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ABSTRAK

Nama : Bina Melvia Girsang
Program Studi . llmu Keperawatan
Judul : Pola Perawatan Bayi Berat Lahir Rendah

(BBLR) Oleh Ibu Di Rumah Sakit Dan Di
Rumah Dan Hal-hal Yang Mempengaruhi:
Study Grounded Theory

Kondisi Bayi Berat lahir rendah (BBLR) merupakan faktor resiko yang
mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi. Tujuan penelitian kualitatif
(grounded theory) ini untuk agkan kerangka konsep tentang pola
perawatan oleh ibu pada B it dan di rumah dan hal-hal yang
mempengaruhin g - D pada 6 orang partisipan.
Metode penga : : observasi, dan studi
literatur. : amjadi konsep baru
tentang ; 3 nidiirumah dan hal-
hal ya - R TVe atan BBLR
meriipa i gpelit 13 ing tenaga
kes
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Title : The Pattern of Low Birth Weight (LBW) Care Used By
Mothers In Hospital And At Home And Its Influence
: Grounded Theory Study

The condition of Low Birth Weight (LBW) is one of the risk factor that have
contribute to the death of infant The purpose of this study is to develop concept
about the pattern of LBW care usge mothers in hospital and at home and its
influence on six part|C|pant heoretical sampling. The method of
collecting data are,iae anelditerature study. The result
of this study fi t the pattern of LBW
Mother s desire to
counseling and

mother’s
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian bayi masih tinggi yaitu sebesar 66.4 per 1000 kelahiran hidup
iplcategori risiko tinggi (SDKI, 1994).
Angka terseb Jf c¥glasarkan Indonesian Health
Profile 20Q ah 23,7 per 1.000
kelahiran Ay ‘ kejadian bayi

dan 35.9% bayi yang lahi

her i 3 Depkes R,
7 e \ a VeDa i Onata.l di
hayi 1 ahir renide oeslani,

a studikeija : 9 984 ' 4.6% di daerah

nedesaan dan 17.5% di R : udi di 7 dae lticenter
s th angka BBLR &dengaj itangii2. 1%-17.2 %, a2 nasional
b'e'HI an analisa |aRjaeSEF angka"BBLR sekita IH?Depkes RI,
ZOOM RY #WF an i m (3&neonatus) pada

tahun

kel 20 VeV (275 eonakls) 1ol an berat badan lahir

rendah (Roeslant; 2008 : N
Bayi yang lahir dengﬁr w a}re‘ndah (BBLR) merupakan salah

satu faktor risiko yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi
khususnya pada masa perinatal. Sebanyak 25% bayi baru lahir dengan BBLR
meninggal, karena BBLR rentan terhadap kekurangan nutrisi, infeksi,
keterlambatan perkembangan saraf, dan memerlukan perawatan yang khusus
baik dari keluarga terutama ibu, dan tenaga kesehatan (Tridjaja, 2005).
Menurut Arif (1999), bahwa BBLR yang dirawat oleh ibunya secara
signifikan mengalami pertambahan berat badan, penurunan kejadian penyakit,
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serta menurunkan angka kejadian kematian BBLR. Karan (1983), menyatakan
bahwa bayi dengan berat lahir rendah yang tidak dirawat beresiko mengalami
kematian. Sedangkan menurut Konstantyner (2007), bahwa bayi dengan berat
lahir rendah yang tidak dirawat mengalami keterbelakangan neuropsikomotor
khususnya ketika usia sekolah.

Bayi berat lahir rendah (BBLR) disebabkan oleh berbagai faktor dan
merupakan salah satu target intervensi upaya safe motherhood. Beberapa

faktor penyebab utama kematiaaBBL R adalah prematuritas, infeksi, asfiksia,

hipotermia, dan pemb a0g adekuat (Depkes RI, 1999).
Kondisi inj e p glaksanaan perawatan
dan keb ' td amtara lain berupa

keb 3 ? S 0ai i, mbaban udara
ihan ling an), M,’ Sitias penasi jaringan

utris ' SUai dag ge han akan

gan sosial (Sladi 20088 Prinsip pe menuhi

n dag ayatargs KlSuss pada R set adalah

an subu DPayi Ye - normal, pembetrian,_minum, dan

ganan infeksrBepkes
. 2 o 2
t lahir rend ) sail e mengalaml

angan harus dicuci

ia, karena

LR sangat rentan

bersih sebelu

kencing atau buang aﬂ

menderita sakit, terutama infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan

embersihkan bayi bila
an menjenguk bayi bila sedang

pemberian imunisasi sesuai dengan jadwal (Depkes RI, 2000). Bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) juga sangat membutuhkan asupan berupa
minuman yang mengandung karbohidrat, protein, lemak serta vitamin.
Minuman ataupun nutrisi utama pada bayi adalah ASI, yang mengandung
sejumlah nutrisi penting bagi pertumbuhan dan perkembangan BBLR
(Sitohang, 2004).
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Pemenuhan kebutuhan khusus pada bayi berat lahir rendah memerlukan
keterlibatan orang tua yang memberikan perawatan dengan kasih sayang.
Ikatan kasih sayang, sebagai satu istilah yang terkait dengan kontak, sesuai
dengan teori kasih sayang (attachment) dari John Bowlby (1993, dalam
Ervika, 2005), antara lain mengacu pada “perilaku kasih sayang” pada bayi
dalam bentuk kontak mata, senyuman, tangisan, peniruan dan gerakan sebagai
sebuah dasar yang penting untuk menstimulasi perilaku asuh dari orang tua

dan menciptakan sebuah ikatan emosional satu sama lain.

Langkah awal peagag aternal role attainment)
pada masa p apg 3 aksi dengan bayinya
sese @ ent)y, namun tempat
per Wik SE1,8 teraksi ibu dan bayi

it cjakea S I yang dimulai
erupakan
g terikat

ensitif bagi ibu '€ Ayl unt@k saling mengena
a laig eSO, 200

pde sen an men nan kasih

0 3 a
‘/ang dapat diitunjy A uj, B8filaku bonding ent yang

pWTerdapat pe bbiologis yaulﬁlfat alami,

khus a antara.ana ‘*i bulan pertama
kehidupaifgRay O Ll

pengalamamneg gguna eto AN payi bayi yang terlahir

gitemukan dalam
dengan berat ™8 rat lahir rendah mudah
kehilangan panas tubu V ai bidang permukaan kulit yang
relatif luas dibanding berat badannya. Bila bayi dipangku oleh ibunya dan
diletakkan pada payudara di bawah baju ibunya, dapat diamati bahwa terdapat
sinkronisasi antara temperatur tubuh bayi dan ibu. Temperatur ibu turun
sampai mencapai level normal (Ervika, 2005). Contoh sinkronisasi biologis ini
menggambarkan hubungan yang sangat intim yang secara potensial terjadi

antara ibu dan anak sejak awal.
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Hasil pengkajian melalui observasi, survei, dan wawancara di Rumah Sakit
Umum Pusat Fatmawati khususnya di Ruang IRNA A lantai Il Selatan,
didapatkan data bahwa pada akhir Juli — September 2008 bayi yang dirawat di
ruang bayi sekitar 381 bayi, dari jumlah tersebut bayi yang lahir dengan berat
badan lahir kurang dari 2500 gram sebanyak 91 bayi, dengan berat badan bayi
terendah 800 gram. Bayi yang dirawat di Ruang Bayi berkisar 30-40 bayi per
hari sedangkan jumlah inkubator yang ada sebanyak 10 buah dengan
pemakaian 100 % per hari, bahkag satu inkubator diisi oleh 2 bayi. Rerata hari
rawat BBLR di RSUP _k ackan pada kondisi BBLR. Kondisi
BBLR yang_4i su, dan kondisi klinis

yang nojym

n rerata hari rawat
keterampilan
a., menyusu,

gguan K I ilirubi ail pernafasan,
agan a | ; 2m sebulan

i ruang khusus bayiidantfitlake@filakukapn rawat ga

Bagai Pt i ibatkan

ng tidak perca awatan pada BBER™Rasa tidak
hdm ibu melakukan & ) BBER di rumah sa F mengakibatkan
et al (2005),
erdampak pada

pe watan serind-ayat el tenaga kesehatan

menyatakag ﬂﬁfr’ awats a BB i ak
kualitasida aharRidUD BELR, 430 Bilcuii elakukan perawatan
pada BBLR -akan.beié NG giadlageinfeksi, malnutrisi dan
kematian pada BB s l‘wﬁ Infii.juga didukung oleh pernyataan
Kathleen (2000), yang menyata pahwa respon ibu terhadap permasalahan
BBLR sangat mempengaruhi keputusan ibu untuk melakukan perawatan
terhadap bayinya dan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan
BBLR. Matteson (2001), menyatakan bahwa latar belakang budaya dalam
keluarga ibu mempengaruhi ibu melakukan perawatan pada bayinya. Dalam
hal ini keluarga sebagai pemberi dukungan utama memiliki nilai dan budaya

yang dapat mempengaruhi pola perawatan bayi oleh ibu (Tomey, 2006).
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Angka bayi berat lahir rendah (BBLR) yang di rawat di rumah sakit cukup
tinggi. Namun bayi berat badan lahir rendah (BBLR) tidak harus selalu
membutuhkan perawatan di rumah sakit dalam jangka waktu yang lama
sehingga memerlukan biaya perawatan yang tinggi, hal ini tergantung pada
kondisi bayi itu sendiri. Bila fungsi organ-organ tubuhnya baik dan tidak
terdapat gangguan seperti gangguan pernapasan dan bayi dapat menghisap
dengan baik, maka bayi bisa dibawa pulang dan dirawat oleh keluarga.

Perawatan bayi dengag amg di rumah sakit dan di rumah
memberikag ey ; , Kondisi bayi dengan

berat Jahi & » v dkut dan khawatir
meniberi ata f f iNl sesuai dengan
L - N @/5, pafiyy Sangat khawatir

ielal Dercavashiei, meraw o1 rumahesakit dad o Peran ibu

perikan perawgtan pada BB LR diperlukan Seye sefingga ibu

e B BBER B@ani memii asa  pe I untuk

¥rawatan BRERE
Bang, et al, £2005 }4 bu SERiNg merasa k

. -
n melakukafispe BBLR di ruma pun sudah

B _F A ata“,BLR di rumah
sakit. 358 - « atir van m disebabkan oleh

dis pada BBLR

auu tidak siap melakukan

ngnya dukungan keluarga, dan

n cemas

(Kurdahi, zow'
perawatan di rumah e
persepsi ibu yang salah terhadap kondisi BBLR. lbu dan keluarga perlu
diberikan informasi yang jelas tentang kondisi dan perawatan bayi di rumah,
serta dilibatkan untuk mengambil keputusan untuk melakukan perawatan
BBLR. Kondisi di rumah yang tidak mendukung ibu melakukan perawatan
terhadap BBLR memerlukan pemantauan dari tenaga kesehatan. Pemantauan
perawatan BBLR yang dilakukan ibu di rumah oleh tenaga kesehatan
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memberikan dampak yang berarti pada kemampuan ibu melakukan perawatan
BBLR di rumah (Bang, et al, 2005).

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang paling banyak berinteraksi dengan
bayi dan keluarga harus memiliki pendekatan khusus dalam memberikan
asuhan keperawatan. Hal ini perlu ditangani dengan pemberdayaan keluarga
khususnya ibu dengan pendekatan perawat. Pendekatan yang dapat digunakan
adalah dengan konsep FCMNC (Family Centered Maternity-Newborn Care).
FCMNC merupakan filosoii
kebutuhan fisi

q el@romis dari keluarga secara
keseluruhay ( ) i pa, 2008).

atar belaka lah giéiraikan bam BBIR yang

jal yang berfokus pada pemenuhan

r'hadap Jbeiibagai p&Rya erlukailsperawata 2pat sejak
ywal, sehimgge BBLR dapatTEmpertalitnkan hidtila. (live s e), dan

an angka i3 \ BLR. Pere 3LR yang
‘at juga dapa da M g an perkemb a BBLR.
P'Harnya pera F ncakup perav'pencegahan

ola perawatan

ara ibu dan bayi,
sehingga THUSdape mahami ha AWE ayinya dengan tepat.
Perawatan BB 4 |

dukungan yang didapa dafdm melakukan perawatan terhadap
BBLR. Keluarga sebagai pendukung utama bagi ibu dalam memberikan
perawatan pada BBLR memiliki nilai budaya yang mempengaruhi keputusan
ibu untuk melakukan pola perawatan terhadap BBLR di rumah sakit dan di
rumah.

Peralihan perawatan BBLR oleh ibu dari rumah sakit ke rumah sering

membuat ibu cemas walaupun sudah dibekali pendidikan perawatan BBLR di
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rumah sakit, karena persepsi ibu yang salah pada kondisi BBLR, dukungan
keluarga yang tidak adekuat membuat ibu merasa sulit untuk menjalankan
peran perawatan BBLR di rumah dan memerlukan bantuan dari tenaga
kesehatan untuk memantau perawatan yang dilakukan oleh ibu selama di
rumah. Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti perlu meneliti tentang
bagaimana sebenarnya pola perawatan bayi berat lahir rendah yang dilakukan
oleh ibu selama di rumah sakit dan di rumah dan hal-hal yang

mempengaruhinya.

C. Tujua

RelIan (ni Derbijuan unte bangkai.kerangika keii entang

Wrawatan ang dibgkikam@lehdllbu pada bayi berat rendah

chi R a-.-'. . d a I il | 8 d hi

ﬁwldentlﬂk aKie allCadaelahirkan ba Ivrbadan lahir
Ve7 ’i\

~ -.-‘l-‘-'

b. Mengid offistik 'Poleh ibu selama di

rumah sakit dan di ru v

c. Mengidentifikasi faktor — faktor yang mempengaruhi proses pengambilan
keputusan terhadap perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di

rumah

d. Mengidentifikasi nilai dan budaya keluarga yang mempengaruhi
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pengambilan keputusan terhadap pola perawatan bayi berat badan lahir
rendah oleh ibu di rumah sakit maupun di rumah

e. Mengidentifikasi pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di
rumah.

f. Mengidentifikasi perasaan ibu saat melakukan perawatan BBLR di rumah

sakit dan di rumah

. BL .r“! A '- ak dalam

aan kep
at bagi.pe

MNelitiag iha ., pat sebl iah bagi
Derawat dalam me an me ikasikan konsep polad@erawatan

pengalaman untuk
an pembelajaran bagi
an rekomendasi pada penelitian

3. Bagi Pemerintah atau pembuat kebijakan rumah sakit

melakuka
peneliti untuk me

selanjutnya.

