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Abstrak 

Kelahiran BBLR menuntut penyesuaian orang tua terhadap pengasuhan bayinya. Keyakinan 

terhadap kemampuan diri mencakup kepercayaan diri, harga diri, dan kompetensi. Ibu yang 

mempunyai keyakinan terhadap kemampuan diri yang tinggi berdampak positif terhadap interaksi 

antara ibu dan bayi prematur. Perawatan BBLR di NICU berdampak perpisahan antara ibu dengan 

bayinya, sehingga kesempatan ibu untuk kontak dengan bayinya menjadi terbatas. Ibu merasa 

bersalah, sedih, frustasi, marah, dan cemas dengan kondisi bayinya yang dapat memburuk sewaktu-

waktu. Edukasi yang diberikan kepada ibu sebelum bayi dipulangkan efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan, mengubah perilaku ibu sehingga mengurangi kecemasan dan meningkatkan efikasi 

diri. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pengaruh edukasi dalam perencanaan pulang 

terhadap kecemasan dan efikasi ibu merawat BBLR. Desain penelitian quasi experiment, pretest 

posttest with control group. Sampel penelitian 44 ibu BBLR dibagi dua kelompok, 22 kelompok 

intervensi, dan 22 kelompok kontrol secara consecutive sampling dengan kuesioner Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HRSA) dan Perceived Maternal Parenting Self Efficacy (PMP-SE). Edukasi 

diberikan dengan media leaflet, video dan phantom bayi. Hasil penelitian menunjukkan sesudah 

diberikan edukasi 86,4% responden mengalami penurunan kecemasan dan 18,2% responden 

mengalami peningkatan efikasi diri. Tingkat kecemasan dan efikasi diri pada kelompok intervensi 

terdapat perbedaan yang bermakna; sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna. Kecemasan berhubungan dengan pendapatan dan pengalaman (p<0,05); 

sedangkan efikasi diri berhubungan dengan pendapatan, pengalaman, dan jumlah anak (p<0,05). 

Kesimpulan bahwa edukasi memandikan dan perawatan metode kanguru efektif menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan efikasi diri. Rekomendasi edukasi dapat diberikan pada ibu dengan 

bayi berat lahir rendah. 

. 

 

Kata kunci: BBLR ,edukasi, tingkat kecemasan, tingkat efikasi diri 

 

1. PENDAHULUAN  

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
merupakan penyumbang utama angka 
kematian pada neonatus. World Health 
Organization (WHO) tahun 2007 melaporkan 
bahwa 27% kematian neonatus disebabkan 
oleh BBLR. Namun demikian, sebenarnya 
jumlah ini diperkirakan lebih tinggi karena 
sebenarnya kematian yang disebabkan oleh 
sepsis, asfiksia, dan kelainan kongenital 
sebagian juga adalah BBLR. 

Angka  Kematian  Bayi  (AKB)  di  
Indonesia  masih tinggi, sekitar 56% kematian 
terjadi pada periode yang sangat dini yaitu di 
masa neonatal. Kematian neonatal sebagian 
besar terjadi pada 0 sampai 6 hari (78,5%) 
dan   prematuritas   merupakan  salah   satu   

penyebab utama   kematian. Target Millennium   
Development Goals (MDGs) tahun 2015 
adalah menurunkan AKB kelahiran hidup 
menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup; 
sedangkan hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, 
AKB masih 34/1000 kelahiran hidup 
(Bapenas, 2010). 

Kelahiran BBLR sebagian disebabkan oleh 
lahir sebelum   waktunya  (prematur),  dan   
sebagian  oleh karena   mengalami   gangguan   
pertumbuhan   selama masih   dalam   
kandungan  atau   Pertumbuhan  Janin 
Terhambat (PJT). Bayi berat lahir rendah di  
negara berkembang banyak dikaitkan dengan 
tingkat kemiskinan. Prevalensi kelahiran 
BBLR di Indonesia tahun 2010 sebesar 11% 
(Badan  Penelitian  dan  Pengembangan  
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Kesehatan. , 2010).  Kelahiran BBLR 
disebabkan oleh multi faktor. Faktor-faktor 
tesebut dapat berasal dari ibu, janin, plasenta 
maupun lingkungan. 

