjadi karena secara psikologis orang 
tua belum siap untuk menghadapi penyakit kritis bayinya. Orang tua mungkin kecewa, 
mereka mungkin memiliki perasaan bersalah, kegagalan, putus asa, marah, 
ketidakberdayaan, dan hilangnya harga diri. Menurut hasil penelitian Sabnis et al. (2019) 
dan Staver (2022), sumber stres orang tua berawal dari perpisahan dengan bayinya yang 
baru lahir; ketidakmampuan untuk membantu, menjaga, dan merawat bayi; 
ketidakmampuan melindungi bayi dari nyeri; penggunaan teknologi serta alat-alat di 
NICU; dan kritisnya kondisi bayi. 

Pendekatan Family-Centered Care (FCC) menjadi salah satu model perawatan yang 
dianggap efektif untuk mendukung keluarga dalam menghadapi situasi ini. FCC 
menekankan pada kolaborasi antara tenaga kesehatan dengan keluarga, pengakuan 
terhadap peran sentral keluarga dalam perawatan, dan pemberdayaan keluarga untuk 
terlibat secara aktif dalam pengambilan keputusan dan perawatan bayi. Implementasi 
FCC di NICU tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan bayi, tetapi juga 
untuk memenuhi kebutuhan orang tua sebagai bagian dari sistem dukungan bayi 
(Larocque et al., 2021). FCC merupakan model perawatan bayi di ruang perawatan 
intensif, dimana perawat melibatkan orang tua dalam merawat bayi yang sakit dengan 
bimbingan dan arahan dari perawat (Cloherty et al., 2021; Franck & O’Brien, 2019; 
Williams, 2022). Model ini dikembangkan berdasarkan filosofi bahwa orang tua memiliki 
pengaruh yang besar terhadap kesehatan dan kesembuhan anak. Pada model ini, anak 
dipandang sebagai bagian dari orang tua yang tidak terpisahkan (Cloherty et al., 2021). 

FCC melibatkan orang tua dari berperan pasif menjadi berperan aktif untuk 
terlibat dalam perawatan anaknya (Franck & O’Brien, 2019). Berdasarkan berbagai hasil 
penelitian, didapatkan bahwa FCC merupakan model yang relatif aman dan mudah 
diterapkan. Selain itu, model ini juga terbukti dapat meningkatkan berat badan bayi, 
menurunkan behavioral stress pada bayi, meningkatkan kesejahteraan dan bonding 
attachment antara ibu dan bayi, menurunkan stres yang dialami orang tua terkait 
perawatan bayinya, menurunkan length of stay (LOS), dan membuat orang tua merasa 
lebih percaya diri dan kompeten dalam merawat bayinya setelah pulang ke rumah (Cai 
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et al., 2022; Sarin & Maria, 2019; Williams, 2022). Sehingga dengan diaplikasikannya FCC, 
diharapkan dapat juga meningkatkan kualitas hidup neonatus. 

Langkah pertama untuk mengaplikasikan model FCC di NICU adalah dengan 
mengidentifikasi kebutuhan orang tua. Menurut Ward (2001), kebutuhan orang tua 
dibagi kedalam lima hal, yaitu: kebutuhan terhadap informasi, kebutuhan terhadap 
kepastian, kebutuhan terhadap kedekatan, kebutuhan terhadap kenyamanan, dan 
kebutuhan terhadap dukungan. Kebutuhan orang tua di NICU sangat beragam. Apabila 
kebutuhan orang tua dapat diidentifikasi dengan baik, maka perawat dapat memberikan 
dukungan yang tepat bagi orang tua dalam memenuhi kebutuhan tersebut. Dengan 
terpenuhinya kebutuhan orang tua, dapat meningkatkan kualitas perawatan yang 
diberikan oleh perawat di NICU, baik kepada anak, orang tua, maupun keluarganya. 
Sebaliknya, respon yang tidak tepat dalam menanggapi kebutuhan orang tua, dapat 
menyebabkan orang tua lebih cemas, stres, takut, dan kebingungan (Ward, 2001). 