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam menyusun
program konseling tentang pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit
dan di rumah, serta menyusun kebijakan dalam memenuhi kebutuhan

pelayanan kesehatan Kkhususnya pada bayi dengan kebutuhan khusus
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(BBLR) melalui pelatinan keterampilan (skill) ibu dalam melakukan

perawatan.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini selanjutnya dapat dijadikan sumber melakukan penelitian
lanjutan terutama pada pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan
di rumah, dan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan penelitian

selanjutnya. Penelitian ini juga diharapkan akan dapat mengidentifikasi

penelitian spesifik sg atang pola perawatan BBLR.
5. Bagiih

ga sebagal wacana
Y o enjadi sumber

ana neita KAl .li‘ i) tan pada

i ] umali®Penelitia i nat| menjadi
an Ead ahamigmkendisi an pola
DElrae I
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

2.1.1 Defenisi Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Bayi berat badag dilahirkan dengan berat

badan kurang jepurut Saifuddin, et
al (200 A F ‘ 5 it g berat badan
dibedakan

at rendah

saatia

ekstrim

prematur

yebab Kelal

AN B g Ba Lahir Ren
) 58

an BBLR daWi :

ut Sitohang

ik

crdarane Jm, trauma fisik dan
Pephritis akut, diabetes
( akan operatif dapat merupakan
faktor etiologi prematuritas.
2) Usia
Angka kejadian prematuritas tertinggi ialah pada usia ibu dibawah
20 tahun dan pada multi gravidarum, yang jarak antar kelahirannya

terlalu dekat.
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3) Keadaan sosial ekonomi
Keadaan ini sangat berperan terhadap timbulnya prematuritas.
Kejadian tertinggi terdapat pada golongan sosial ekonomi yang
rendah. Hal ini disebabkan oleh keadaan gizi yang kurang baik dan

pengawasan antenatal yang kurang.

b. Faktor janin
Hidramion, kehamilan ganda, umumnya akan mengakibatkan lahir

bayi BBLR.
2.1.3 Gang 3 ( } . ara Klinis
BL R $ 3 nitubuh yang
na berat badas Yall@y@ng rendah, urus dan
an repalaspada R lehififhesarde n klinis

ulit dan kelamin,§gahwi@ kulii* tampak_tipis dan terdapat

nya go, genttalia Belam sempdrna dimangilabia apada bayi
ebih a or, an KIite enonjol.

ankan pada b .Ila }t is.I ungkinan belw terdapat
ol enges ) LT

Wk rugae pada
L

lum sempurna,

koords rbentuk sampai usia

gestasi dangkan pada sistem
muskuloskletal ba n n dan satura lebar, tulang rawan

elastis kurang, otot-otot masih hipotonik, tungkai abduksi, sendi lutut kaki

fleksi, kepala menghadap ke satu jurusan. Pada sistem pernafasan BBLR
belum teratur, dangkal, dan frekwensi pernafasan bervariasi. Pernafasan
diafragmatik intermiten atau periodik (40-60 X/menit). Suhu tubuh BBLR
sangat mudah berfluktuasi, nadi apikal cenderung cepat(120-160 dpm)
(Sitohang, 2004; Doenges, 2001)
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2.1.4 Pemeriksaan Diagnostik Yang Dilakukan Pada BBLR di Rumah
Sakit

Beberapa pemeriksaan diagnostik perlu dilakukan pada bayi berat lahir
rendah (BBLR) selama dalam perawatan di rumah sakit. Pemeriksaan
yang dilakukan pada BBLR diantaranya adalah pemeriksaan cairan
amniotik. Pemeriksaan ini penting dilakukan untuk mengkaji kematangan
(maturitas) organ — organ tubuh bayi berat badan lahir rendah. Pada
pemeriksaan darah BLR biasanya dijumpai nilai klinis
pada pe rang dari 10.000 /m?

dengay A ta) yang biasanya
o ? 3 n berat lahir
e 3 menyatakan

ompatibiltasA BE goes, 200
wpemerlk aan diagmos g@s* darah_arteri ( BBLR
engg P nuru O, menihgkat, . Sepsis,

nafas 2001): adi akibat

Wakmatangan - A n.I af pusat. AWenisikan

a| periode ¢ ?bih dari ZOWan disertali

ldardl manhyang teliti dan
el TS S
P Rendah (BBLR) Di

Asuhan keperawatan pada BBLR dapat dilakukan dengan menetapkan

1.1.1. A
Rumah Saki

beberapa tindakan perawatan khusus BBLR. Sitohang (2004) menyatakan
bahwa, perawatan BBLR diantaranya adalah mempertahankan suhu tubuh
yang optimal, meningkatkan dan mempertahankan berat badan, merawat
kulit bayi agar tidak cidera, mengkaji bayi terhadap tanda-tanda infeksi.
Mempertahankan suhu tubuh bayi dalam batas normal (36,4 °C- 37,4°C)
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dilakukan agar penggunaan simpanan lemak coklat, oleh karena itu
pengkajian terhadap suhu tubuh BBLR sangat penting dilakukan.
Intervensi untuk mempertahankan lingkungan termo netral pada BBLR
dapat dilakukan dengan menempatkan BBLR pada tempat hangat
(inkubator), menjaga agar kepala bayi tetap tertutup agar mencegah
kehilangan cairan melalu evaporasi.

Peningkatan dan mempertahapgkan berat badan bayi dapat dipantau dengan

penimbangan berat hag g.perawatan setiap hari. Secara ideal

penambal Ji Rari. Inspeksi kulit bayi
dilaku té cidera yang dapat
awat berperan

intervensi

anning padasiie ga*BBLR yan mah sakit

aah. 0 da at pada
lam merawat BBER maddi rumah. mencak an suhu
nenye i i pemnadika selama 7

encegah

lahi ) yang ¥

WSI dengan c3

3|han ruanga

dden

agar mencuci

an kulit baWetap bersih
-:'i\ h’

LR) Selama Di

menjaga

Salah satu ciri dari BBLR adalah memiliki suhu yang tidak stabil dan
cenderung hipotermia (suhu < 36.5° C). Stres dingin dapat mengakibatkan
angka kematian dan menghambat pertumbuhan, sedangkan hipertermia
dan suhu yang berfluktuasi dapat menimbulkan apneu pada BBLR (Yoke,
2006). Suhu yang cenderung hipotermia disebabkan oleh produksi panas
yang kurang dan kehilangan panas yang tinggi. Panas kurang disebabkan
karena sirkulasi belum sempurna, respirasi BBLR yang masih lemah,
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konsumsi oksigen yang rendah, otot yang belum aktif dan asupan makanan
yang kurang. Kehilangan panas terjadi akibat permukaan tubuh yang
relatif lebih luas dan lemak sub kutan yang kurang.

Penatalaksanaan hipotermia di rumah sakit harus terlebih dahulu
menemukan penyebab hipoternia. Bayi dapat diletakkan di dalam
inkubator dengan suhu 1- 1.5°C lebih tinggi dari suhu bayi, dan jika
diperlukan bayi dapat diberikan oksigen, suhu tubuh bayi dimonitor tiap
R kembali stabil. Cara lain dalam

15-30 menit sampaji.8
mengatagsi dj
kangg ke kulit ibu (dada

i adalah dengan metode

Vi hu ibu akan

Jat® maka suhu

Y an(rars P00 ayi yang
gar ca ah sumber

dari lingkungan@ekat®bayl (sinar_matahari, <amg ghangat,

ubat@fi¥dan seMua ‘Pedengkap payl 'y dapa gnphambat

a pa ' rti se

WUngkus(PE ,A % A

ataupun

-

rentahvhadap infeksi,

\“ Kemampuan leukosit ,

ukan antibodi yang

belum se . y rserang infeksi. Infeksi
yang sering meny a alam perawatan di rumah sakit

adalah infeksi nosokomial, hal ini dikarenakan posisi bayi yang sering
berpindah-pindah tangan, dan kondisi perawatan inkubator yang belum

sepenuhnya memenuhi standar (Sitohang, 2004; Y oke, 2006).

Kondisi apneu sering terjadi pada BBLR, dan kondisi ini disebabkan oleh
ketidakmatangan paru dan susunan syaraf pusat. Defenisi apneu adalah
sebagai periode tidak bernafas selama lebih dari 20 detik, atau disertai
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dengan bradikardi. Kondisi apneu dapat dipantau dengan apneic alarm
selama 1-3 minggu sampai bebas dari serangan apneu. Menurut Milsap,
dkk (2000), pada 60-90% kasus pemberian teofilin dapat mencegah

timbulnya apneu.

Keadaan organ-organ BBLR yang belum matang merupakan faktor resiko

terjadinya enterokolitis nekrotikans (EKN) pada BBLR (Suradi, 2000).

Kejadian EKN tertinggi pada bayi berat lahir < 1500 gram (Yoke, 2006).

Etiologi penyakit inj

hipoksik s latur, kolonisasi bakteri
patq Y.oke, 2006).

faktor yang menyebabkan trauma

N fkarena ASI
airan mono ' ag fosit, dan
VaNOE N CE 52 3 Alat cerna

yang belum sempurnaamBting yang kecil danggnazii cernaan
3- BB dan

BB r an BBE eningkat.

erian minunaBB ) a
i !

Whlsap bayi
M per !A m“ “ calhlberlkan 50-60
Kebut

cc/kKgBB 200 cc/KgBB/Hari.
2000). Py N
4 ‘v’ L

BB/Hari (Sitohang,
1.2. Peran Orang Tua Dalam Perawatan Bayi

ng bg atangkebutuan protein* BBLR

jam setelah a faktor

diminumk an sendok

Orang tua adalah guru utama pada bayi mulai sejak dilahirkan. Perilaku
orang tua dalam perawatan BBLR di rumah sakit dan di rumah sangat
penting untuk bayi. Orang tua umumnya tidak siap menghadapi kenyataan
bahwa bayinya berbeda dengan bayi yang lain (kondisi bayi berat lahir
rendah) (Brooks, 2001). Bayi dengan resiko tinggi khususnya pada BBLR

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



16

terkadang di rawat di ruang khusus, dalam inkubator tertutup, sehingga
orang tua sulit untuk melihat, menyentuh, tidak dapat mengambil,

menggendong atau menimang bayinya.

Perasaan dan sikap orang tua dipengaruhi oleh penampilan fisik bayi dan
sikap/perilaku dokter dan perawat yang melakukan intervensi pada BBLR
dengan serius (Martin, 2002). Ketidaktahuan orang tua tentang keadaan
bayinya dapat menimbulkan kecemasan yang berlebihan, oleh karena itu

orang tua harus seggk# S5
perjalanaa Lngkinar agarorang tua tahu keadaan
3 @ ’ i n, kecemasan yang
2 e fa 3 3 ecara bertahap

‘* g

pUJar y 0)1
ua komponen, yan ama erupakan an dan
itif dan

tentang prognosis, kemungkinan

a terdiri

ngetai yang “gelsl dktik o mek ser ort

pilan gendong,

andikan, dan

W’ logis melibé
e s
kebutulTa ‘

Ibu yang 1 . pu berhadapan dengan
masalah emosiona I3 enoa an merawat BBLR. Perilaku

perawatan dari ibu yang menunjukkan rasa kasih sayang dan kepekaan

aya. Komponen.kedue, bersifat
itif dan k an afektif,

mibeiikan tian terhadap
“ M

terhadap BBLR mempunyai hubungan yang bermakna dengan
perkembangan kognitif bayi sampai umur 5 bulan (Veize, 2000). Peralihan
perawatan BBLR dari rumah sakit ke rumah sering disertai ketakutan dan
keragu-raguan pada orang tua (Martin, 2002). Keluarga sering tidak siap
mengantisipasi masalah akibat kondisi pada BBLR, sehingga ibu merasa
letih, merasa gagal sebagai orang tua. Orang tua harus belajar mengatur
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prioritas dalam menjalankan perannya sebagai orang tua setelah kelahiran
bayi dan harus saling bantu (Brooks, 2002).

1.3. Pencapaian Peran Ibu

Partisipasi dan dukungan yang kuat dan konsisten membantu ibu dalam
proses penyesuaian perannya sehingga percaya diri akan kemampuannya
untuk merawat BBLR di
Wiknjosastro, & Eli
ibu dan 8

mah sakit maupun di rumah (Alfiben,

pgan emosional yang positif antara
an kemampuan peran
menjag ‘ rcaya diri akan

a g ! ) galaman yang
tidak adekuat

erawat Dayiimy/an(\é ; : pu yang

o8 3 ' akiba 1a|ibu, dan
an yang_ berkepanjafigan gte i ng baik
erupak@nPpencetUsNgieprebispadar inuis . awatan bayi

-
S

ilaku perawa dalam me

W perawatan
al b a pelaksanas 3 1 bu sht penting. Efek

yang.nya an menyebabkan
produ

akan konw :
a

bayi terhadap ling

yang tidak cemas

.Pempengaruhi adaptasi
] bayi sebagai respon dari sikap
dan perilaku ibu akan mempengaruhi sikap ibu kembali terhadap
perawatan bayi (Desmita, 2003).

Pencapaian peran ibu adalah proses dimana ibu meraih kepercayaan diri
dalam kemampuan merawat bayinya dan merasa senang dengan identitas
sebagai ibu. Proses ini dimulai dari kehamilan dan berlanjut sampai
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beberapa bulan berikutnya. Menurut Gorrie, Mc Kinney dan Murray

(2003), masa transisi peran ibu terdiri dari 4 tahap yaitu:

a. Fase antisipasi
Fase ini dimulai dari saat hamil, ketika hamil ibu memilih dokter atau
perawat bidan dan tempat melahirkan, dan belajar peran

b. Fase formal
Dimulai dari kelahiran bayi_dan berlanjut sampai 6-8 minggu. Selama

tahap ini ibu belajar da erannya sebagai ibu

Fase Infq

dalam

an sebagai ibu, Meny@Rangi¥bayinya, dan me si peran
agaidbErdalam membe Déra

ng ibu yang s&l memberikan ang pada

Wya dan me uat pada b ama dalam

lahi <husus agar dapat

nuhi_kebtitube LR, Mel 00)hhwa bayi berat

berada patk de 8. Kebutuhan khusus
tersebut a an ke 3 Isik yang sesuai dengan
pengaturan suhu, ba A, ebersihan lingkungan.

Bayi berat lahir rendah membutuhkan perfusi dan oksigenisasi yang baik
agar fungsi metabolisme dan ekskretorik dapat berlangsung adekuat.
Kebutuhan nutrisi yang sesuai juga sangat penting bagi BBLR, sehingga
menjamin tumbuh kembang optimal, disamping itu kebutuhan emosional
dan sosial yang terpenuhi akan menunjang tumbuh kembang BBLR yang
baik (Suradi, 2000). Seorang ibu yang baik diharapkan mendahulukan
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kebutuhan perawatan bayinya daripada kebutuhan dirinya sendiri, dan
seorang ibu yang baik harus rela kehilangan waktu tidurnya demi
memenuhi kepentingan perawatan bayinya (Lupton & Fenwick, 2001).