Kelahiran bayi berisiko tinggi termasuk 
BBLR, menuntut penyesuaian orang tua 
terhadap pengasuhan bayinya. Keyakinan 
terhadap kemampuan diri ibu (self efficacy) 
untuk  menjadi berhasil dalam  menjalankan 
perannya sebagai orang tua dipengaruhi oleh 
umur ibu status kesehatan, usia kehamilan, 
berat lahir, APGAR skor dan lama rawat di 
rumah sakit (McGrath, 2006). Keyakinan 
terhadap kemampuan diri mencakup 
kepercayaan diri, harga diri, dan 
kompetensi.tingkat kecemasan dan tingkat 
efikasi diri ibu dalam merawat BBLR. 

Perawatan BBLR di NICU berdampak 
perpisahan antara ibu dengan bayinya, 
sehingga kesempatan ibu untuk kontak dengan 
bayinya menjadi terbatas. Ibu merasa bersalah, 
sedih, frustasi, marah, dan cemas dengan 
kondisi bayinya yang dapat memburuk 
sewaktu-waktu (Pillitteri, 2005). Orang tua 
yang bayinya dirawat di NICU tidak hanya 
menyesuaikan dengan komplikasi yang tidak 
terduga pada bayinya, tetapi juga dengan 
lingkungan NICU (Rapacki, 2005).  

Hasil penelitian diidentifikasi lingkungan 
NICU meliputi lingkungan fisik (suara, 
cahaya, penanganan, peralatan), lingkungan 
psikologis (perkembangan bayi, stres pemberi 
asuhan), dan dukungan tenaga kesehatan di 
NICU (keterlibatan pemberi asuhan, peran 
perawat) (Hunt, 2011).  

Orang tua dengan BBLR yang dirawat di 
NICU juga mengalami kecemasan tinggi dan 
perasaan tidak berdaya, kurang pengetahuan 
bagaimana berinteraksi dengan bayinya selama 
dalam perawatan (Cusson, 2005; Melnyk, 
2006; Pinelli, 2006)  Hal ini ditunjukkan 
dengan orang tua kesulitan berinteraksi, 
depresi, kecemasan, dan disfungsi pola 
pengasuhan (Miles,2005; Singer, 2006; 
Wereszczak, 2005). 

Sebuah penelitian juga menyebutkan bahwa 
ibu dengan BBLR yang dirawat di NICU 
mengalami depresi, kecemasan, stres, 
kehilangan kontrol terhadap perawatan 
kesehatan untuk bayinya (Obeidat, 2009).  

Hasil penelitian kualitatif yang menjelaskan 
tentang keuntungan program pengembangan 
perilaku individual tentang perawatan di NICU 
misalnya pemberdayaan orang tua untuk 
merawat bayinya, pengajaran orang tua tentang 
isyarat bayi, pemecahan masalah, dan belajar 
bagaimana berinteraksi dengan bayinya, 
berdampak pada kepuasan bagi orang tua 
(Wielenga, 2006; Lawhon, 2006 ;  Prentice, 
2006). Orang tua juga mengatakan bahwa 
kecemasan menjadi menurun, lebih percaya 

diri merawat bayinya, meningkatkan 
kemandirian orang tua saat kembali ke rumah 
setelah mengikuti program (Prentice, 2006). 
 

2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah quasi   
experimental pretest-posttest  with  control  
group.  Jumlah  sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 44 responden ibu dengan 
BBLR yang terdiri dari 22 responden 
kelompok intervensi dan 22 responden 
kelompok kontrol, dengan pengambilan 
sampel secara consecutive sampling.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis hasil penelitian mengidentifikasi 

bahwa pendapatan dan  pengalaman 

berhubungan dengan tingkat kecemasan; 

sedangkan pendapatan, pengalaman dan 

jumlah  anak  berhubungan dengan  tingkat 

efikasidiri. Umur tidak berhubungan dengan 

tingkat  kecemasan dan tingkat efikasi diri. 

Umur bukan merupakan faktor tunggal 

penyebab kelahiran BBLR, namun oleh karena 

multi faktor.  