Apa yang perawat pikirkan mengenai kebutuhan yang paling penting bagi orang 
tua, terkadang berbeda dari apa yang dibutuhkan sebenarnya, sehingga tidak selalu 
terjadi ketepatan antara apa yang dibutuhkan orang tua dengan dukungan yang 
diberikan perawat. Menurut hasil penelitian Aita et al. (2024) dan Albayrak et al. (2023) 
terdapat perbedaan yang signifikan antara orang tua dan perawat mengenai persepsi 
terhadap pemenuhan kebutuhan orang tua di NICU. Oleh karena itu, mungkin sulit bagi 
perawat untuk secara benar dan tepat dalam mengidentifikasi kebutuhan orang tua. 
Dengan demikian, identifikasi kebutuhan orang tua menjadi penting untuk dilakukan 
oleh perawat di NICU sebelum menerapkan model FCC (Franck & O’Brien, 2019). 

Berdasarkan pemaparan di atas, maka tujuan dari tinjauan literatur ini yaitu untuk 
mengidentifikasi kebutuhan orang tua dengan bayi sakit kritis dalam implementasi 
family centered care di ruang perawatan intensif neonatal. Semua artikel yang terkumpul 
dianalisis dengan pertanyaan utama, yaitu apa sajakah kebutuhan orang tua dengan bayi 
sakit kritis dalam implementasi family centered care di ruang perawatan intensif neonatal?. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah dengan mengumpulkan dan menganalisis artikel-
artikel penelitian terkait. Tinjauan literatur dilakukan terhadap penelitian kualitatif dan 
penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan orang tua 
dengan bayi sakit kritis dalam implementasi family centered care di ruang perawatan 
intensif neonatal. Artikel-artikel itu didapatkan melalui pencarian menggunakan 
electronic database EBSCOhost, PubMed, Science Direct, dan Scopus dengan kata kunci 
critical ill neonatus, family centered care, needs of parents, dan neonatal intensive care unit. 

Artikel yang di review adalah seluruh artikel dari tahun 2015-2024 yang membahas 
mengenai kebutuhan orang tua, full text, menggunakan bahasa Inggris, spesifik pada 
kebutuhan orang tua dalam implementasi family centered care di ruang perawatan intensif 
neonatal, dan spesifik pada pertanyaan utama yang menjadi fokus review.  Setelah 
peneliti melakukan seleksi studi berdasarkan hasil dari pencarian artikel dari masing-
masing database dan search engine, peneliti menguraikan hasil pencarian dan seleksi studi 
serta mencantumkannya dalam bentuk bagan seperti pada bagan 1. Setelah 
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didapatkannya artikel yang relevan, maka tahap selanjutnya adalah menganalisis 
temuan dari artikel yang ditemukan dan mengintegrasikan ke dalam tulisan.  

Dalam melakukan studi literatur ini peneliti menerapkan prinsip etika penelitian. 
Menurut Wager dan Wiffen (2011), terdapat beberapa standar etik ketika melakukan 
kajian literatur, yaitu menghindari duplikat publikasi, menghindari plagiarism, 
transparansi, dan memastikan data yang dipublikasikan telah diekstraksi secara akurat. 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          Bagan 1. Flow Diagram Seleksi Artikel 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pencarian, didapatkan 925 artikel terkait perawatan bayi secara 

umum di ruang perawatan intensif neonatal. Dari 925 artikel tersebut, hanya terdapat 10 
artikel yang secara spesifik berkaitan dengan kebutuhan orang tua dengan bayi sakit 
kritis di ruang perawatan intensif neonatal. Selain itu terdapat juga beberapa tantangan 
yang dihadapi orang tua dalam pemenuhan kebutuhan selama perawatan bayi. 
Penelitian yang ditemukan dilakukan di beberapa negara diantaranya di wilayah 

Total artikel yang 

teridentifikasi dalam pencarian 

n = 925 

Data duplikasi  

n = 7 

Jumlah artikel 

n = 105 artikel 

Jumlah artikel setelah 

dikurangi oleh data 

duplikasi 

n = 98 

Artikel tidak sesuai 

kriteria inklusi dan 

eksklusi (n= 820 

artikel) 

Artikel yang tidak sesuai  

n = 88 

Artikel yang terpilih 

untuk di review  

n = 10 

EBSCOhost 

n = 560 

PubMed 

n = 21 

Science Direct 

n = 287 

Scopus 

n = 57 
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Amerika Serikat, Australia, Iran, Belanda, Ghana, Jordania, Finlandia, Brazil, Turki, dan 
Indonesia. Responden pada berbagai penelitian tersebut yaitu orang tua yang terdiri dari 
ibu dan ayah bayi sakit kritis yang mengalami perawatan intensif di NICU. 