1.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Respon Orang Tua Terhadap
BBLR

Orang tua harus dapat mepguasai cara merawat bayinya, termasuk

aktivitas memperhatil ikasi yang dilakukan bayi dalam

menyampa M 2 1€ L respon yang terhadap
resp an bayi. Cara bayi
g tua sebagai
h fibu. Respon

ihatkan dag Al Ntuk mena atan atau

Cl Ua® ] LO i - V LD

erti hubungan defigan jpasangen, kesebatan, depkgsi an peran

n ikat asih saVang Wefgdan¥ba emp I ahg positif

ap kopi lahir

WIa, 2000). A
@ 2]
2000). b it
pengetahuan dalam

adekuat. Usia ibu dihubungkan dengan meningkatnya resiko fisik yang

onen, &

Al
AT aknybp’ engaruhi oleh
e

ol keadaan sosial
ik, Perry, Bobak,

i_berpengalaman, kurang
g

ga memerlukan dukungan yang

mempengaruhi kesehatan ibu dan kemampuannya dalam melakukan
perawatan pada BBLR (Mattenson, 2001). Ibu dan bayi secara umum akan
berada pada status resiko ketika ibu berusia terlalu muda atau lebih dari 35
tahun (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 2007). Ibu yang berusia yang terlalu
muda dapat mengalami konflik perkembangan, konflik peran yang
berhubungan dengan kebutuhan perawatan, sedangkan ibu diatas 35 tahun
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akan mengalami kelelahan dan membutuhkan lebih banyak istirahat
(Matteson, 2001).

Latar belakang budaya perempuan mempengaruhi perempuan merawat
dan berinteraksi dengan bayinya selama periode nifas (Matteson, 2001).
Keluarga sebagai sistem pendukung yang utama bagi ibu dan bayi baru
lahir memiliki nilai budaya, dimana nilai budaya ini akan berpengaruh

besar terhadap praktik asyhan perawatan BBLR (Tomey, 2006).

Berdasarkan status eke merawat bayi sangat berhubungan

erat dengg pal, dan material yang
memu 3 ing dalam merawat
enelitian yang

ang memilki

an respon LR lebih baik
dka 3%). Hasil

itian Runjari (2008) teéAtang¥persepsL perawat

inggi (54,

Oan g C

engeps etode™pendidikap Fkesghatan pOSERartu afdg paling

an, m en atau K

Wpartum terhag ge }% 34 lebih besar Wrawatan
Wa sendiri. Penel il 76 orang Wen ibu post

#m‘c ., atMyl merupakan

anputrisi (menyusui),

elajar ibu

mema aw at, ul tanda-tanda bayi

sakit. "‘

Berdasarkan paritas, ada perbedaan kepedulian merawat bayi pada ibu
primipara dan multipara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
semua ibu primipara (> dari 60%) sangat peduli dengan aspek-aspek yang
berhubungan dengan bayi, termasuk keadaan umum, penampilan, dan
perawatan. Sementara pada ibu multipara lebih peduli terhadap keadaan
umum (50%) dan penampilan bayi khususnya terkait kondisi kesehatan
kulit bayi (78.9%), dan berat badan bayi (76.3%). Aspek yang sangat
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dipedulikan ibu (95%) adalah kebutuhan bayi untuk mendapatkan
imunisasi, pengetahuan tentang tumbuh kembang, dan pengetahuan
tentang bayi agar tetap sehat (Afiyanti, et al, 2006)

Menurut Tomey dan Alligood (2006), ada 4 macam dukungan sosial yang
dapat diberikan, yaitu: (1) dukungan emosional, seperti merasa dicintai,
dipercayai dan dimengerti; (2) dukungan informasi,membantu ibu
menolong dirinya sendiri dan menyediakan informasi yang berguna
erjadi; (3) dukungan fisik, adalah

ada orang tua baru; (4)

dukyn jan terhadap peran
|
ang diberik Ll dan kelua [ an sangat

berhubungan dengag

pertolong

lama di

sakit dag di rumé urutfRauh, et al. (200 manfaat
ungan dan pelatthan perawe bayt pada elama di rumah sakit
umah b3 pa erti kede S bayinya

R), potensi k.(le ﬁ a.I gga menghiwetakutan

Wecemasan ntuk meni Ikebersamaan

Mn bayi ‘ aymherutama isyarat

keledah ‘f an rangs "ENE BIEN iby, sehingga dapat

menga saat yang tepat dan
ibu dapa

i . . Uahaman ibu terhadap
temperamen bayi a ; : percaya diri ibu merawat BBLR

selama di rumah sakit dan di rumah.

1.5. Penerapan Konsep Bonding Attachment Dalam Keperawatan
Maternitas Terhadap Ibu dengan BBLR

Bonding atttachment adalah interaksi antara orang tua dan bayi yang
dimulai sejak dalam kandungan, dilanjutkan saat persalinan dan
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dipertahankan pada periode post partum. Bonding diartikan sebagai
dimulainya interaksi secara emosi, fisik dan sensorik antara orang tua
terhadap bayinya, sedangkan attachment (kedekatan) adalah ikatan
perasaan kasih sayang antara orang tua dengan bayi. Kedekatan ini
meliputi pencurahan perhatian serta adanya hubungan emosi dan fisik
melalui pertukaran sinyal pada pemberi asuhan (Mattesson, 2001).

Pencapaian peran sebagai oragg tua (maternal role attainment) pada masa

post partum dapat dj grinteraksi dengan bayinya sesegera

nteraksi yang dimulai
etelah bayi lahir
aling, mengenal dan
defsensitif ibu
pungan Kasisaya ng dapat

e ilakd dinggatta
bung asih saViarg, 'Sebagaiisa ilah vangaierkai gan kontak,

dari te dari JO laus &

ih
w, 2007). Peri -k ﬁ ) E payi dalam bes
Wman, tangis D€ - g an sebagai Wdasar yang

gun ilasl sebagal nole aWatan B
(S NN
rendah (ﬂ.
dalam merawat ba

disebabkan oleh banyak faktor diantaranya faktor usia, jaringan sosial

tak mata,

wat bayi berat lahir

ij‘iliki rasa percaya diri

r sakit maupun di rumah. Hal ini

ekonomi , budaya, pendidikan (Lowdermilk. Perry, Bobak, 2000; May,
Mahlmeister, 2001). Sedangkan Kurdahi (2007), menyatakan bahwa
perasaan khawatir yang terjadi pada ibu cenderung disebabkan oleh faktor
usia, pendidikan ibu, paritas, dan komplikasi medis pada BBLR.
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Selain hal tersebut diatas beberapa faktor berkontribusi terhadap pola
perawatan ibu terhadap bayinya dipengaruhi oleh adanya rasa tidak
nyaman dan kelelahan setelah melahirkan, kurang pengetahuan tentang
kebutuhan BBLR, pengalaman sebelumnya, harapan-harapan tentang
bayinya, karakteristik bayi, dan kejadian tidak terduga seperti kejadian
BBLR (Gorrie, Mc Kinney & Murray, 2003). Hasil penelitian lain
menyatakan bahwa ibu sering merasa khawatir dan cemas saat akan
melakukan perawatan pada BBLR di rumah walaupun sudah dibekali

y..perawatan BBLR di rumah sakit
(Bang, e 0 3 f . 2006), ibu tidak siap

melak n keluarga yang
i G Ll d 1 Al
an kasif al ','- Ng attac) an ikatan

angd emh raksi bayi
De

dengan pendidikan Je

ibunya (Mc Cafigey n kesan
alui pe
ap bayi Ng sejak @

Wmembuat ib b|h N I; i dan kebutw

sehingga

melakukan ngan sikap Ierrcaya diri.
deu p nj a1 ne aka ya, mengakui
| f«, pagal ika 1 ayang, serta interaksi
ibu
bayinya a

|ng,2002 Bayi

d Jikapdibl dala embe rawatan

bayinya

kelekatan terhadap

.jUrasi lingkungan secara

optimal. Hal ini 3 ayi mengalami perkembangan

perilaku, sosial, kognitif secara optimal (Stams., dkk, 2002).

Melakukan rawat gabung sesegera mungkin pada kondisi bayi yang
memenuhi syarat sebagai intervensi bonding attachment merupakan satu
cara perawatan terhadap ibu dan bayi yang baru dilahirkan khususnya pada
BBLR. Pelaksanaan rawat gabung dapat mempertahankan integritas ikatan

biologis dan psikologis bayi baru lahir dengan ibunya. Rawat gabung
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(rooming-in) merupakan upaya rumah sakit dalam memfasilitasi
kedekatan ibu dan bayinya sehingga dapat merangsang ibu untuk
menyusui. Manfaat lain dari rawat gabung adalah menurunkan insiden
sepsis pada bayi, menurunkan gangguan tidur bayi, memfasilitasi
kesinambungan pemberian ASI pada BBLR (Platt & Ball, 2002).

2.6 Pola Perawatan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Proses pencapaian _p dilalui dengan empat fase yang

berhubungah®e : ase tersebut diantaranya

fase, 3 e ase anticipatory

a : ) yi. Fase kedua

) 3 a1 efawat dalam

engkajiar Pagdermum. Pad raaal, peran ibu

i, denganioayig C atang di

w menjalankan a. gfFase keempat telah
engi sasi Pekannya JSe bu mOlaBmmeras caya diri,

amp ] Merce Tomey

lligood, 200 D3 el iseptual yan
w ’ a K 3 N W

Wer bahwa ada identltawn ibu yang
rr“utl \* H\ penampilan,

Pada bayv.‘é * '.L)Untak mata antara bayi
i i

dengan ibunya seb sy W 0 n, refleks menggenggam, refleks

tersenyum dan tingkah laku yang tenang sebagai respon terhadap

an oleh

perawatan yang dilakukan ibu (Mercer, 1995 dalam Tomy & Alligood,
2006). Pada kondisi post partum perubahan dapat terjadi, termasuk
perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial pada ibu yang memasuki awal
transisi menjadi seorang ibu. Masa penyesuaian awal postpartum
diperlukan oleh keluarganya, sehingga dapat menimbulkan variasi
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kepedulian maternal pada ibu nifas dalam melakukan perawatan terhadap
bayi (Afiyanti., et al, 2006).

Perawatan ibu setelah melahirkan di rumah sakit cukup singkat; di
Indonesia biasanya ibu dirawat 2-3 hari, sehingga tidak banyak yang
didapatkan ibu tentang perawatan bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
dari tenaga kesehatan selama ibu dirawat, selanjutnya ibu akan akan

segera kembali ke rumah dan memulai peran menjadi orang tua.

Lowdermilk dan Pg atakan bahwa menjadi orang tua
merupakaig i componen. Komponen

pert batkan keterampilan

barsifat emosional,
0Q4 g ef.ini penting
h kembafit selanittnya.

onen pertama daldm pE@sesgifenjadi orangtua raehik aktivitas

payl, SCPeLti hembén makan, mefgaendond, mghgenakan
hersi Vi ganya a, dan
tuk ﬂ jerak. Aktivitas yanggberesiéntasi pada
-. - - - -
0 1l k tidak terli

|n| atau ket® Wra otomatis
Maat 0 Am i hal Mpengaruhi oleh
pengala ‘(ﬁ a.untuk belajar dan
dibant )

BBLR (|_w@5 ‘.5 n

Komponen psikologis menjadi orang tua, sifat keibuan atau kebapakan

ungkmkanny

aktivitas merawat

bersumber dari pengalaman orangtua dimasa kecil saat mengalami dan
menerima kasih sayang dari ibunya. Dalam hal ini orang tua bisa
dikatakan bisa mewarisi kemampuan untuk menunjukkan perhatian dan
kelembutan serta menyalurkan kemampuan ini ke generasi berikutnya
dengan meniru hubungan orangtua-anak yang pernah dialaminya.
Keterampilan kognitif-afektif menjadi orangtua ini meliputi sikap yang
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lembut, waspada, dan memberi perhatian terhadap kebutuhan dan
keinginan anak. Komponen menjadi orang tua ini memiliki efek yang
mendasar pada cara perawatan anak yang dilakukan dengan praktis dan

pada respons emosional anak terhadap asuhan yang diterimanya.

Lowdermilk dan Perry (2005), menyebutkan bahwa terdapat beberapa
adaptasi ibu setelah melahirkan, yaitu dependen-mandiri (taking hold), dan
interdependen (letting go). Pada fase dependen yang terjadi sampai hari

kedua sampai hari ecgantung dengan orang lain sebagai

respon Pada fase dependen-
n dirinya sendiri,
I ibu karena
gl Ibu harus

payi dan m gan.

an peran da

erawatamsRayi beral lalie regéfah (BBieR) yang da an oleh

ibu sela@™di rumah*Sakitiipade Priasinya adalalifmempertahafkan suhu

g0ar tetap al, i an pencee
atan yang al M al ibu diuraika
es RI, 2000 H

Menjaga keHaEaj‘ m a! !erserang hipotermia dapat

dilakukan dengan cara m gkan bayi berat lahir rendah (BBLR)

segera setelah lahir dengan menggunakan kain kering dan bersih, Untuk

si. Pola
2l berikut

menjaga agar suhu BBLR dapat tetap stabil maka bayi memerlukan
kehangatan dan kedekatan sebagai hubungan ikatan kasih sayang pada
ibunya. Meletakkan dan mendekapkan bayi di dada ibu merupakan salah
satu cara mentransfer panas agar menjaga tubuh bayi tetap hangat, karena
bayi berat badan lahir rendah mudah sekali kedinginan, dan serangan
dingin dapat menyebabkan kematian pada BBLR.
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Ibu harus menjaga bayi tetap hangat dengan kontak langsung ibu dan bayi.
Kontak langsung kulit bayi dan ibu menyebabkan panas tubuh ibu
menghangatkan tubuh bayi. Sering mendekap bayi di dada ibu akan
memperkuat ikatan batin ibu dan bayi secara dini dan memudahkan bayi
untuk menyusu ke payudara ibu. Bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
perlu dibungkus dengan kain atau selimut, memakai topi namun tidak
dibedong terlalu ketat karena akan dapat membatasi gerakan pernafasan
BBLR. Sesegera mungkin bayi sebaiknya didekatkan dengan ibu dalam

perawatan bersama ini dapat memudahkan ibu untuk

menyusui

ini disebabkan
aty.oleh sebab
endah ditt Lo gan suhu
uat dan
bal* Sebelum memanglika# terlebih

)aiknya e mpeSiajkanPerlengke bayT. harus

an de zep 3 gkan, pakaian
opi. Bayi ya aru'sala selesai usui tindaka ikan bayi
p yly . h = y

Incegah terjaWuntah pada

ngat rentan terhadap infeksi, hal
ini memerlukan penanganan pencegahan infeksi pada BBLR. Beberapa
cara perawatan BBLR untuk mencegah infeksi pada BBLR dapat
dilakukan dengan tindakan preventif melalui cuci tangan dengan sabun
setiap kali akan memegang bayi, hal ini dikarenakan BBLR sangat rentan
dengan penyakit karena pertahanan tubuh yang tidak adekuat.
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Perawatan preventif yang dapat dilakukan ibu untuk mencegah infeksi
adalah perawatan tali pusat pada BBLR yang dapat dilakukan oleh ibu
selama di rumah sakit dan di rumah. Tali pusat bayi harus dibersihkan
dengan air bersih dan dikeringkan hingga pangkalnya setiap kali basah
atau kotor. Tali pusat tidak boleh dibubuhi ramuan tradisional karena

dapat meyebabkan infeksi atau tetanus neonatorium.