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu yang melahirkan BBLR berumur 

lebih atau sama dengan 20 tahun. Ibu pada 

umur ini memiliki fungsi organ reproduksi 

yang sudah matang  

Hasil analisis  menunjukkan bahwa dari 

keseluruhan karakteristik responden hanya 

pendapatan dan pengalaman yang mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan tingkat 

kecemasan (p value<0,05). dan siap untuk 

bereproduksi. Ibu termasuk dalam rentang usia 

dewasa muda, dimana pada usia ini kondisi 

kepribadiannya belum matang dan masih 

dalam kondisi labil dalam mengatasi atau 

memecahkan masalah yang dihadapi, 

demikian juga kemampuannya dalam 

mekanisme koping belum sesuai. Tahap 

penerimaanya lebih lama apabila dibandingkan 

dengan  usia tua, sehingga pada umur ini ibu 

rentan terhadap kecemasan.  

Hasil penelitian ini didukung dengan hasil 

penelitian tentang hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang perawatan bayi berat 

lahir rendah dengan tingkat kecemasan di RS 

PKU Muhammadiyah Surakarta yang 

mengatakan bahwa ibu yang mengalami 

kecemasan sebagian besar pada usia 21-28 

tahun; sedangkan dari hasil analisis regresi 

menunjukkan bahwa semakin tinggi umur 

semakin rendah tingkat kecemasannya  
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Individu pada usia dewasa muda 

mempunyai efikasi diri  yang  tinggi  karena  

kemampuanya  dalam menerima, mengolah 

informasi, membentuk dan mengembangkan 

efikasi diri  melalui proses kognitif. Ibu yang 

telah mencapai usia dewasa muda diharapkan 

mampu melakukan mekanisme koping yang 

adaptif ketika menghadapi masalah maupun 

situasi sulit seperti melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah, dan mempunyai keyakinan 

yang tinggi terhadap kemampuannya dalam 

memberikan perawatan pada bayinya. Ibu 

dengan pribadi yang matang akan 

mempermudah   dalam   mencapai   perannya   

sebagai orang tua untuk memberikan 

pengasuhan pada bayinya. 
Pendidikan tidak berhubungan dengan 

tingkat kecemasan dan tingkat efikasi diri. 
Hasil penelitian ini didukung dengan hasil 
penelitian yang menyatakan bahwa 
pendidikan tidak berpengaruh terhadap tingkat 
kecemasan (Fitria, N.F. 2007)  Namun 
beberapa penelitian memberikan hasil  yang  
berbeda,  seperti penelitian  yang  meneliti 
tentang hubungan efikasi diri orang tua 
dengan pengetahuan ibu tentang 
perkembangan bayi dan kompetensi ibu dalam 
pengasuhan bayi berisiko tinggi menyatakan 
bahwa tingkat efikasi diri orang tua dan 
kompetensi pengasuhan bayi berhubungan 
positif dengan tingkat pendidikan orang tua 
yang tinggi (Teti, D.M., Hess, C.R., & 
O’Connell, M. ,2005). 

Pendapatan berhubungan dengan tingkat 

kecemasan maupun dengan tingkat efikasi diri. 
Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pendapatan keluarga berhubungan dengan 

tingkat kecemasan (Fitria, N.F. 2007) Bayi 
berat lahir rendah membutuhkan perawatan 

yang intensif di rumah sakit dalam waktu yang 
cukup lama dan membutuhkan biaya perawatan 

yang tidak sedikit. Orang tua yang mampu 
dalam pembiayaan perawatan selama bayi 

dirawat di rumah sakit berdampak positif 
pada psikologis orang tua yaitu orang tua 

menjadi lebih tenang, berkurangnya gejala-

gejala  kecemasan  dan  peningkatan  
keyakinan diri orang tua terhadap 

kemampuannya melakukan perawatan lebih 
lanjut pada bayinya sepulang dari rumah sakit; 

sedangkan keluarga yang memiliki pendapatan 
yang kurang berdampak negatif pada 

psikologis orang tua, diantaranya orang tua  
menjadi cemas, tidak bisa konsentrasi terhadap 

perawatan bayinya,  sehingga  tidak  yakin  

terhadap kemampuannya. 