Berikut tabel analisis artikel terkait dengan kebutuhan orang tua dengan bayi sakit 
kritis di ruang perawatan intensif neonatal. 

 
Tabel 1 Kebutuhan Orang Tua dengan Bayi Sakit Kritis  

di Ruang Perawatan Intensif Neonatal 
No. Nama Author Kebutuhan Orang Tua 

1. Adama et al. (2021) Perawat harus membangun hubungan yang positif dan 
berkelanjutan dengan orang tua untuk memberikan 
dukungan yang diperlukan orang tua selama perawatan 
anak di NICU. 

2. Kadivar et al. (2021) Sikap paling positif dari para perawat dalam merawat 
bayi sakit kritis dan keluarga menunjukkan bahwa 
perawat yang bekerja di NICU memiliki pengalaman 
dalam memberikan perawatan di NICU dengan tetap 
menghargai keluarga. 
Keluarga ingin dilibatkan dalam perawatan fisik pada 
bayi yang dirawat di NICU. 

3. Bonnot Fazio et al. 
(2022) 

Staf harus dapat mengkomunikasikan dan menyebarkan 
informasi tentang perubahan kondisi kesehatan pasien, 
serta menjelaskan berbagai pilihan perawatan dan fungsi 
NICU, dapat membantu mengurangi rasa takut orang 
tua akan hal yang tidak diketahui, kecemasan mereka 
tentang ketidakpastian situasi, perasaan dikucilkan, dan 
rasa tidak berdaya. 

4. Govindaswamy et 
al. (2019) 

Kebutuhan akan informasi yang akurat dan jujur 
mengenai kesejahteraan bayi menduduki peringkat 
tertinggi sebagai prioritas kebutuhan utama orang tua. 
Secara khusus, hal ini terkait dengan informasi yang 
akurat, dapat diandalkan, dan terkini mengenai status 
kesehatan bayi mereka, dan jawaban yang jujur atas 
pertanyaan yang diajukan terkait kondisi bayi. 

5. Bry and Wigert 
(2019) 

Orang tua harus dapat mempertahankan rasa percaya 
yang kuat pada NICU dan stafnya. Komunikasi yang 
buruk dengan dan di antara staf yang mungkin sebagian 
disebabkan oleh ketidaksinambungan staf akan merusak 
kepercayaan. Orang tua berjuang dengan tekanan yang 
dirasakan dari staf untuk berada di rumah sakit lebih 
dari yang bisa mereka kelola dan dengan privasi NICU 
yang terbatas. 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 1  2025, 402 - 416 

 

408 
 

6. Hassankhani et al. 
(2020) 

Hubungan antara penyedia layanan kesehatan dan orang 
tua bayi di unit perawatan intensif neonatal didasarkan 
pada kepercayaan dan merupakan ukuran utama 
perawatan dan kesehatan yang berpusat pada keluarga. 
Penelitian ini mengungkapkan bahwa rasa saling 
percaya antara perawat dan ibu dalam perawatan bayi 
merupakan proses yang bertahap dan progresif yang 
dicapai dari waktu ke waktu. 

7. Oude Maatman et al. 
(2020) 

Kebutuhan untuk melakukan kontak yang adekuat 
dengan bayinya diidentifikasi sebagai hal yang penting 
bagi orang tua. 
Perawat dapat melatih orang tua dalam merawat bayi 
mereka dan komunikasi dalam mendukung dan 
memfasilitasi pemenuhan kebutuhan mereka. 

8. Gómez-Cantarino et 
al. (2020) 

Orang tua memiliki kedekatan dengan bayinya sehingga 
memiliki kebutuhan untuk dapat melakukan konstak 
adekuat dengan bayi. 