Popok bayi dapat menjadi media penyebab infeksi akibat ruam popok
ihkan dan dalam kondisi lembab.

pada bokong bayi
Popok ba ' K ; an yang ada di bokong
bayi,

b

dan dikeringkan

embedaki™h 0" dilakuka : ati, bedak

engenaiumata, hidung, mulat, teling karena

A

menyebabkan aléggi daf ing#e€ksi. Pepggunaan

perti yak telomy, o V' putth  har gt i- hat éna dapat
Pabkan A 3 bayi.

3 usui Bayi bé
W
I oleh ibu dapat

dilakukan : i dipangku, kepala bayi
diletakkan pada si t n ibu menahan bokong bayi, bayi

miring menghadap ibu, perut bayi menempel pada perut ibu. Ibu dapat

isi untuk tumbuh.

merangsang mulut bayi agar terbuka lebar dengan cara menyentuhkan
puting susu ibu ke bibir bayi agar bayi membuka mulutnya, dan
memasukkan puting susu ibu sampai ke bagian lingkaran hitam disekitar
puting.
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Posisi bibir bayi yang benar saat menyusui penting diperhatikan, agar
kebutuhan ASI pada BBLR terpenuhi dan energi yang digunakan bayi
untuk menyusui tidak mengganggu kenyamanan bayi sewaktu menyusu.
Posisi mulut bayi sebaiknya terdorong ke luar, dagu bayi menempel pada
payudara. Teknik menyusui dilakukan dengan menyusu dari kedua
payudara secara bergantian selama bayi menginginkan ASI. Apabila bayi
sudah puas menyusui, bayi akan tidur nyenyak. Bila sudah waktunya

menyusui dan bayi masih tidur, maka bayi segera dibangunkan untuk
disusui paling tidak Li

erawata ang  berpus

; l. r
Ca er layanan

2.7 Ko ada Keluarga

. (Family

watan maternal dgn pefinat@l yaitu pemberian perinatal

Hads Menuha ebutu ik dan

1al pa Mt ; sebaga ang unik
han dan

melihat setig a.rll A argayang memiliw

man khusus alui proses kWtan (Philip,

diarahkan :
persalinan dan ni i

ada keluarga juga
yang berpusat pada ibu dan keluarga diharapkan dapat mencapai

A’I mda masa kehamilan,
3

ayanan keperawatan maternitas
pelayanan kesehatan yang optimal.

Menurut Zwelling dan Philip, (2001), ada sepuluh pendekatan yang
digunakan dalam model Family Centered Maternity Care, yaitu: (1)
pelayanan dengan pendekatan konsep maternitas yang berpusat pada
keluarga dilakukan untuk mempertahankan sikap perawatan bayi; (2)
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pelayanan perinatal bersifat personal dan disesuaikan dengan kebutuhan
fisik, psikologis, spiritual, dan budaya serta latar belakang pendidikan dari
setiap perempuan dan keluarganya; (3) program komprehensif edukasi
perinatal mempersiapkan keluarga untuk aktif ikut berpartisipasi
sepanjang periode perinatal, kehamilan, persalinan, nifas dan menjadi
orang tua; (4) para penyedia pelayanan kesehatan membantu keluarga agar
dapat membuat keputusan untuk perawatan mereka dan membantu
keluarga memiliki pengalamapn positif sesuai dengan harapan mereka; (5)

jkan bantuan dan melibatkan diri

pasangan dan orang
dalam pe iu dan keluarga selama
perawg : ang fleksibel; (8)
' memfasilitasi
iBu dan bayi

attl unit kelUa awat bayi

PEresiko i sehi ar sertakan
at bayi dengan kafglisift€rteqtt!.

B keper: . 0 | t pada mpunyai
Wapa prinsip g t.I d .. Jasar dalam p“ayi berat
W lahir rend 5 ! keluarga b enentukan
Matan g sesuali, perave nantu 1 me‘nbll Keputusan

ne Stkapnilai dan perilaku

sehat A0 cLUNi Do Ta "He , perawat berperan

sebagai a . ﬂ i keluarga, peningkatan
kesehatan melalui - w D belajar dan konseling dengan

melibatkan keluarga (Philip, 2006; Straight, 2001).
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2.8 Peran Perawat Maternitas

Secara teoritis peran perawat maternitas dikhususkan pada area spesifik,
diantaranya sebagai perawat pelaksana, pendidik, pengelola, advokat, dan
peneliti (Pilliteri, 2003).

1. Peran perawat maternitas sebagai perawat pelaksana
Peran perawat dapat diwyjudkan dengan memberikan rasa aman dan

nyaman pada ib Rerawat juga berperan memberikan

contah 0 g 2 3 ibu selama di rawat di

i serta memantau pola

Lug A
Lrawat maternits 1'; perawat pe
aWatispend perg berikan
didikan kesehatafigpadalibufan keluarga agar rawatan
. Perawat g i

s gieningka pengetanta@dibu dan

di rumse di rumah

ing di ruma“ehingga

san dalam an BBLR.

M meningkatkan

anjutkan peran

farga 3i A

‘elalm pendidikan
.

H\eluarga ma
it

3. Peran perawat i wat pengelola
Perawat sebagai pengelola berperan dan bertanggung jawab dalam
mengelola pelayanan dengan memantau kualitas asuhan keperawatan
yang diberikan kepada ibu hamil serta mengorganiasasi dan
mengendalikan sistem pelayanan keperawatan agar dapat mendeteksi
bahaya.
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4. Peran perawat maternitas sebagai perawat advokat
Peran perawat sebagai advokat menjamin dan melindungi hak dan
kewajiban ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal

dan seimbang.

5. Peran perawat maternitas sebagai perawat peneliti

Peran perawat sebagai peneliti dapat mengindentifikasi masalah-
masalah yang terkait dengan pola perawatan bayi berat badan lahir
rendah (BBLR
kese ;

digunakan dalam meningkatkan

sebagai perawat peneliti
di rumah penting

Osikan cara

ah, serta
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2.8 Kerangka Teori Penelitian

Faktor-faktor
yang
mempengaruhi
pola perawatan
BBLR:

- Usia

- Pendidikan
- Budaya
- Dukungg
- Pengetahta
- Psikgla
- Pengala

Perawatan BBLR
oleh ibu di rumah

A

33

<

Prinsip pala
el >

Perawat
Maternitas
FCMC

A

Perawatan BBLR oleh
ibu di Rumah sakit

Sumber : (Lodermilk, Perry, Bobak, 2005; Matteson, 2001; Lowdermilk, Perry &
Bobak, 2000; Gorrie, Mc Kenney & Murray, 2003; Tomey Aligood,
2006; Depkes, 2000)
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakagedesain penelitian riset kualitatif dengan

pendekatan groundeg R.ini mengeksplorasi suatu perilaku

pola perg a.ibu di rumah sakit dan
iyatau konsep yang
am perawatan
I membangun

g adi dalam

e0 yahg mertipakan proses So

aKU Mman@isia (< arpenten

eori dihasilkamdalam penelitian ini adalah sebuah skema analitik
pstrak o D ¢ awata g terkait
n sebuah § ﬂ M i al dengan )¢ an peran
Wai ibu. Per eh ibu selaanmah sakit

Maka ff 16 ara ayihl'mbol interaksi

ha val peiilaku dan interaksi

mey@akin™

alami 0 SPresikan g ) D
verbal. St%‘ *

oleh partisipan dari Séiat w Vi
naratif. Selain itu dalam penelitian ini, peneliti berperan sebagai instrumen

ubjektif) maupun non

MKtif yang disampaikan
h n

yata dan dibuat dalam bentuk

penelitian dalam menginterpretasikan data dengan validasi dari partisipan.

Informasi dari penelitian berhubungan dengan teori yang dihasilkan dari
data yang diperoleh dan teori yang muncul dihubungkan dengan temuan
data-data penelitian sebelumnya, sehingga prosedur dalam penelitian
bersifat khusus (Streubert & Carpenter, 2003). Teori dalam pola perawatan
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BBLR oleh ibu dikembangkan berdasarkan pengalaman, pengetahuan,
dukungan, dan interaksi sosial ibu terhadap masalah terkait. Penelitian
grounded theory ini mengacu pada teori feminis kritis yang menuntun
peneliti dalam proses perumusan teori dan intervensi yang baru
berdasarkan prinsip pada pengetahuan yang dihasilkan oleh partisipan dan
peneliti

Penggunaan teori feminis ktitis ini adalah peneliti melihat dinamika

sebuah realitas terk perawatan ibu terhadap BBLR.

Penggung al karena akan menggali

: prang ibu, khususnya

c < terhadap bayi berat

. 3 i ahy Penelitian

bahas - alt perenmipuan dan pemberdayaan

di berperspekti Amnt; rpenter,

pan

Wlpan dalam Ju yang melw bayi berat
M ), Y& [10=e e, gabu n melakukan
Rl B A

ah sakit umum

pusat

Pu rposivvll.

sesuai dengan krite

ilakukan dengan

ihﬁ adalah sampel yang

tujuan penelitian (Patton, 1990).

Sampel yang dipilih merupakan sampel yang dianggap paling mampu dan
paling baik, serta berkontribusi dalam pembentukan teori (Creswell,
1998). Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah: (1) lbu yang
melahirkan BBLR; (2) Ibu yang sudah rawat gabung dengan BBLR dan
melakukan perawatan pada BBLR; (3) Dapat berbahasa Indonesia; (4)
Dapat menceritakan pengalamannya dengan lancar.
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Jumlah informan dalam penelitian kualitatif rata-rata 6-10 orang, tetapi
jika penelitian belum mencapai saturasi jumlah sampel dalam penelitian
akan ditambah sampai informasi yang didapat dari informan menghasilkan
data jenuh (Dukes, 1984 dalam Creswell, 1998). Dalam penelitian ini
melibatkan 6 orang partisipan. Proses rekrutmen partisipan dilakukan
dengan terlebih dahulu mendapatkan ijin penelitian di RSUP Fatmawati
dan melakukan pendekatan pada perawat ruangan untuk mengidentifikasi
calon partisipan. Sebelum pepeliti melakukan wawancara pada partisipan,

peneliti melakukan sg Isipan yang memenuhi kriteria dalam

penelitiag 03 : penelitian berlangsung.
udian melakukan
aan partisipan

3 alj rgaya dengan
menjelaskanipadaitarfistpan tentan penelitian pada

pan. Peneliti K dian 4 clasks cfitian dan

ur penelitian Ve akgikan dag. memint n calon

idak da pene ng akan

§ partisipan Widentifikasi
e ahkepada ketujuh

itian dari ketujuh

tisipan menyatakan

..‘Ura yang telah direkam
LI

ni partisipan tersebut tidak

bahwa dw'
dipublikasikan, s ;
diikutsertakan dalam penelitian. Setelah membina hubungan saling
percaya pada partisipan, peneliti melakukan kontrak pada partisipan untuk
melakukan kunjungan rumah, melakukan observasi pada pola perawatan
BBLR yang dilakukan oleh ibu selama di rumah. Berdasarkan alamat dan
data yang diperoleh , partisipan dihubungi kembali dan dikunjungi sesuai
dengan kontrak waktu yang sebelumnya dilakukan antara peneliti dan
partisipan.
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3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai bulan Juli 2009 di RSUP
Fatmawati, Jakarta. Tempat penelitian dipilih oleh peneliti atas dasar hasil
pengkajian yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya pada praktek
aplikasi pada bulan Juli — September 2008 di RSUP Fatmawati.
Didapatkan data bahwa angka BBLR cukup tinggi yaitu 91 bayi dengan
rerata hari rawat 4-7 hari. Selain hal tersebut di RSUP Fatmawati telah

menerapkan prograg ibu dan bayi dan memberikan
pendidikauilikese : 3 ) Wngga dapat dilanjutkan
oleh, ik ( an dapat mendukung

kg : : mah sakit dan

japrKegiatan

Juli

Orasi dan pey

Hian
Ide | kasi ﬁmu“
partisipe

Wawancarg -MW
Pengumpulan duku :;g

lapangan

Penulisan Transkrip dan analisis
data

Penulisan laporan

Penulisan draft artikel publikasi

Desiminasi hasil
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3.4 Etika Penelitian

Etika sangat perlu dipertimbangan dalam suatu penelitian yang dilakukan
(Speziale & Carpenter, 2003). Peneliti harus melindungi hak-hak setiap
individu yang menjadi subyek penelitian terhadap kenyamanan baik dari
segi fisik maupun psikologis, karena dalam suatu penelitian menghasilkan
suatu bentuk konsekwensi dan tanggungjawab yang profesional dan

bersifat personal bahwa desain yang dipilih sesuai dengan pertimbangan

etik dan moral. Seh g._penelitian di lapangan, peneliti

meminta ; 3 apangan. Persetujuan

, i si secara tertulis dan

| r Fpenelitian  yang

* Ja enfelitian ini,

eminta pe pan untuR¥eelibar s penelitian

pene tonomy,

tlallty protee scomfort

& Hungler, aspek auton otonomi,

a part|3|pas C 2rika el isipan bersi rela, dalam
[ erlibat dalam
menandatangani
anda kebersediaan

)ml onomi yang digunakan
Y

Ipan bahwa partisipan diberikan

mengikutv. :
adalah peneliti me S
hak dan kebebasan memilih untuk berpartisipasi atau tidak dalam

penelitian, tanpa paksaan, dan sewaktu-waktu partisipan dapat

mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.

Confidentiality merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan.
Dalam hal ini selama penelitian berlangsung peneliti berusaha untuk
meyakinkan partisipan bahwa hasil jawaban partisipan baik informasi
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maupun  masalah-masalah  lainnya dikumpulkan dan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti. Upaya yang dilakukan oleh peneliti untuk
menjaga kerahasiaan partisipan adalah membuat nomor kode partisipan
(anonymity) dan menyimpan semua informasi yang telah didapatkan dan
dikumpulkan oleh peneliti selama melakukan penelitian dalam tempat
yang terjamin kerahasiaanya, dan memusnahkan semua informasi yang
telah dikumpulkan oleh peneliti lima tahun setelah kegiatan penelitian

selesai.