Pegalaman berhubungan dengan tingkat 
kecemasan maupun dengan tingkat efikasi 
diri. Hasil penelitian ini didukung dengan 
hasil penelitian tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi efikasi ibu yang menyatakan 
bahwa pengalaman ibu yang dimiliki 
sebelumnya berdampak pada tingkat efikasi 
diri ibu (Drake, et all, 2007). 

Orang tua yang memiliki pengalaman 

yang menyenangkan selama kehamilan, 

kelahiran dan pengalaman tentang perawatan 

BBLR sebelumnya menjadikan   ibu   belajar   

dari   pengalaman   dirinya sendiri.  Orang  

tua  dengan  pengalaman  yang dimilikinya  

berdampak  positif   terhadap   psikologis 

orang tua. Dampak positif psikologis 

diantaranya orang tua merasa lebih tenang, 

percaya diri terhadap kompetensi yang 

dimiliki, sehingga kecemasan menurun; 

sedangkan orang tua  yang  tidak  memiliki 

pengalaman sebelumnya tentang perawatan 

BBLR menjadikan  orang  tua  tidak  percaya  

diri  dan  tidak yakin akan kemampuannya 

dalam melakukan tugas- tugas pengasuhan 

bayinya, seperti menyusui, memandikan, 

menggendong, membaca isyarat-isyarat bayi, 

menjaga dan sebagainya sebagai peran orang 

tua. 

Jumlah anak berhubungan dengan tingkat 

efikasi diri, namun   hasil   penelitian   ini   

menunjukkan   bahwa sebagian besar ibu 

yang melahirkan BBLR memiliki anak lebih 

dari satu, namun efikasi dirinya rendah 

maupun cukup. Hal ini dimungkinkan karena 

kelahiran anak sebelumnya terlahir dengan 

berat badan normal, sehingga   kelahiran  

BBLR   merupakan  pengalaman yang baru 

bagi orang tua. Kelahiran BBLR menuntut 

penyesuaian orang tua terhadap pengasuhan 

bayinya, sehingga hal ini berdampak pada 

psikologis ibu berupa kecemasan dan kurang 

percaya diri terhadap kemampuannya  dalam  

merawat  bayinya  dan berdampak pada 

terhambatnya pencapaian peran ibu sebagai 

orang tua. 
Jenis persalinan tidak berhubungan 

dengan tingkat kecemasan maupun dengan 
tingkat efikasi diri. Hasil penelitian ini  tidak  
sejalan  dengan  sebuah  pendapat yang  
menyatakan bahwa ibu yang melahirkan 
spontan, pada hari ke 2 pasca melahirkan 
sudah memulai fase aktifnya (fase taking 

hold), pada fase ini ibu sudah mulai tertarik 
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melakukan merawat bayinya (Rubin,2005). 

Pada saat ibu merawat bayinya terjadi kontak 
antara ibu dan bayi. Kontak antara ibu dan 
bayi melalui proses menyusui dan perawatan 
metode kanguru akan berdampak positif 
terhadap psikologis ibu diantaranya ibu lebih 
percaya diri dalam merawat bayi, rasa 
kompetensi, hubungan lekat antara ibu dan 
bayi lebih baik. Hal ini didukung dengan 
hasil penelitian tentang manfaat perawatan 
metode kanguru menyatakan bahwa dengan 
melakukan perawatan metode kanguru ibu  
merasa lebih sayang kepada bayinya, ibu 
merasa lebih puas, dan kecemasan berkurang 
(Conde, et all, 2006). 

Dukungan keluarga tidak berhubungan 
dengan tingkat kecemasan maupun dengan 
dengan tingkat efikasi diri. Hasil ini tidak 
sejalan dengan pendapat yang mengatakan 
bahwa dengan adanya dukungan keluarga 
memungkinkan ibu membentuk lingkungan 
yang dapat membantu mencari upaya 
bagaimana mempertahankannya, dengan 
memilih lingkungan yang sesuai ibu dapat 
mencapai tujuan (Bandura, 2005).  

Lingkungan yang dimaksud adalah 
lingkungan yang dapat membantu ibu untuk 
mengembangkan keyakinannya dalam 
memberikan perawatan pada bayinya sebagai 
peran orang tua. 