9. Davidson et al. 
(2017) 

Perawat sangat penting untuk mampu menciptakan 
lingkungan yang dapat memenuhi kebutuhan khusus 
setiap orang tua dan dirancang untuk memberdayakan 
orang tua dalam perawatan bayinya. 

10. Lyngstad et al. 
(2022) 

Orang tua membutuhkan ingkungan ruang perawatan 
intensif neonatal yang nyaman. 

 
Berikut ini terdapat beberapa kebutuhan kebutuhan orang tua dengan bayi sakit 

kritis di ruang perawatan intensif neonatal berdasarkan tinjauan literatur yang 
dilakukan. Kebutuhan tersebut diantaranya: 
1) Sikap penerimaan positif dan kepedulian dari perawat terhadap bayi dan orang 

tua 
Berdasarkan hasil penelitian Cheng et al. (2019), menemukan bahwa ibu 

seringkali memiliki perasaan tidak berguna dan tidak berdaya di ruang perawatan 
intensif. Mereka merasa bahwa bayinya adalah milik petugas kesehatan. Hal ini 
menimbulkan perasaan negatif pada ibu. Untuk itu maka ibu harus dilibatkan dalam 
merawat bayinya. Perawat harus memiliki persepsi yang positif bahwa ibu mampu 
terlibat untuk merawat bayinya dengan pengawasan yang diberikan oleh perawat 
(Waddington et al., 2021). Selain itu, perawat juga harus membangun hubungan 
yang positif dan berkelanjutan dengan orang tua untuk memberikan dukungan yang 
diperlukan orang tua selama perawatan anak di NICU (Adama et al., 2021; Kadivar 
et al., 2021). Orang tua akan merasa tidak berdaya jika tidak dilibatkan dalam 
perawatan bayinya (Adama et al., 2021). 

Orang tua menganggap bahwa penerimaan atau perilaku yang positif dari 
perawat merupakan salah satu kebutuhan yang paling penting di ruang perawatan 
intensif neonatal (Aita et al., 2024; Albayrak et al., 2023; Larocque et al., 2021; Mundy, 
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2010). Perilaku yang positif dari staf perawat dapat membantu menurunkan 
perasaan stres pada ibu yang bayinya dirawat di ruang perawatan intensif (Cai et al., 
2022; Franco Fuenmayor et al., 2024; Sabnis et al., 2019). Sebaliknya, jika hubungan 
antara ibu dan perawat tidak terjalin dengan baik, maka ibu seringkali merasa 
kehilangan haknya, yang selanjutnya dapat meningkatkan stres ibu sehingga ibu 
memilih untuk menjauhkan diri (Adama et al., 2021). Orang tua sering memiliki 
intuisi apakah seseorang benar-benar peduli dengan bayinya (Sikorova & Kucova, 
2012). Hal ini penting bagi orang tua bayi yang dirawat di rumah sakit untuk tidak 
hanya melihat perawat memberikan kenyamanan kepada bayi mereka tetapi juga 
merasa bahwa perawat benar-benar peduli terhadap bayi mereka dan kesehatannya. 

2) Informasi akurat, komunikasi efektif, dan keterlibatan dalam pengambilan 
keputusan terkait kondisi bayi 

Kebutuhan akan informasi yang akurat dan jujur mengenai kesejahteraan bayi 
menduduki peringkat tertinggi sebagai prioritas kebutuhan utama orang tua. Secara 
khusus, hal ini terkait dengan informasi yang akurat, dapat diandalkan, dan terkini 
mengenai status kesehatan bayi mereka, dan jawaban yang jujur atas pertanyaan 
yang dijuakan terkait kondisi bayi (Govindaswamy et al., 2019). Selain itu, penelitian 
dari Bonnot Fazio et al. (2022) menyatakan bahwa perawat harus dapat 
mengkomunikasikan dan menyebarkan informasi tentang evolusi kondisi kesehatan 
bayi, serta menjelaskan berbagai pilihan perawatan dan fungsi NICU, dapat 
membantu mengurangi rasa takut orang tua akan hal yang tidak diketahui, 
kecemasan orang tua tentang ketidakpastian situasi, perasaan dikucilkan, dan rasa 
tidak berdaya. 