Berdasar, ( i gahwa dalam penelitian
an. Selama proses

makai waktu

oqle ‘ as| i artisipan juga
oleh peng .5. gga da i i yamanan

en ada ; dengan
erikan pepjelasanientang faat yang didapa artisipan
n kegilip@kinan Tesi ang depatsterjadi. T iti m askan pada

Pan bah ikO : Jlalah pe da emosi

Wangis atau seg .II< h pkan hal-hal if terkait

Wn kondisi ba dah, dan kerayaan ibu
ud me angbat terjadi pada
Ll WahNs SN
QIELB
Pada saat

: ervasi apakah beberapa
partisipan menunju I mimik muka menunjukkan rasa

bersedih, pada kondisi ini peneliti memberikan kesempatan pada

Jung
-.

pa

partisipan untuk terlebih dahulu mengekspresikan perasaan partisipan dan
menghentikan proses wawancara untuk sementara dan memberikan
kesempatan pada partisipan untuk menenangkan diri. Wawancara
dilanjutkan kembali setelah partisipan bersedia dan telah merasa tenang
dan nyaman kembali. Partisipan juga diberi kebebasan menentukan waktu

dan tempat wawancara agar dapat menjaga kenyamanan partisipan
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Peneliti menjelaskan pada partisipan bahwa perilaku perawatan BBLR
yang dilakukan oleh partisipan selama di rumah sakit dan di rumah
sewaktu-waktu akan diobservasi oleh peneliti. Hal ini dapat menimbulkan
ketidaknyamanan pada partisipan sehingga peneliti akan meminta
kesediaan partisipan untuk tidak terpengaruh dengan observasi yang
dilakukan oleh peneliti dan beraktivitas secara natural, dan hal ini
dilakukan untuk mengumpulkan data observasi yang dibutuhkan dalam

proses penelitian.

( ) ini dilakukan
miliki sifat
Dalam P ' i epercayaa dibangun

ca meryg a dan

3.5 Validitas

onfirmasi_informasi-i@ormasi yang_ditemuk ' validasi

uatu pemelitian kuahitatif adala dap ciampilkan

nform 3 ukan™¢ 2na yang

Wajarl secara rat. ;% ya
@ 2]

a3| yang 0 iC g (2004), Wya derajat
Maya pei(e

bilit ebergantungan
S

Credibilim . DcrCay: oleh dengan cara yang
benar dan handa 0 W afWkepercayaan dapat dipenuhi. Pada

penelitian ini tingkat kepercayaaan dipenuhi dengan menggunakan metode

digunakan u hasilkan

penelitian yang benar. Metode yang digunakan dalam proses penelitian ini
adalah wawancara, catatan lapangan, dan observasi. Kebenaran metode
penelitian yang digunakan diperoleh melalui proses perencanaan
penelitian yang dibuat dalam bentuk proposal, dan melalui tahap uji
proposal penelitian agar memenuhi derajat kepercayaan dalam penelitian.
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Transferrability merupakan kriteria dalam validitas data yang dilakukan
dengan cara membangun keteralihan untuk menilai keabsahan penelitian
kualitatif. Dalam hal ini keteralihan dibangun dengan mengumpulkan
kejadian ilmiah dari semua data-data yang telah dikumpulkan yang
memiliki konsep yang sama, sehingga temuan dalam penelitian dapat
berlaku dan diterima dalam segala konteks. Data-data yang dikumpulkan
dinyatakan valid jika hasil yang dirasakan sama pada populasi lain yang

tidak termasuk sebagai partisipan dengan kriteria yang sama dengan

D

sampel penelitian yang telah dikumpulkan oleh

peneliti $ part|3|pan uji coba,
apaka ) {ni data-data yang
embandlngkan
coba dengan

ng menj adi sany

dability adalah s kestabilan dan saling keter ata atau
0ses itian "oak. Wak 3 menja absahan

i : auditing an) data

Wn melibatkagi§eseo % be peten di blwoleong,
) i ot

Untuk me stabil maka nelltlan ini
ti m PFOSES & 10 -.L, Iakuhnmelalm proses

bimbkinganye m‘i m

Conflrm objektifitas data atau

hasil penelitian. silkan objektifitas data dalam

penelitian ini dilakukan dengan konfirmasi data yang telah diperoleh
peneliti dari partisipan. Data-data yang dikumpulkan oleh peneliti
diklarifikasi kembali oleh partisipan untuk memperoleh pandangan dan
persetujuan dari partisipan. Proses ini dilakukan dengan membuat
transkrip dari hasil wawancara dengan partisipan dan meminta partisipan
untuk membaca isi transkrip yang telah dibuat oleh peneliti sambil
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mendengarkan rekaman wawancara sebagai upaya untuk memperoleh
kepastian atau objektifitas data yang telah diperoleh.

3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Pada dasarnya alat pengumpul data dalam penelitian grounded theory
adalah peneliti sendiri (Speziale & Carpenter, 2003), sedangkan alat lain

seperti catatan, audiotape, Videotape, pedoman wawancara, panduan

observasi, dan alat an alat pelengkap untuk membantu
kelengkap et Al 3 itlan’imi peneliti menggunakan
metqd A < : am (semi structured,
ber data.

erepa tahapan

3.6.1.1 Persiapafik apafiga
£ ahap “#i,_pens enpersiapka (sarana)
ang ( : : n pen a yang

dipersiapka 3 ala engumpul edoman
sl RBP4 rams U

wawancarg bar observ alat tulis).

i enel Iah persiapan

m-““ S0uL,.perijinan. Setelah

: dari  Fakultas 1lmu

w.' P pelaksanan penelitian
yang berju 0 \ yi Berat Lahir Rendah (BBLR)
oleh 1bu di Rumah Sakit dan di Rumah dan Hal-Hal Yang

Mempengaruhi, peneliti menyampaikan surat ke RSUP Fatmawati

dengan tembusan ke bagian Departemen Obgyn.

Berdasarkan prosedur penelitian di RSUP Fatmawati, maka
sebelum  mendapatkan  surat  ijin  penelitian,  peneliti
mempresentasikan proposal penelitian kepada seluruh bidang
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terkait dalam penelitian ini, diantaranya bagian divisi kebidanan
dan divisi anak. Setelah melakukan proses presentasi peneliti
diberikan ijin untuk meneliti pada bulan Maret di RSUP
Fatmawati.

Langkah kedua peneliti bersama dengan kepala ruangan
mengidentifikasi partisipan berdasarkan kriteria. Langkah ketiga
peneliti melakukan pertemuan dengan calon partisipan. Pada

kontak pertam mpingi oleh perawat ruangan untuk

pada calon partisipan.
bendekatan personal
dengan pola
rupah sakit.

g peneliti

dengan _partisipap adalal¥ kesedigan partisi eritakan

piodata partisipan,iketertdrtkanipartisipa am m rigakan pola

perawa BL ulk h part esediaan

melakuka wal dengan eneliti. i juga
R i

memperha ara fisik daWogis untuk
Kﬂ : IasMan meminta
Ka W \ & tidak memungkinkan

1k a : batasan hari rawat,
1‘. .Ph partisipan. Peneliti
memberika o¥me S ntuk mendapatkan persetujuan

tertulis dari partisipan. Peneliti menjelaskan tentang tujuan

CA A
U Icl

penelitian dan wawancara kepada partisipan serta memastikan
partisipan dapat mengerti dan menyetujui serta menandatangai
pernyataan persetujuan sebagai partisipan.

Peneliti juga memberikan penjelasan tentang hak-hak yang
diperoleh seperti kenyamanan fisik dan psikologis serta kewajiban
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yang harus dilakukan selama masa penelitian dilakukan. Peneliti
menjelaskan bahwa hak-hak yang diperoleh oleh partisipan adalah
menetapkan keputusan waktu dan tempat wawancara, Sserta
mendapatkan dukungan emosional saat menceritakan hal-hal yang
sensitif tentang kondisi BBLR. Peneliti menjelaskan pada
partisipan bahwa kewajiban yang dilakukan oleh partisipan adalah
memberikan informasi yang sebenarnya berkaitan dengan fokus

penelitian.

iputi wawancara
Je wawancara

mend dep CIVig imik dilakukan
\J _

dengaa-iiengajuka eziale dan

arpenter 13), 2 emberika e atal kepada

par 1S4 tuk on 3 Sepe NV.a pen /a tentang

Omena, yarigiad ie agdia penting 'y membz peneliti
untuk yun dat nalitizA®™adalah als jumpul data
(Moleong #2806). n ) @iglifiakan oleh pe da metode
wawancara : ha awancara, tvorder, dan

o »

peneliti dalam

: usus penelitian yang
mempengaruhi proses perilaku

perawatan BBLR, nilal dan budaya keluarga yang mempengaruhi

pola perawatan BBLR, pola perawatan BBLR oleh ibu,
pengetahuan ibu tentang pola perawatan BBLR, dan perasaan ibu
yang memiliki BBLR dalam melakukan perawatan. Pedoman
wawancara diuji pada salah satu partisipan untuk menilai bahwa
pertanyaan yang tertera dalam pedoman wawancara telah dipahami
oleh partisipan. Indikator pemahaman panduan wawancara dicapai
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apabila partisipan memberikan jawaban yang sesuai atas
pertanyaan yang diajukan oleh peneliti.

Proses mendapatkan informasi melalui wawancara pada penelitian
ini dilakukan dengan perekaman. Peneliti melakukan persiapan alat
sebelum melakukan proses wawancara pada partsisipan penelitian.
Wawancara pertama dilakukan pada partisipan uji coba. Sehari
sebelum dilakukan wawancara peneliti telah mengecek alat tape

yang sebelumnya gipersiapkan dan direncanakan dipakai

dalam.ancle : BS Wawancara dengan partisipan,
ape recorder tidak
nggunakan alat
peneliti tidak
putar saat
gncara, fa tidak igur erekam

dan peneliti "Mema 3 rekam cadarige dengan

cnggunakan alat MF

Alat pere digunakan dan di cek, alat dapatdmerekam
dengan baikSdah H Ikan stiara yang jelasiiPerekaman uji
Fak DENELti dengan n sekitar 0,5

;%\_.. am pemakaian, hal ini

iketa Bt denaan_ adanVa Henaii abis pakai pada

alag sehiaggamgnglitt dapat
Alat ini meg kwj.-

dipakai untuk merekeé

apeckirakan waktu pemakaiannya.
lapat di charge sehingga sebelum
maka peneliti akan melakukan charge.
Kemampuan peneliti dalam menggunakan alat perekanm MP4
pada saat uji coba sudah cukup baik, hal ini dapat dilihat dari hasil
rekaman yang dapat diputar kembali dan dapat didengar dengan

jelas.

Wawancara dalam penelitian merupakan teknik komunukasi antara
peneliti dengan partisipan. Pada proses wawancara peneliti
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menggunakan alat pedoman wawancara untuk memudahkan
peneliti untuk memfokuskan pertanyaan sesuai dengan tujuan
penelitian yang akan dicapai. Dalam hal ini peneliti telah
melakukan uji coba pedoman wawancara pada partisipan guna
melatih persiapan diri dan kelancaran dalam melakukan

wawancara serta menguji validitas dari alat penelitian ini.

Uji coba dilakukan pada seorang ibu postpartum dengan BBLR,
dengan berat 8 il rawat di ruang post partum IRNA

I Selama 61 menit. Wawancara

o] awancara yang telah

akukan uji coba

Al tektera dalam

perkembdhg eng il Jawaban

awane gendalam.

Peneliti_berusalig u mfokuskan pembiga Jar dapat
§ pada Pepiany 3Ng adardl dalar poman Wawalicara dan

enge da

oleh partisjgan. H
i@ i
\
Kemamp wavwancara dapat dikatakan baik ila pertanyaan
T I

nemberikan jawaban

jawabe 2mpaikan

)2
deroar anyaan yaan dalam pedoman
wUt 'A” I Uengan jelas dan sesuai,
sehingga a i W pakaf oleh peneliti untuk melakukan

wawancara pada partisipan yang lain. Namun masih banyak

kekurangan yang dalami oleh peneliti untuk memfokuskan isi
wawancara dengan jawaban partisipan. Peneliti masih kurang dapat
merespon dan tanggap terhadap setiap jawaban partisipan sehingga
pengembangan jawaban masih sulit didapatkan oleh peneliti.
Peneliti merasa perlu meningkatkan teknik mendengar dengan
penuh perhatian, penguasaan pertanyaan berikut pengembangannya
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dan melatih kesabaran dalam menggali informasi dari seorang ibu
yang merawat BBLR.

Persiapan yang dilakukan oleh peneliti sendiri dalam melakukan
proses wawancara pada penelitian ini adalah menguasai teori dan
konsep perawatan BBLR yang harus dilakukan oleh ibu, dan
melatih diri untuk dapat menerima, dan memahami semua respon

yang disampaikan olefy partisipan sebagai pengembangan teori dan

pengkayaan belum  didapatkan oleh peneliti

Se

3 apapun pada partisipan,
ng ditampilkan oleh
Lva Proses Wawa 1‘ peneliti men ! kejadian

ekitd ama on yang
diperlih kan ol8k pafisipal* dengan_menggu lis yang

disedfakan™ g peaeht anya. juga
engg d rvasi. % elakukan

observasi B |iti ela ada partisi eneliti
1 e g

atan yaankan oleh

partisipafiipaea” bayinya,. Pene | m an observasi

akan me

watan pada bayi.
empat, orang-orang

w bayi.

Instrumen penelitian lain yang diperlukan dalam pengumpulan data
adalah buku catatan lapangan. Catatan lapangan ini merupakan
instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan informasi melalui observasi selama wawancara
antara partisipan dan peneliti berlangsung. Observasi yang
dilakukan mencakup observasi situasi dan kondisi lingkungan
sekitar saat proses wawancara berlangsung, respon non verbal yang
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diperlinatkan oleh partisipan saat proses wawancara, dan
kesesuaian respon yang diperlihatkan oleh partisipan.

Observasi yang dilakukan pada partisipan, masih mengalami
kekurangan karena peneliti lebih fokus pada hal tertentu, sehingga
ada hal lain yang terlewat, dalam hal ini penelti telah berusaha
untuk mengamati dan memaknai hasil pengamatan yang telah
dilakukan pada partisipan, sehingga hasil observasi lebih akurat

dan mengump ak informasi tentang pola perawatan

yai ple al yang mempengaruhi.
d, note apabila hasil

Is*onse j da Denelitia 0 J tempat,
dimana _pola pefawa BBLR oleh ibu ber bservasi
: pelaktigdal: | IRi QlSETVasi ¢ g-orang

pada catatan

ang a e ua yane au orang

yang terlj -d ﬁ kti s partisipan W(an pola

perawata i rumah sa

di rumah

(P2 ’,,. 8 Jw t|V|hyang dilakukan
m §"yang dilakukan oleh

g diobservasi oleh

pe p DE é ng dilakukan oleh ibu
diantaranya, v 3 n pada bayi, memberikan ASI,

mencegah infeksi, dan komunikasi pada bayi.

Kemampuan peneliti dalam melakukan fokus observasi dilatih
dengan mengobservasi salah satu partisipan. Indikator kemampuan
melakukan observasi dapat dilihat dari deskripsi yang dilakukan
secara jelas dan lengkap tentang situasi ruangan, pelaku pola
perawatan, aktivitas perawatan, dan tujuan tindakan perawatan
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yang dilakukan pada BBLR. Peneliti juga memberikan penjelasan
pada partisipan bahwa peneliti melakukan kunjungan ke rumah
partisipan beberapa Kkali.