Penelitian ini belum mengidentifikasi 
bentuk dukungan keluarga yang diberikan 
kepada ibu, karena dukungan yang diberikan 
hanya berupa pernyataan ibu bahwa ada 
dukungan keluarga untuk merawat BBLR di 
rumah. Peneliti berpendapat bahwa dukungan 
keluarga merupakan sumber personal yang 
diberikan untuk ibu dapat berupa dukungan 
emosional dan dukungan fisik. Dukungan 
emosional diperlukan karena banyak ibu yang 
mengalami keraguan yang sangat besar saat 
melakukan perawatan BBLR, sehingga ibu 
membutuhkan dukungan dari keluarga. 
Dukungan fisik diperlukan terutama selama 
beberapa minggu pertama, merawat BBLR 
akan sangat menyita waktu dan perhatian 
ibu. Istirahat dan tidur  yang cukup sangat 
penting bagi ibu untuk kesehatanya, oleh 
karenanya ibu memerlukan  dukungan  untuk  
membantu menyelesaikan tugas-tugas rumah 
dan membantu ibu mencapai perannya 
sebagai orang tua. 

Motivasi tidak berhubungan dengan tingkat 

kecemasan maupun dengan tingkat efiksi diri. 

Hal ini tidak sejalan dengan pernyataan yang 

mengatakan bahwa kemampuan untuk 

memotivasi pada diri sendiri dan melakukan 

tindakan yang bertujuan didasari oleh kognitif 

(Bandura, 2005).  Perilaku seseorang 

berpengaruh terhadap motivasi individu. 

Kemampuan seseorang mempengaruhi dirinya 

sendiri dengan cara mengevaluasi penampilan 

pribadinya sebagai sumber utama motivasi. 

Efikasi diri seseorang mempengaruhi tingkatan 

pencapaian tujuan, seberapa besar usaha yang 

dilakukan dan bagaimana usaha tersebut 

ditingkatkan ketika  individu  merasa  bahwa  

motivasi  yang dimilikinya  mulai  menurun.  

Individu dengan efikasi diri yang tinggi dapat 

menurunkan tingkat kecemasan. 

Penelitian ini belum mengidentifikasi 

bentuk motivasi yang dimiliki ibu, karena 

motivasi yang dimiliki ibu hanya sebatas 

pernyataan bahwa ibu mempunyai keinginan 

untuk merawat BBLR di rumaah. Peneliti 

berpendapat bahwa ibu yang mempunyai 

motivasi merawat BBLR di rumah mudah 

dilibatkan dalam asuhan bayinya selama di 

rumah sakit. Ibu merasa menjadi  orang  

penting  bagi  kehidupan bayinya,  ibu ikut 

bertanggung jawab terhadap perawatan 

bayinya, ibu mendapatkan pengalaman 

tentang merawat bayi sehingga ibu 

mempunyai keyakinan diri yang tinggi bahwa 

ibu mampu merawat bayinya di rumah 

sepulang dari rumah sakit. Ibu yang memiliki 

keinginan yang tinggi terhadap pengasuhan 

bayinya setelah pulang dari rumah sakit 

berdampak pada peningkatan usaha dan 

motivasi ibu untuk berhasil melewati masa 

sulitnya seperti dengan kelahiran BBLR dan 

tercapainya peran ibu. 

Perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi pada kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok 

kontrol ada perbedaan yang  bermakna pada 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi (p value<0,05); sedangkan 

pada kelompok intervensi tidak ada perbedaan 

yang bermakna pada tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi (p 

value>0,05). 

Hasil  penelitian  ini  tidak  didukung  oleh  

penelitian yang meneliti tentang intervensi 

untuk menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan perkembangan BBLR 

menyatakan  bahwa  edukasi    tentang  

isyarat-isyarat bayi dan perawatan bayi yang 

diberikan kepada ibu dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan perkembangan 
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bayi berat lahir sangat rendah (Zelkowitz, et all 

, 2008). 

Ibu semakin cemas setelah ibu 

mendapatkan edukasi tentang BBLR dan 

permasalahannya. Ibu semakin mengerti 

tentang kondisi bayinya dan masalah-masalah 

kesehatan yang mungkin dialami pada 

bayinya. Hal ini didukung dengan hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa semakin 

tinggi pengetahuan ibu tentang kondisi 

bayinya, ibu semakin cemas (Fitria, N.F., 

2007). 