Orang tua dengan bayi sakit kritis yang dirawat di unit perawatan intensif 
berharap untuk mendapatkan informasi yang akurat, mudah dimengerti, dan 
berkelanjutan (van Wyk et al., 2024). Selain itu, orang tua juga harus dilibatkan dalam 
proses pengambilan keputusan terkait kondisi bayinya. Orang tua akan mengalami 
stres jika mendapatkan informasi yang tidak lengkap dan tidak akurat mengenai 
kondisi bayinya (Loewenstein, 2018). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
Govindaswamy et al. (2019) yang menunjukkan bahwa kebutuhan orang tua terdiri 
dari kebutuhan terhadap informasi yang konsisten mengenai kondisi bayinya dan 
komunikasi yang efektif. Adapun konseling merupakan salah satu intervensi untuk 
berkomunikasi dan membangun hubungan terapeutik antara orang tua dan perawat. 
Dengan demikian ibu akan memiliki perasaan yang positif. 

Orang tua sangat membutuhkan hubungan yang terapeutik dengan perawat. 
Hubungan yang baik antara orang tua dengan perawat di ruang perawatan intensif 
harus senantiasa ditingkatkan, dengan menghadiran dan melibatkan orang tua 
dalam perawatan bayinya, komunikasi terbuka, dan melibatkan orang tua dalam 
pengambilan keputusan (Bonnot Fazio et al., 2022). Perawat mampu untuk 
memberikan pengaruh positif atau negatif terhadap perkembangan hubungan orang 
tua dan bayinya. Ibu merasa bahwa dirinya harus meminta ijin terlebih dahulu dari 
perawat untuk berinteraksi dengan bayinya dan untuk bisa melakukan perawatan 
terhadap bayinya. Dengan demikian, ibu mengganggap penting untuk menjalin 
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hubungan terapeutik dengan perawat untuk bekerjasama dalam memberikan 
perawatan terhadap bayinya (Govindaswamy et al., 2019). 

3) Merasa yakin dan percaya bahwa bayinya mendapatkan perawatan terbaik 
Berdasarkan hasil penelitian Sikorova dan Kucova (2012), orang tua akan 

mengalami stres yang tinggi, khususnya terhadap perpisahan dengan bayinya yang 
baru lahir; merasa tidak mampu untuk melindungi bayi dari prosedur yang 
menyakitkan; dan tidak mampu merawat bayi. Untuk mengatasi hal tersebut, 
menurut Bry and Wigert (2019), kewaspadaan orang tua diwujudkan dengan 
pengawasan, pengumpulan informasi, dan refleksi terhadap perasaan ibu mengenai 
kondisi bayinya yang dirawat. Ibu sadar terhadap situasi bahaya, seperti kontinuitas 
pelayanan kesehatan yang buruk, kurangnya perhatian terhadap bayinya, dan 
terkadang orang tua mencurigai bahwa perawatan yang diberikan bertentangan 
dengan yang seharusnya dilakukan.  

Orang tua memiliki kebutuhan untuk melindungi bayinya dari bahaya dengan 
selalu mengawasi perawatan terhadap bayinya. Orang tua selalu berusaha untuk 
memastikan perawatan yang diberikan kepada bayinya sesuai dengan prosedur 
yang tepat. Dengan menjalin hubungan saling percaya dengan perawat, maka orang 
tua akan merasa lebih rileks (Hassankhani et al., 2020). Pengawasan orang tua 
terhadap bayinya dilakukan dengan selalu melakukan kontak melalui telepon ke 
ruang perawatan intensif neonatal dan dengan kehadirannya disamping bayinya 
pada saat dilakukan prosedur perawatan atau medis tertentu. Hal ini merupakan 
teknik yang digunakan orang tua untuk memberikan perlindungan yang aman 
terhadap bayinya. 