Studi dokumentasi yang digunakan oleh peneliti mencakup jurnal-
jurnal penelitian keperawatan terkait pola perawatan BBLR yang
dilakukan oleh ibu di rumah sakit dan di rumah. Selain itu peneliti

juga menggunakan hasil laporan kegiatan praktek residensi dan

aplikasi yanga€
Fg

fnahasiswa keperawatan maternitas.

dengan metode kedua.

) dukung data yang
hap Pelaksatag '/ )

gada .4 peneliti

ersiapkan_lingkufgan @ntu endukung situasi ra yang

uka mendalam, ¥ d engantisipa -hal g4 Mungkin
anggu at e disi ing sibuk

amai. Strateg :- }4 gl beneliti dala si hal ini

Wh dengan ruang tersenwsnana hanya

neliti !,.. j\l a nahvpada beberapa

ﬁf mﬁb alini didasarkan atas

# asan tidak ingin
ag

IjUI di dalam ruang rawat.
t

W P rak waktu yang telah dilakukan

permi

meningga i
Wawancara dilaku e

dengan partisipan..

Wawancara di rumah sakit dilakukan diluar jam kunjungan dokter dan
keluarga. Wawancara dilakukan pada pukul 9-11 WIB dan pukul 15-17
WIB, Namun sebagian besar partisipan memilih kesepakatan waktu untuk
diwawancara. Peneliti mengingatkan kembali kontrak waktu yang telah
disepakati sebelumnya dengan partisipan untuk kunjungan rumah
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selanjutnya. Pada saat proses wawancara, pada beberapa partisipan terjadi
respon yang berlebihan, untuk mengatasi hal ini, peneliti menghentikan
proses wawancara sejenak dan mendengarkan partisipan ataupun keluarga,
kemudian kembali memfokuskan proses wawancara dan melanjutkannya
kembali sampai semua topik selesai dibahas. Setelah menyelesaikan satu
topik wawancara, partisipan langsung diberikan pertanyaan yang baru
sesuai dengan respon yang disampaikan oleh partisipan, demikian
seterusnya sampai seluruh topik didiskusikan.

Pada fielg pon verbal dan situasi
artisipan. Total

i. Wawancara

$ gktu 50-60

3 8 sebagal idak | diikutkan

ofilgn ¢ : dila a pada

Vpan, pepeliti - K&hpba akukan__konfirmagi p hasil
wangaraWang telaliedidadpatkaffdagitelah di i peliti pada

k me

si jika terdapattkese an (0a ari data yang i

ncara perta brmasi yangw jelas dan

akit dan di rumabh.
Observasi i vak
aktivitas. Peneliti I;

di rumah sakit dan di rumah
masing-masing sebanyak dua kali. Peneliti melakukan observasi di rumah

gan uji an atau

ari hasil

u, aktivitas, tujuan

sakit diluar jam kunjungan dokter, dan melanjutkan observasi di rumah
sebanyak dua kali pada semua partisipan dengan kontrak waktu yang telah
disepakati sebelumnya antara peneliti dengan partisipan. Peneliti akan
menghubungi partisipan kembali untuk mengingatkan kontrak yang telah
dibuat dan melakukan kunjungan ke rumah partisipan setelah partisipan

pulang dari rumah sakit untuk mengobservasi pola perawatan BBLR oleh
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ibu selama di rumah. Peneliti melakukan pencatatan hasil observasi pada
lembar panduan observasi yang telah disediakan. Sedangkan studi literatur
digunakan oleh peneliti setelah peneliti mengumpulkan seluruh data hasil

wawancara, dan observasi.

3.6.3 Tahap Penutup
Peneliti mengakhiri wawancara yang dilakukan di rumah sakit ataupun di

rumah dengan menyimpulkan,serta mengklarifikasi informasi yang kurang

jelas. Setelah se ab peneliti memberikan ucapan
terimakagi 38 : dan membuat kontrak

asi data yang telah
eliti kemudian
ara sehingga
vasi yang

di’ literatur

ngumpulanWengkodean,

1as Streb& & Carpenter,
vangediperoleh dalam

dats awancara mendalam

A MSH observasi perilaku
2N n

al dan literatur. Penelusuran

dengan p
perawatan, dan
dokumen sebagai hasil dari data studi dokumen dikumpulkan dan
dijadikan sebagai bahan pendukung dalam generalisir data yang telah
dikumpulkan oleh peneliti dari partisipan. Data-data hasil observasi dan
catatan lapangan pada saat wawancara dicantumkan sesuai dengan
keterangan hasil wawancara, serta mencantumkan data studi dokumentasi

dan literatur terkait hasil wawancara sebagai pendukung.
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Proses analisa data dilakukan dengan melakukan pengumpulan data
terlebih dahulu yang kemudian dilanjutkan dengan pembuatan transkrip
dan pengkodean data. Setelah melalui proses pengkodean data, maka data
diidentifikasi melalui pola dan proses konseptual. Proses pengkodean telah
dilakukan pada tiga tingkatan (level) yaitu: Level I. Pada level ini
dilakukan pengkodean pada kata-kata yang disampaikan oleh partisipan,
dan memberikan tanda pada kata-kata partisipan yang signifikan sebagai

kata kunci, Level Il: Padg level ini dilakukan pengkodean untuk

membentuk  KkategQs kunci yang sudah ditentukan

sebelumnp ( ' <an untuk membantu

kategq ) roses pengkodean
okan kategori-
Jila eterkaitan
ori dengal 80 gipRya yang be enentukan
a-tema didasacigpada ng akan
VI (Streubert & Cangent@ry 2088). J

analisa an data.

WS pengumpu t an analisa datwn secara

.
Wer dan sim vancara dan si pertama
Mdlda T!A.b : e dahnallsa sebelum
ﬁ" w ¥1"Kode diverifikasi oleh

pembi : : K persetujuan dan
menlngkmi . )‘

Data dilihat dari berbagai sudut pandang termasuk sudut pandang perawat,

ibu, dan peneliti. Peneliti memeriksa data dari transkrip wawancara dan
transkrip catatan lapangan untuk melihat pemikiran dan makna yang
terkandung di dalamnya. Aktifitas, peristiwa, dan obyek yang sama
dikelompokkan dalam kategori-kategori yang terkait dengan fenomena.
Kategori-kategori ini membentuk karakteristik yang memberi arti dan
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makna pada kategori, serta batasan kategori yang merupakan satu kesatuan
waktu, frekwensi, angka, durasi, tingkat, intensitas dan pemicu.

Peneliti mengidentifikasi kategori tunggal yang menjadi fenomena sentral
dan mengeksplorasi keterkaitan antar kategori yang dapat menjawab
pertanyaan kapan, dimana, mengapa, siapa, dan bagaimana
konsekwensinya. Hubungan antar kategori diidentifikasi berdasarkan
kondisi/ faktor penyebab, strategi khusus (aksi/interaksi yang dihasilkan

fenomena sentral),

kondisi i ( ( ) pada fenomena), dan
1 3 enseleksi
S S a teorittst pan ini

menta tentg dihasilkan.

lakang dimana fenomena terjadi),

ri-kategori hasil"gengk@deafifdimodifikasi dan -gikaiee kedalam

sep. Halini mMembelfikapgarah pada@pemikiran pgheliti dan

ikan @ ) ang silkan '@ itian ini

Wn mengg gn ﬁ pe odean sebw Peneliti

Wldentlflkaﬂ ategori umuw dihasilkan
dd j neI| lihat data dan

ode °du. m ada_proses pengumpulan
data s ntuk memfokuskan
analisis ddj F

Kategori-kategori yang selanjutnya muncul diklarifikasi kembali pada

partisipan dan peneliti ahli dibidangnya dengan menggunakan pendekatan
constant comparative, guna pengembangan konsep teori yang dihasilkan.
Tema-tema dan kategori-kategori terus diidentifikasi dan diklarifikasi
sampai kategori tersaturasi dan penelitian ini berhasil mengembangkan
kategori-kategori inti. Saturasi data dicapai setelah dilakukan masing-
masing satu kali wawancara pada 6 orang partisipan. Pada saat hipotesa
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berhasil dibentuk, peneliti membandingkannya dengan teori-teori yang
telah pernah dikembangkan sebelumnya melalui studi literatur terkait.

Peneliti memvalidasi teori yang dihasilkan dengan melakukan
pengkoreksian hasil interpretasi yang melibatkan partisipan. Hasil
penelitian dianggap dapat dipercaya karena partisipan telah menyetujui
hasil interpretasi. Pengecekan hasil pengembangan teori dilakukan oleh 3

orang partisipan yang dilakukan pada pertengahan bulan Mei 2009, yang

memvalidasi hasil ans

Anali 3 oleh partisipan
‘ 3 seluruh  hasil

; : bservasi maka

utnya dila nbe Orl_yang sesuai dengan

dan ¢ suali 3 ane idvvancara
elah dikumpulkarisehingo mbentuk suatu kogsep

data 6 tg elompe egorikan,

etelah itu dj u.ll< ﬁ ba konsep yaw

W iteratur ya yang dltenWIeh peneliti
dd !‘, ﬂA ara sional dalam
mepjav/a (# m apg telah ditemukan

kemue gan  menggunakan
perbandi ”

in | . ini digunakan sebagai
perbandingan bagi e W la sil penelitian. Proses kemudian

dilanjutkan dengan membentuk suatu pernyataan untuk mendapat variabel

elakangi

inti, kemudian melakukan pembentukan skema-skema dengan
mengumpulkan tema-tema esensial dan dibentuk menjadi satu rangkaian
untuk menghasilkan suatu teori dasar penelitian. Peneliti harus menyusun
suatu teori baru dengan menggunakan model induktif pemikiran atau
logika (Patilima, 2005). Pengembangan sebuah teori yang dihasilkan
didasarkan pada data-data yang telah dikumpulkan dan dapat disajikan
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sebagai diagram logis, suatu gambaran visual hubungan antar konsep.
Untuk lebih jelas teknik pengolahan dan analisis data yang dilakukan
dapat dilihat pada skema berikut:

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



56

Skema. 3.6 Teknik Analisa Data

Mendgngarkqn Membaca hgsn Kajian Literatur
deskripsi hasil observasi
wawancara partisipan

Pengembangan konsep:
- Mereduksi sampling
- Menyeleksi literature dan jurnal
- Menyeleksi data-data yang ada

Sumber: Streubert Speziale dan Carpenter (2003)

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan, yang
bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang Pola Perawatan
BBLR oleh Ibu di Rumah Sakit dan di Rumah. Bab ini terdiri dari uraian tentang
karakteristik partisipan, hasil analisig data yang muncul dari penguraian temuan-

temuan dalam penelitian gakan pada enam orang partisipan

dengan menggug . asing-masing subtema
yang muncyl,

BBLR y;

n pola perawatan

rtisipan
i b an Mei

rang iby dengan§BBLIRY digdta untuk terlibat

itian ini.

ik partisi : Rdpada pene D ini awiab tujuan

an u istik 1B

ziw ibu selama dj A d; ah. d
>

R yang

Partmpa‘Pl)

Usia p ah tangga, suku

t hamil, melakukan

? il di PUSKESMAS,
etiga, dengan berat 1500 gram,

usia gestasi 32 minggu, jenis kelamin bayi perempuan. Kondisi bayi secara

Jawa, suk: y

kunjungan U‘

melahirkan di rumah s

umum: bayi kecil, rambut halus dan tipis, berwarna hitam, kemampuan
bergerak minimal/kurang aktif, kemampuan menghisap kurang baik, suara
menagis lemah, refleks genggam lemah. Kondisi Ibu secara umum: keadaan
umum ibu baik, konjungtiva tidak anemis, berpakaian rapi dan bersih,
produksi ASI sedikit.
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Partisipan 2 (P2)
Usia partisipan 22 tahun, status perkawainan kawin, ibu rumah tangga, suku
Betawi, suku suami Betawi, tidak menderita panyakit saat hamil, melakukan
kunjungan ANC sebanyak 15 kali, periksa hamil di PUSKESMAS,
melahirkan di rumah sakit, bayi adalah anak ketiga, dengan berat 2215 gram,
usia gestasi 37 minggu, jenis kelamin bayi laki-laki. Kondisi bayi secara
umum: bayi kecil, rambut halus dan tipis, berwarna hitam, kemampuan

bergerak minimal/kurang aktif, kemampuan menghisap masih baik, suara

menagis lemah, reflek ondisi Ibu secara umum: keadaan

umum ibu B < aian rapi dan bersih,
produksj A :

24 tahur, g - dinan kaw asta, suku

A awi, soat  hamil,
7 kal Bidan,

irka ffmah sa ba 3lah apak pertama, dengan bera 00gram,

Si 33 jeni
rambut H t
[ | [ |

Nam

kunjungan AN periksa

o i-laki. i secara

berwarna hiiigéa ampuan

menghisap Wbaik, suara
Sitlb secMum: keadaan
A

yerpakal api dan bersih,

ayi kecil,

minimal/ku

produksi

Partisipan 4 (P4)
Usia partisipan 27 tahun, status perkawainan kawin, karyawan, suku Betawi,
suku suami Sunda, tidak menderita panyakit saat hamil, melakukan kunjungan
ANC sebanyak 9 kali, periksa hamil di bidan, melahirkan di rumah sakit, bayi
adalah anak pertama, dengan berat 2200 gram, usia gestasi 38 minggu, jenis
kelamin bayi laki-laki. Kondisi bayi secara umum: bayi kecil, rambut halus
dan tipis, berwarna hitam, kemampuan bergerak minimal/kurang aktif, suara
lemah, kemampuan menghisap lemah, suara menagis lemah, refleks genggam
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lemah. Kondisi Ibu secara umum: keadaan umum ibu baik, konjungtiva tidak
anemis, berpakaian rapi dan bersih, kondisi puting masuk ke dalam, produksi
ASI banyak.