Perbedaan tingkat efikasi diri ibu sebelum 

dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol   

tidak   terdapat   perbedaan   yang   bermakna 

tingkat efikasi diri sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi (p value>0,05); sedangkan 

pada kelompok intervensi ada perbedaan yang 

bermakna tingkat efikasi sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi (p value<0,05). 

Hasil penelitian ini didukung dengan teori 

konsep efikasi   diri   yang   menyatakan   

bahwa   efikasi   diri berpusat pada teori sosial 

kognitif, dimana keyakinan diri   sendiri   

sebagai   penentu   bagaimana   individu 

berfikir, berperilaku, dan berkeyakinan 

(Bandura, 2005). Individu yang mempunyai 

efikasi diri yang tinggi akan memandang 

masalah yang menantang sebagai tugas yang 

harus dikuasai dan diselesaikan. Individu 

dengan efikasi diri tinggi akan berusaha 

mencari cara bagaimana memecahkan 

masalah, dan mempertahankan upaya yang 

lebih besar untuk berhasil menyelesaikan 

tugas- tugasnya. Individu yang mempunyai 

efikasi diri yang rendah  cenderung  berfokus  

pada  kegagalan  pribadii yang pernah dialami 

dan hasil yang tidak memuaskan, mudah 

kehilangan kepercayaan diri bahwa mereka 

mempunyai kemampuan, ketrampilan dan 

menghindari tugas-tugas yang menantang. 

Kelahiran bayi berat lahir rendah 

merupakan kelahiran yang tidak diharapkan 

oleh orang tua. Bayi berat lahir rendah dengan 

tampilan tubuh bayi yang kecil dan fungsi 

organ yang belum matang berdampak negatif 

terhadap psikologis ibu yaitu kecemasan dan 

efikasi diri yang rendah. Hal ini juga didukung 

dengan hasil penelitian yang mengatakan 

bahwa ibu yang mempunyai bayi risiko tinggi, 

seperti BBLR mempunyai efikasi diri yang 

rendah (Gross, 2006). 

 

4. KESIMPULAN 

Edukasi dalam perencanaan pulang dapat 
menurunkan kecemasan dan  meningkatkan 
efikasi diri ibu dalam merawat BBLR. Faktor 
yang berhubungan dengan tingkat kecemasan 
adalah pendapatan dan pengalaman; sedangkan 
faktor yang berhubungan dengan tingkat 
efikasi diri dalah pendapatan, pengalaman, dan 
jumlah anakKesimpulan berisi rangkuman 
singkat atas hasil  

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat  
disarankan  agar 
perawat  memberikan  kesempatan  kepada  
ibu  untuk mendapatkan    informasi    yang    
dibutuhkan    dalam perawatan bayinya di  
rumah,  yang  berdampak pada peningkatan  
pengetahuan,  peningkatan  kompetensi, 
peningkatan  rasa  percaya  diri,  menurunkan  
tingkat kecemasan,  dan  peningkatan  
keterlibatan  ibu  dalam perawatan BBLR. 
Perawat mendukung dan melibatkan orang tua  
dalam proses perencanaan pulang sebagai 
salah satu upaya pelaksanaan prinsip Family 
Centered Care (FCC), sehingga orang tua 
merasa dibutuhkan, dihargai,  dan  ikut  
bertanggung  jawab  penuh  dalam perawatan 
bayinya. Ibu hendaknya mencari informasi 
yang benar tentang perawatan bayinya di 
rumah, dan segera  mencari  pertolongan  ke  
pelayanan  kesehatan apabila bayi 
menunjukkan adanya tanda-tanda bahaya. 
Perlu dikembangkan kuesioner yang dapat  
menggali lebih dalam bentuk dukungan 
keluarga yang diberikan kepada ibu dan 
motivasi apa yang mendorong ibu mau 
merawat bayinya di rumah serta penelitian 
lebih lanjut untuk   mengidentifikasi   
kekuatan   hubungan   antara karakteristik 
responden dengan tingkat kecemasan dan 
tingkat efikasi diri. 
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