Orang tua harus dapat mempertahankan rasa percaya yang kuat pada di ruang 
perawatan intensif neonatal dan stafnya. Komunikasi yang buruk dengan dan di 
antara staf yang mungkin sebagian disebabkan oleh ketidaksinambungan staf akan 
merusak kepercayaan. Orang tua berjuang dengan tekanan yang dirasakan dari staf 
untuk berada di rumah sakit lebih dari yang bisa mereka kelola dan dengan privasi 
di ruang perawatan intensif neonatal yang terbatas (Bry & Wigert, 2019). Adapun 
hubungan antara penyedia layanan kesehatan dan orang tua bayi di ruang 
perawatan intensif neonatal didasarkan pada kepercayaan dan merupakan ukuran 
utama perawatan dan kesehatan yang berpusat pada keluarga. Penelitian ini 
mengungkapkan bahwa rasa saling percaya antara perawat dan ibu dalam 
perawatan bayi merupakan proses yang bertahap dan progresif yang dicapai dari 
waktu ke waktu (Hassankhani et al., 2020). 

4) Orang tua dapat melakukan kontak adekuat dengan bayi 
Kebutuhan untuk melakukan kontak yang adekuat dengan bayinya 

diidentifikasi sebagai hal yang penting bagi orang tua (Gómez-Cantarino et al., 2020; 
Oude Maatman et al., 2020; Ward, 2001). Menurut Oude Maatman et al. (2020), sejak 
lahir bayi memiliki kemampuan untuk berespon dengan lingkungannya, termasuk 
interaksi antara ibu dan bayi. Ketika kemampuan tersebut dibatasi, maka akan 
berdampak pada perkembangan emosional bayi yang negatif. Ketika bayi 
membutuhkan perawatan di ruang perawatan intensif, maka hal ini akan 
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mempersulit kontak antara ibu dan bayi. Beberapa perawat seringkali membatasi 
interaksi antara ibu dan bayinya, dan membatasi ibu untuk dapat menunggui 
bayinya. Tindakan ini mengakibatkan perasaan marah dan frustasi pada orang tua, 
terutama ibu (Loewenstein et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian Guillaume et al. (2013), ayah menggambarkan 
kedekatan dengan bayinya melalui kata-kata dan melihatnya dari kejauhan. 
Sementara ibu menggambarkan kedekatan dengan bayinya melalui kontak fisik. 
Terdapat 2 aspek yang berpengaruh terhadap hal ini yaitu (1) perilaku caring perawat 
terhadap bayi dan orang tua, dan (2) komunikasi antara petugas kesehatan dengan 
orang tua yang dapat menurunkan stres dan membuat interaksi orang tua dengan  
bayinya lebih mungkin terjadi. Komunikasi tersebut merupakan suatu bentuk 
dukungan petugas kesehatan kepada orang tua yang dapat memperkuat persepsi 
orang tua untuk membangun kedekatan dengan bayinya. 

5) Orang tua terlibat dalam merawat bayi dengan bimbingan dan pengawasan 
perawat 

Pelayanan keperawatan anak kritis apabila mengacu pada bentuk pelayanan 
family centered care, tentunya dalam memberikan asuhan keperawatan kritis tidak 
hanya berfokus pada life saving dari anak yang dirawat tetapi juga harus memberikan 
asuhan keperawatan pada keluarga, khususnya orang tua. Perawat yang bekerja di 
ruang perawatan intensif dapat mendorong orang tua untuk terlibat dalam 
perawatan bayinya (Kadivar et al., 2021; Oude Maatman et al., 2020). Perawat dapat 
memfasilitasi orang tua dengan melakukan program kangaroo care dan skin-to-skin 
contact antara orang tua dan bayi; pijat bayi; dan melibatkan orang tua dalam 
memenuhi kebutuhan bayi sehari-hari, seperti memandikan, memberikan susu, dan 
mengganti popok. Tentunya hal ini dilakukan dengan bimbingan dan pengawasan 
dari perawat (Oude Maatman et al., 2020). 

Memiliki kesempatan untuk berlatih keterampilan baru dengan bantuan dari 
perawat diidentifikasi sebagai hal yang penting bagi orang tua di ruang perawatan 
intensif neonatal. Selain itu, melatih orang tua dalam merawat bayi mereka dan 
komunikasi dapat mendukung dan memfasilitasi orang tua dalam memenuhi 
kebutuhan mereka. Dengan demikian maka dapat meningkatkan interaksi positif 
antara orang tua dan bayi serta meningkatkan kepercayaan diri pada orang tua 
bahwa dirinya  mampu terlibat dalam melakukan perawatan terhadap bayi dengan 
pengawasan perawat. Pendidikan kepada orang tua mengenai perawatan bayinya di 
ruang perawatan intensif dapat meningkatkan kompetensi orang tua dalam merawat 
bayinya (Kadivar et al., 2021; Oude Maatman et al., 2020). 