Partisipan 5 (P5)
Usia partisipan 29 tahun, status perkawainan kawin, ibu rumah tangga, suku
Jawa, suku suami Jawa, tidak menderita panyakit saat hamil, melakukan
kunjungan ANC sebanyak 8 kali_periksa hamil di PUSKESMAS, melahirkan

di rumah sakit, bayi ada gngan berat 2000 gram, usia gestasi

34 minggu, je gayi secara umum: bayi
kecil, ~ 3 ampuan bergerak
uara menagis

isit.Ibu secara

PA0tiva tidak™d S bg alan rapi

pan 2 : aif in, ka I Betawi,
ami Betawi end A e; Asma Saat i elakukan

[ ]
kwn ANC seba lahirkan di

rum it, - Iiﬂi ZZOM usia gestasi
34 mipgg Iﬁp m ayl_secara umum: bayi
kecil, rar DISPUETVa ampuan bergerak

minimal/kur” $ ﬂ' % baik, suara menagis
K, 3 anpak kuning. Kondisi Ibu secara

lemah, refleks gengga W

umum: keadaan umum ibu baik, konjungtiva tidak anemis, berpakaian rapi

| di rumah

dan bersih, produksi ASI banyak.
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4.2 Hasil Penelitian

Peneliti melakukan analisa transkrip wawancara yang dilengkapi dengan catatan
lapangan hasil observasi, studi dokumen terkait, proses yang dibuat oleh peneliti
dan studi literatur. Peneliti mengaitkan dan menganalisa konsep penelitian
menggunakan tinjauan literatur yang telah dipersiapkan sebelumnya. Data-data
yang diperoleh dibandingkan satu dengan yang lainnya. Tema-tema utama yang
ditemukan dari penelitian terkait dengan pola perawatan BBLR oleh ibu di Rumah
Sakit dan di Rumah terdap

etujuh tema dalam penelitian pola
perawatan BBLR

&
>
<

ah sebagai berikut:

/.
=
s

L ZaS>>
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Tujuan: Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi proses pengambilan keputusan
terhadap perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di rumah dan hal-hal yang mempengaruhi
Tema: ”Keinginan Ibu Merawat Bayi”

Skema 4. 1. Tema: “Keiginan Ibu Merawat Bayi”

Kata Kunci
Wawancara:

- ya...masalah biaya

Observasi:
- Pekerjaan sebagal

- Tidak memiliki
Uang yang cukup
- Status pulang paksa

Kategori

pedagang | |

wawancara:
- anaknya ini ya..sudah bisa netek
- kalau anaknya sudah stabil
-.. sudah sehat..

- beratnya kurang, lemah
- kecil, beratnya dibaw;
- kuning, kulitnya, tip
- beda dengan bayfi
- beratnya ga’,

encang, jantung kencang
a ang
OlgeR
d K d DdK KE

sirna !
Wawal

- Namal

-ya iniM': ;
Observasi:

Ibu dari anaknya
- Status sebaga

o

- ada pengalaman juga™®
- pernah ngerawat...

- status bayi adalah anak ke tiga ||

Wawancara:
- suster bilang sudah
_boleh pulang

Observasi
- Ibu dan bayi
diperbolehkan

pulang ke rumah

\ 4

Keterbatasan
Ekonomi

Tema

Keinginan ibu

merawat bayi

A

Diperbolehkan pulang

g
o
-
o

[Tinjauan Literatur

Moral, nilai, dan keyakinan memiliki implikasi tujuan yang melandasi standar keputusan dan pembuat keputusan terhadap
kesehatan bayi (Beach, 1993 dalam Sarah. Philip.J. Tooley, 2008). Terdapat hubungan antara pendapatan orang tua dengan
kondisi kesehatan bayi (BBLR). Hubungan pendapatan dengan peralatan dan pelayanan yang harus dibayar oleh orang tua
selama perawatan.(Burges Simon, et al, 2004), hal ini dinyatakan oleh beberapa partisipan, Banyak ibu dengan BBLR
membatasi proses perawatan bayi disebabkan oleh aspek finansial, sosial, dan lingkungan (Konstantyner, et al, 2007)
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Tema “Keinginan ibu merawat bayi” terbentuk dari susunan kategori yang
mencakup keterbatasan ekonomi, kondisi kesehatan bayi, naluri sebagai ibu,
sudah pernah punya anak, dan diperbolehkan pulang. Beberapa kategori-kategori

tersebut dijelaskan sebagai berikut:

Keterbatasan ekonomi”
Masalah keterbatasan biaya merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu

dalam mengambil keputusan dalam melakukan perawatan terhadap BBLR. Hal ini

membuat ibu mengalami kg esi. Menurut Konstantyner (2007),

bahwa beberapa 1y akukan perawatan pada
bayinya adalg {( p atu dari 6 orang
isi BBLR adalah
; , idptara enam

ang mengata

iperk denga aryia Sha pgeTvasi Va enunjukkan bahwa

partisi ng ke™f pada saat

e rumah

payar biaya IWrsakit yang
ang ha melanjutkan

t di rumah g

karew memiliki &
semakiMal, I

ingkan untu

”Kondisi keseha

Kondisi biologis yang d@‘

melalui interaksi dengan lingkungan sekitar yang terjadi pada tahun pertama

galaman kontak yang diperoleh

kehidupan menciptakan pola dasar untuk berinteraksi (Henning Rye, 2000).
Kondisi bayi sangat berkontribusi terhadap keyakinan ibu melakukan interaksi
dalam pola perawatan pada bayinya. Interaksi antara ibu dan bayi dalam pola
perawatan dipengaruhi oleh kondisi bayi. Hal ini diungkapkan oleh seluruh
partisipan, diwakili oleh pernyataan berikut:
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*“..karena...kalau kita ga yakin, ga’ bakalan bisa, suami dah melihat, ya anaknya
ini ya sudah bisa netek, jadi dia juga dah merasa yakin dia, kalau anaknya dah
stabil!”’(P1),”...Ya yakin aja...gimana ya, kalau lihat kondisinya ya... baik lah,
meningkat gitu, kalau yakin, ya..yakin aja, karena kondisinya juga dah
bagus..”(P3)

Hasil observasi menunjukkan bahwa sebagian besar kondisi fisik dari bayi tanpak
kecil, berat lahir yang kurang yaitu dibawah 2500 gram, dan sebagian besar bayi
mengalami refleks hisap yang belum sempurna. Kondisi ini sesuai dengan
pernyataan Agarwal (2007), bahwa BBLR mengalami kondisi fisik yang kecil,

menangis dengan suara

sempurna sehingg ' ( )
i )a ) ya merasa
bayinya ; ol ~2000). Ba embangun

gl dengalimorand ya $ 00). Hal

mampuan menghisap yang belum

an bahwa nalurfgeor@fp W yang tercipta padg ak dalam

offiberikan Keyak Mo dia engamn eputusan giélakukan

adap b i s r jika

takan oleh 3 ta % partiSipan dengan pew
@ @

gs o
"va "kiu"'na"ht # f' It ba"’mz ”” Saya yakin

deh...anak sa ungkin ya..mudah-
mUdahan 2 V"h‘\m II.M VVCA '- E‘..I.L. S "'l'."k 1 - Unya”(P6)

Pernyataan diatasgeh |Iakukan oleh peneliti,
bahwa status peran se "M perawatan terhadap bayinya.

Pencapaian peran sebagai ibu adala®®proses dimana ibu meraih kepercayaan diri

bayinya.

dalam merawat bayinya. Sikap bayi sebagai respon dari sikap dan perilaku ibu
akan mempengaruhi sikap ibu kembali terhadap perawatan bayinya (Desmita,
2003)

’Sudah pernah punya anak”
Pemahaman terhadap kondisi bayi dipengaruhi oleh faktor pengalaman,

pendidikan ibu dalam melakukan perawatan terhadap BBLR (Koh, Harrison, &
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Morley, 1999, dalam Philip J. Sarah, Tooley). Hasil penelitian juga menyatakan
bahwa sebelum dari rumah sakit ibu mengeluhkan bahwa dirinya tidak menerima
informasi yang cukup mencakup perubahan perkembangan bayi, menyusui,
perawatan bayi (Gazarmarian., et al 1997), hal ini dinyatakan oleh 2 dari 6 orang
partisipan dengan pernyataan beberapa partisipan:

”ya ...sudah ada pengalaman juga...yakin karena disini dah coba
merawat....”’ (P2)

Hal ini didukung oleh hasil g atus bayi adalah anak ketiga. Hasil

penelitian  menyg berhubungan dengan

ritas, berat badan

- namun faktor

* ondisi bayi
Infe darj a0a kesehatan: sangat dipérlikan © !“ lakukan

an pulang
fa BB D03 (Agar Hal ini
.' ﬁ

leh 1 dari 6 Q d

...... W ilang...suda
Ketergandan Jo ap“informasi‘tenaca ? tent atus kesehatan
bayi, cukup.hée .ﬁ mk 3 “ dn_perawatan terhadap

BBLR (Pridhd

kepercayaan g

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



65

Tujuan:Mengidentifikasi nilai dan budaya keluarga yang mempengaruhi
pengambilan keputusan terhadap pola perawatan bayi di rumah sakit dan di rumah
Skema 4.2.Tema: ” Nilai dan budaya dalam merawat bayi ”

Kata Kunci Kategori Tema

- Ikut orang tua aja.....

- kata kakak > Mekanisme Nilai dan budaya
pengambilan dalam merawat bayi
keputusan 3

orang tua memandikan
dengan ramuan daun

- selapanan....

- dibuat agigah
- ..acara penga
- ada upagara
-potong bt

e.peaitl..gunting..
- d|k le dan gunti
- d|kH putih
- dlbuatdgn

- dikasih pisang

__.________-

- terdapat lidi

bawang putih di i :
bayi L

- Daun jambu sebagai alas
perut bayi
-Diletakkan gunting dekat bayi

Tinjauan Literatur

Budaya adalah Suatu cara perkembangan hidup dari suatu kelompok masyarakat dalam upayanya beradaptasi
terhadap lingkungan fisik dan sosial dalam rangka mempertahankan diri sedangakan "sosialisasion™ adalah suatu
proses dimana seorang individu belajar terhadap nilai-nilai, kepercayaan, dan perilaku dari suatu lingkungan sosial
di dialam kelompok atau masyarakatnya.(Elkin & Handel, 1989 dalam Siswanto, 2006). Kebudayaan atau kultur
akan membentuk seorang anak dalam berbagai aktifitasnya seperti cara makan, bahasa yang digunakan dalam
berbicara,idea dan pola pikir dalam berperilaku, dan banyak hal yang berkaitan dengan perannya dalam
lingkungan sosialnya (Siswanto, 2006).
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Tema “Nilai dan budaya dalam perawatan bayi” terbentuk dari susunan kategori
yang mencakup mekanisme pengambilan keputusan, upacara ritual, ramuan
tradisional, dan pendekatan adat istiadat. Beberapa kategori-kategori tersebut

dijelaskan sebagai berikut:

’Mekanisme pengambilan keputusan”
Ibu sering mengambil keputusan perawatan bayinya atas rekomendasi ibunya
(Marvin., B, Sussman, et al, 1999). Hal ini dikemukakan oleh 2 dari 6 orang

partisipan:

7.ya...potong rai
”...kalau bayi
ya..ga’ perga

.,ga’ tau deh...”(P3),
kata kakak saya itu
.. (P1)

memandikan
altii’ hasil observiasi® pe I bahwa s tindakan

pil alih Clehyora a atalptn kakake a0 sebagian

#in - menguRgkapkafk masih ut ug ] karena
disi bayi dehgen berat Tofic Y efidaii*Cara da dia memandikan juga
Hal ini

01 oleh 33 akuke atan pad
gan pernyata@ifpart H

-’
g

gilakukan dalam
memberikan Pole g yang disembelih
untuk bayi pada e Berdasarkan haditz yang
diriwayatkan Salman Bin A abbi dalam agama Islam, Rasululah
bersabda :”Setiap anak membawa Agqigah”(HR. Al. Bukhari). Sedangkan
mencukur rambut bayi dapat memperkuat kepala, membuka pori-pori disamping
memperkuat indera penglihatan, pende ngaran dan penciuman (Abdullah Nasih
Ulwan, Tabiyatul Aulad fil Islam, Juz 1) (Mohammad Yusuf, 2000). Hal ini
berkaitan dengan pernyataan 5 dari 6 orang partisipan:

”..ya.itu kata orang tua ..ya..ngikut aja katanya.....potong rambut..digundul 40
hari ., tapi lebih bagus itu ..7 hari...””(P1),”..terus agigah gitu kan, ya..kalau anak
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alaki-laki ya potong kambing dua ekor gitu, ya akalu anak perempuan satu ya,
gitu-gitu aja...ya asal jangan kurang dari 40 hari”’(P3)

”Ramuan Tradisional”

Kebudayaan yang turun temurun dalam melakukan sebauah tradisi, termasuk
tradisi memandikan masih dianut dan dilakukan oleh keluarga dalam melakukan
pola perawatan pada bayi. Hal ini dinyatakan oleh 1 dari 6 orang partisipan
peneltian, dengan pernyataan:

”” ..kata kakak mandi air timu

Hasil obeservs angtua dalam praktik

perawat ; i A ig inikberbeda dengan

perawa 3 {inya DA i unakan media
ir fano aar ‘mec : !l dtfakukan perawatan bayi

Pé at istiae . J 0 atan i an oleh

ke @ang sudah
diajar@®™ dari nenek ) scara ™t temurun _kepada generasi
selanwal iNi SeSuaimCENos higal-setall 6 orangwan, diwakili
dengan pernya ‘.(j; :'i\

arga dalam merawat i erupakan suatu kehar(sa

..ya...pake®p I c g ya...d ade, ga tau buat
apa..ga’ tau JUgeWa.. dikasi H@ng : g (P3),”..ngikutin - adat
gitu...makan dika Ke 3 8Si pisang..”(P1)

Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti mendapatkan bahwa disamping bayi
diberikan lidi, cabai merah, bawang putih, dan ada juga membuat daun jambu
pada perut bayi, serta meletakkan gunting dekat bayi. Pendekatan ini dilakukan
oleh partisipan sebagai bentuk perilaku yang sudah diajarkan sebagai adat ataupun
aturan yang memiliki makna dan tujuan tersendiri bagi setiap keluarga dan
partisipan sendiri.
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Tujuan: Mengidentifikasi pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di
rumah

Skema 4.3. Tema: ”Pemenuhan Kebutuhan Biopsikososial bayi”
Kategori

Kata Kunci

=TTEnyusTi

- di kasih ASl...aja

- Cuma dikasi ASI
dan dibantu formula

- dikasi susu formula

- sesering mungkin
menyusui

- sering-sering dikasih
susu

- nyusuin sampai tidur

- ASI semaunya dia

- dua kali per jam

- ibu menyusui,

- memeras ASI..

- bayi minum ASI

di botol

Kebutuhan

- bayi min

formula

[ W

i —
.
- b Rggendaong

&
- endekap bayi A
-1 ra.péd

-menggant! k
- dimaW
-.di lap #
- membersih
dengan air hangat
- kalau BAB

- Ibu menyarankan
membersihkan bokong

-Bayi dimandikan

- menyeka,
mengeringkan, di lap

- membedong

- mengelus bayi

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009

A 4

Kenyamanan

Tema

Pemenuhan

iopsikososial bayi

T

iteratur
atlisional, paling
tidak kebutuhan seorang anak
i eh ayah dan ibu

ang tuannya.

W yang segera
nutrisi, kehangatan,
naungan dan perlindungan
bahaya, penyediaan
ingkungan dalam rangka
pertumbuhan dan
perkembangan fisik, mental

dan sosial kultural (Siswanto,
2006).
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Tema “Pemenuhan kebutuhan biopsikososial bayi” terbentuk dari susunan
kategori yang mencakup memenuhi kebutuhan nutrisi, kedekatan/bonding
attachment, kebersihan diri/nygyne bayi, dan kenyamanan. Beberapa kategori-

kategori tersebut dijelaskan sebagai berikut:

’Memenuhi kebutuhan nutrisi”

Wanita dengan kapasitas produksi ASI yang sedikit Perlu untuk memeras ASI
lebih sering untuk memenuhi kebutuhan menyusui. (Liz Jones, 2008). Bayi dapat
menjadi frustasi Jika ASI | ibu dapat ditingkatkan dengan cara

memompa ASI at mengosongkan satu

payudara akan kosong dalam
waktu ng partisipan,
dengé@n

”..Cume SUSt! in @ja sampai

iD pen

P@ge n kek 3 I, merupakan s satu [ g harus

dif im  keb ¢ agi R. Ca dalam
memerkhigkebutuhan nuty B-B ﬁ dipgngaruhi oleh kongisi . Refleks
hisapw yang tidak 3 at akan L ¢ terhadap k ibu dalam

members AS|_padaibe ndakan yvano dilakika olehurtisipan dalam

susu formula.