6) Lingkungan ruang perawatan intensif neonatal yang nyaman 
Terciptanya hubungan yang terapeutik antara orang tua dan perawat 

merupakan prioritas yang penting di ruang perawatan intensif neonatal. Perawat 
perlu terus berusaha untuk menyediakan lingkungan yang mendukung dan tidak 
menghakimi bagi orang tua untuk mengembangkan peran mereka sebagai orang tua. 
Perawat sangat penting untuk mampu menciptakan lingkungan yang dapat 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 1  2025, 402 - 416 

 

412 
 

memenuhi kebutuhan khusus setiap orang tua dan dirancang untuk 
memberdayakan orang tua dalam perawatan bayinya (Davidson et al., 2017). 

Orang tua juga harus merasa diterima dan nyaman ketika berada di ruang 
perawatan intensif neonatal sehingga pendidikan, pembelajaran, dan pelatihan 
kepada orang tua mengenai keterampilan baru dalam merawat bayinya akan 
berhasil (Lyngstad et al., 2022). Perawat harus memberikan dukungan dalam 
mendorong orang tua untuk terlibat dalam merawat bayi mereka sehingga dapat 
meningkatkan pengalaman orang tua. Dari saat bayi masuk ruang perawatan 
intensif, semua perawatan harus sudah difokuskan juga untuk mencapai discharge 
planning yang sukses pada saat nanti anak pulang ke rumah. Dukungan yang 
diberikan perawat terhadap orang tua merupakan hal yang sangat penting sehingga 
dapat membantu orang tua untuk memenuhi kebutuhannya. 

Perawat harus terus menerus melakukan identifikasi terhadap kebutuhan orang tua 
di ruang perawatan intensif. Hal ini harus menjadi suatu kebijakan di unit pelayanan 
rumah sakit, salah satunya bertujuan untuk menjamin kebutuhan orang tua untuk 
menerima informasi yang lengkap dan akurat tentang kondisi bayinya. Kerjasama yang 
efektif antara perawat, dokter, dan staf lainnya dapat membantu orang tua untuk 
berperan aktif dalam pembuatan keputusan yang menyangkut bayinya. Dengan 
menciptakan dan memberikan dukungan emosional, seperti kenyamanan dimana ikatan 
saling percaya terjalin antara orang tua dan perawat, maka dapat membantu mengurangi 
tingkat stres orang tua. Selain itu, akses yang tidak terbatas dan kebijakan kunjungan 
secara terbuka di ruang perawatan intensif neonatal, diperlukan untuk memastikan 
bahwa orang tua mampu berada di dekat bayinya dan untuk memenuhi kebutuhan 
kontak atau interaksi antara orang tua dan bayinya (Adama et al., 2021). 

Family centered care (FCC) merupakan pendekatan yang mengusulkan bahwa hasil 
kesehatan yang lebih baik dapat dicapai ketika semua anggota keluarga dilibatkan dan 
diberi kesempatan untuk berperan aktif dalam mendukung bayi atau anak (Kadivar et 
al., 2021). Aspek-aspek FCC seperti fleksibilitas dalam kebijakan organisasi, berbagi 
informasi yang jujur dan tidak bias, serta kolaborasi merupakan kenutuhan prioritas 
diantara kebutuhan orang tua dalam studi NICU, khususnya praktik komunikasi yang 
baik, partisipasi dalam perawatan dan pengambilan keputusan, serta perawatan 
individual (Govindaswamy et al., 2019). 

Pendekatan perawatan yang berpusat pada keluarga (family-centered care, FCC) di 
unit perawatan intensif neonatal (NICU) telah terbukti meningkatkan kepuasan keluarga 
dan kualitas perawatan. Namun, beberapa hambatan kontekstual mempengaruhi 
penggunaannya di NICU. Beberapa hambatan yang dirasakan keluarga diantaranya 
stres dan kecemasan keluarga; berbagi informasi yang tidak memadai; perbedaan latar 
belakang pendidikan, budaya, dan agama. Adapun hambatan fasilitas yang dirasakan 
keluarga diantaraya ruang dan logistik yang tidak memadai, beban kerja dan staf yang 
tidak memadai, akses masuk yang dibatasi, dan sikap staf yang negatif.  

Hambatan ini dapat menjadi pertimbangan manajer fasilitas kesehatan dan staf di 
ruang perawatan intensif neonatal sehingga dapat mengatasi hambatan-hambatan ini 
untuk mengimplementasikan FCC di ruang perawatan intensif neonatal untuk 
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meningkatkan kepuasan keluarga. Desain ruang perawatan intensif di masa depan harus 
mempertimbangkan zona kenyamanan keluarga dan mengakomodasi keluarga dan bayi 
mereka yang sakit untuk hasil perawatan kesehatan yang optimal. Pengembangan model 
komunikasi dan panduan untuk perawatan di ruang perawatan intensif neonatal dapat 
membantu mengintegrasikan keluarga kedalam perawatan dan mendorong hasil 
perawatan kesehatan yang berkualitas. 
 
KESIMPULAN 

Dari enam kebutuhan tersebut, setiap orang tua memiliki prioritas yang berbeda. 
Sehingga identifikasi kebutuhan orang tua dengan bayi sakit kritis di ruang perawatan 
intensif harus menjadi fokus perhatian perawat dalam melakukan asuhan keperawatan 
di ruang perawatan intensif neonatal yang berfokus pada keluarga (family centered care). 
Perawat memiliki tanggung jawab untuk memberikan perawatan yang berdasarkan 
evidence based practice yang efektif untuk memenuhi kebutuhan orang tua. Perawat 
memainkan peran kunci dalam mendukung orang tua untuk memenuhi kebutuhan 
terkait dengan perawatan bayinya di ruang perawatan intensif dan memengaruhi untuk 
terjalinnya hubungan yang efektif antara orang tua dan bayinya. 

Berdasarkan pemaparan di atas, maka implikasi pada keperawatan, terdiri dari 
dukungan staf dan pendidikan mahasiswa terhadap kebutuhan orang tua di ruang 
perawatan intensif, diantaranya dengan memberikan informasi yang jelas dan akurat 
mengenai kondisi bayinya, kolaborasi dengan orang tua dan tim kesehatan lain ketika 
membuat keputusan yang berkaitan dengan perawatan bayinya, menciptakan 
kenyamanan emosional dan lingkungan ruang perawatan intensif neonatal yang suportif 
untuk membantu membangun kepercayaan, memberikan akses orang tua secara tidak 
terbatas untuk mengunjungi bayinya dan menerapkan visitasi secara terbuka jika 
memungkinkan, mengintegrasikan family centered care, membantu orang tua untuk 
berpartisipasi dalam memberikan perawatan untuk bayinya, dan memberikan 
dukungan dan memfasilitasi terbentuknya kelompok dukungan antar orang tua. 

Dokter dan perawat di ruang perawatan intensif neonatal harus senantiasa 
mengidentifikasi isu yang berkembang pada perawatan intensif neonatal yang 
berhubungan dengan praktik klinis. Hal ini sangat penting untuk kemajuan profesi dan 
untuk mengidentifikasi kebutuhan orang tua, sehingga dokter dan perawat dapat 
memberikan dukungan yang tepat untuk memenuhi kebutuhan, meningkatkan 
kepuasan orang tua, dan meningkatkan kualitas hidup neonatus. Terkadang antara 
perawat dan orang tua memiliki persepsi yang berbeda mengenai kebutuhan orang tua 
dengan bayi yang dirawat di ruang perawatan intensif neonatal. Sehingga identifikasi 
kebutuhan orang tua dengan bayi sakit kritis di ruang perawatan intensif neonatal harus 
dilakukan oleh perawat agar perawat dapat memberikan dukungan untuk memenuhi 
kebutuhan tersebut. 
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