“Kedekatan / bow }
Kedekatan ibu dan bayinya dap a ada interaksi antara bayi dengan

ibunya yang memberikan perawatan pada bayi. Hal ini dinyatakan oleh 2 dari 6
orang partisipan:

“...Kalau bayi kayak gini kan ya..harusnya ya lebih..kedekatakan orangtua aja
lah.., misalnya..sering dinetekin.., juga akan berpengaruh kan?..terus..pokoknya
sering dekat ibu gitu...”’(P1),”

Tindakan ibu seperti menggendong, mendekap, berbicara, dan memandang bayi
adalah pola interaksi hubungan antara ibu dan bayi. Tindakan ini dilakukan untuk
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menjalin kedekatan antara ibu dan bayi, sehingga ibu dapat lebih memahami bayi,
dan isyarat bayi serta responsif terhadap kebutuhan bayi.

”Kebersihan diri / hygyne bayi”

Perawatan kebersihan pada bayi dapat dilakukan dengan menjaga agar kulit bayi
tetap kering dan bersih, sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi (Bang., et al,
2005). Hal ini dinyatakan oleh seluruh partisipan, diwakili dengan pernyataan:

“...popoknya diganti aja dengan yang,bersih...”’(P4)

Perawatan kebg at perhatian lebih dari
partisipa i A | aty, perawatan yang
sering N 2 ‘ ; puan teknik

(techific? . Pg 1 A1 yé dan ¢ akamgsuhu yang

din membuat bebe : I ak Ntuk mel herawatan

yang tingdal™ne paitisipan di

Bay erasa lebih an A iy Y@ Bayi dengar‘dr rendah
akan"‘I terhadap sO : i embedong H cara untuk
memberi nyama ‘ : ,‘:‘. as. ini dinyatakan

oleh 1 dagi6"arang pal tiStpanEaengan B

”...merawat denganmembedong b P6)‘
; '-' : }

Memberikan kenyamanan b uhan adalah tindakan yang dapat
memberikan kenyamanan bagi bayi khususnya bayi dengan bayi berat lahir
rendah. Stimulus sentuhan akan dapat berpegaruh baik terhadap tumbuh kembang
BBLR. Kualitas sentuhan ibu, dan sensifitas ibu terhadap isyarat dan respon bayi
akan membantu ketidakmampuan bayi untuk meregulasi stimulus taktil yang

didapatkan bayi dari ibunya (Weiss, 2000)
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Tujuan: Mengidentifikasi pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di
rumah

Skema 4.4. Tema: ”’Pencegahan Penyakit Bayi”

Kata Kunci Kategori Tema
Wawancara:

- jauh dari debu

- pakai masker

- tidak dekat-dekat

- cuci tangan..

- rumah disapu, dipel
kain dicuci

- intensif menjaga

- tali pusat dibersihkan

- pakai betadin Mencegah
afeksi Pencegahan
- tali pusat pakai > Penyakit
alkohol, betadin Bayi

dibungkus kasa

Observasi
- menguc
- membe

3 or..
- diiiempat yang hangat

-dibuafkan botel hangat
-diberike ut

Tinjauan Litesa
- Bayi bef@t®I3 BELR) emeklukan Dl ¥ oleh keluarga di
rumah.Aktivitas"pe 3BIER 'Vang @ il lakuKarrole umah antara lain memberi

kehangatan, menyu ) 1 , memeriksa tanda bahaya
pada bayi (Agarwal, 200

- Pola perawatan BBLR yang ilz W i mah adalah menjaga kehangatan suhu
tubuh bayi, menyusui, melakukan pericege eksi (Bang, et al, 2005)

Tema “Pencegahan penyakit bayi” terbentuk dari susunan kategori yang
mencakup mencegah infeksi, menjemur, memberi kehangatan. Beberapa kategori-
kategori tersebut dijelaskan sebagai berikut:

”Mencegah infeksi”
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Selama dirawat di rumah sakit, resiko infeksi nasokomial dapat terjadi pada bayi.
Orang Tua dianjurkan untuk menjaga kebersihan diri sebalum dan sesudah
menyentuh bayi. Hal ini dikarenakan oleh kondisi bayi berat lahir rendah yeng
rentan akan infeksi. Pencegahan dapat dilakukan dengan mencuci tangan (Salaria.,
Easton, 1978), dan mencegah kontak langsung dengan orang yang mengalami
infeksi (Bang., et al, 2005). Mencegah infeksi silang, dianjurkan untuk mencuci
tangan dan melakukan universal precaution sebelum menyentuh bayi

(Salaria,Easton, 1978). Hal ini sesuai dengan pernyataan 2 dari 6 orang partisipan:

. .kalau misaln : erus kan ga boleh kita
tinggalin gitu . ' ; anakku ya,...jangan

g bayi dapat
gat rentan
ontribusi
dap~ pencegahan infeksigpad R K 3 organ
. Halini sesta iy : ang (2004),

ngalami

infgkSTPada organ percer

Menjemur bayi ﬂ'_;:? ha
2008)
Pencahayaan d

i is, sinar matahari pagi
cukup baik,namun sebai
matahari (Gupta, 2008). Hal ini din an oleh 1 diantara 6 orang partisipan
”...dimandiin dijemur, dikasih ASI...”’(P4),

Berdasarkan hasil observasi peneliti, Partisipan melakukan perawatan menjemur

kontak langsung dengan sinar

pada bayi saat di rumah, hal ini dimungkinkan karena kondisi ruang rawat yang
tidak masuk sinar matahari, sehingga tindakan ini dilakukan oleh partisipan di
rumah.
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”Memberi kehangatan”

Perawatan Kehangatan pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dapat dilakukan
dengan memakaikan pakaian dan topi pada bayi, menyelimuti bayi, temperatur
ruangan yang hangat (Bang., T, Baitule, 2005). Perawatan kehangatan pada bayi
dapat dilakukan dengan membedong, memakaikan pakaian hangat, dan
penggunaan metode penghangat trdisional (Agarwal, 2007). Hal ini sesuai dengan
hasil observasi peneliti pada partisipan yang melakukan perawatan kehangatan

pada bayi dengan botol hangat, selimut, dan menjemur. Penggunaan botol hangat

cukup beresiko pada bayi pgakibatkan luka bakar pada bayi,

dan cukup efektif untuk

ngin.
tu prinsip

BLR yang

namun pemakaig

menjaga peng

i bahwa

adisigmalieengan [ aApat masif g partisipan.

0l hang S ¥ d enimbdl plkar, jika

dwwatikan. Peng }t ad cara yangw

memfigerikal kehangatan ¥

n dapat
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Tujuan: Mengidentifikasi pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di

rumah

Skema 4.5. Tema:”Dukungan Sosial”

Kata Kunci

- kakak ngedukungin dana
-suami bilang sabar
-kata orang tua, banyak doa
-kakak bilang jangan hamil
lagi
-ibu,bapak ngebantuin
-orang tua juga ngejagain
-mertua kasih semangat
-kakak nasehatin s3
-bapaknya juga
-ibu ngomopg 5e
-dari kely@lifg3 .
- orang
]

-tetangga bany: -T".,g’

-tetangga Juga

-ditemani tetangga
-tetangga menanyakan kaba

Kategori

Dukungan

o o \

-0fanc ginap
imagidsokak B
-ibu TRelaR keringat

langsung

A .

-tetangga *w-.m_._-—._.‘.._.u- il

(>~

Tema

Dukungan
Sosial

A A

Tinjauan Literatur

Ibu adalah anggota keluarga yang lebih merasakan dampak dari situasi keluarga (keluarga
dengan BBLR), dan orang yang lebih memerlukan dukungan psikososial (Konstantyner. et

al, 2007)

Panduan partisipasi untuk mendukung keluarga dengan kebutuhan khusus (keluarga dengan
BBLR) didasarkan atas kompetensi dalam memberikan perawatan. Kompetensi perawatan
meliputi pengetahuan, pengambilan keputusan, keterampilan, menyelesaikan masalah
spesifik, memberdayakan fungsi dalam lingkungan, dan memberikan dukungan (Pridham.

et al, 2009)

Pola Perawatan.

.., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009
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Tema “Dukungan sosial” terbentuk dari susunan kategori yang mencakup
keluarga, dan masyarakat. Beberapa kategori-kategori tersebut dijelaskan sebagai
berikut:

”Keluarga”

Keluarga dengan BBLR harus melakukan perawatan khusus, kondisi Bayi ini
membuat keluarga memerlukan dukungan dalam melakukan perawatan terhadap
bayi. Setiap keluarga memiliki nilai_dan budaya yang turun temurun di dalam

keluarga berupa nasehat, sehi tuk tiap generasi sebagai bentuk

dukungan terhadap Kes ‘ al ini dinyatakan oleh
seluruh partisj
. kata k ; ah i ., 7(P1)

Berdasa observasTpenelitiy g gan yang

b o Datkiisecara OSunNgibma 04" Sumber

d uarga yang didapaikan®leh@partisipan yang terai alah dari

ofapgtud. Ha engindikasikamSbanwagferana . dukdmdandbrangtua

ol
Dukung ri tetanoga selama akukan perawata ngah'nberi motivasi
i AN

pada ibu melaktke

te ukup k

Qe inl.dinyatakan oleh 3

dari 6 orang p
... tetangga il ‘ ngejengukin..tetangga
ngomong:”’adek cepet pu pengertiats™ k sering nelpon..”(P1).

Dukungan tetangga juga sangat berpengaruh terhadap motivasi keluarga dalam

memberikan perawatan terhadap BBLR. Dukungan secara langsung lebih banyak
dijumpai pada saat dilakukan observasi, dan hal ini membuat partisipan sangat
senang
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Tujuan: Mengidentifikasi pengetahuan ibu yang memiliki BBLR
Skema 4.6. Tema: ”Dilema Perasaan Melakukan Perawatan”

Kata Kunci Kategori Tema
- senang merawat >
perasaan positif
- malu menyusui Perasaan
- sedih belum bisa Merawat
pulang di RS
-susah » perasaan negatif
- takut
- tersenyum Dilema
- mengerutkan dahi _|Perasaan
" Melakukan
Perawatan
BBLR
-senang ‘

-lebif e
-te 9

Tinja Mera :
HlasJiIL(l)bserv' ﬂ;‘f ukakan hahwa,_orang tua angguan emosi ,

Khususnyafipadagtiau, yanag meiakt ,,, e ,.,“ m--f- payinya. Dltemukan

secara signifi bayinya pulang dari
W i N2

(Furman, et al, 2

rumah sakit

Tema “Dilema perasaan merawat bayi” terbentuk dari susunan kategori yang
mencakup perasaan merawat di rumah sakit, dan perasaan merawat di rumah.
Beberapa kategori-kategori tersebut dijelaskan sebagai berikut:
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’Perasaan merawat di rumah sakit”

Ibu mengalami dilema perasaan selama melakukan perawatan di rumah sakit.
Adapun perasaan yang dirasakan dan diartikan secara positif, dinyatakan oleh 1
dari 6 orang partisipan

”’..ya...seneng ngerawat..., ya..dibantuin orangtua...” (P4)

Perasaan negatif yang dirasakan oleh ibu selama di rawat di rumah sakit, hal ini

dinyatakan oleh 3 dari 6 orang partisipan

”..banyak orang, ...nyus ib juga di sini..., belum bisa
pulang,..mandinyg_ Qams - a'yaéla yang gantiin.., ga’ ada
yang bantuin j H .senang, masalahnya
emang masi ‘ a diperhatikan ama

suster...” B3 : [ ) - e’in..”” (P6)

Hasil o ada ; 6 ( pKan perasaan
neg are @ rumah sak asakafiFlebinh domina i_dimungkinkan
kare dan fasilite dak gafierdtkY
di R.0leh ibu di

infer masi tentay ‘rawatamiBB

,,Werawat dir 2 A
_ . -

Ibu W\engalaml di

Perasaa tif yg i,. A Iuthmpan

’ya..sene ﬁ" A‘

Perasaan negatm : -Pakukan perawtan di
aa‘ ipan:

rumah:dinyatakan oleh 2
’ya..begitulah..ya..lebih senang kalau di rumah...takut memang ada...” (P1)

»,
2
LJ

R yang

mah sait, MiSalny@ saja kebutuhan Hyueals vasi dan

akukan pera di rumah.

Perasaan partisipan lebih senang jika melakukan perawatan di rumah, hal ini
dimungkinkan bahwa saat melakukan perawatan di rumah partisipan akan lebih
banyak mendapat bantuan dari keluarga dalam melakukan perawatan bayi
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Tujuan: Mengidentifikasi pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di
rumah
Skema 4.7. Tema: “Harapan peningkatan kesehatan”

Wawancara Kategori Tema

- menjadi lebih baik
- sehat Kondisi

- ga’ gampang sakit kesehatan
- berat badannya naik
- gemuklah beratnya
- badannya gede
- gakuning gitu

A 4

Harapan peningkatan kesehatan

A

Bayi ta

D pola perawatan™ 10U pada bayinya
an dag glahan cfahirkan
an sepbe nya, Marapafll tentang

ga S8 ' BBLR

an peningka k dari sus

TemM : IU'iegori yang
mencaled' askan :it*‘

“Kondisi kese : :

Ibu sangat berhw Madi lebih sehat, karena

kondisi bayi yang rentan sanga ngaruhi sikap dan perasaan ibu dalam

melakukan perawatan. ibu cenderung takut dan tidak percaya diri melakukan
perawatan pada BBLR. Hal ini dinyatakan oleh 3 dari 6 orang partisipan:

*“...ini kan sudah membaik kan mba’ ya..pengennya akan menjadi lebih baik lagi,
itu aja harapannya..”(P1)

Hasil observasi peneliti, didapatkan bahwa sebagian kondisi bayi saat akan pulang

ke rumah sakit sudah tampak lebih sehat dan dapat menyusu pada ibunya
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Skema 4.8. Pola Perawatan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) oleh Ibu di
Rumah Sakit Dan di Rumah Dan Hal-hal Yang Mempengaruhi

Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR)

Pemenuhan
i kebutuhan
. biopsikososial
Keinginan bayi (Nutrisi, |-

Nilai dan Merawat - Kedekatan,
Budaya bayi : Kebersihan, Harapan
dalam ‘ dan Terhadap
merawat Bay|
bayi

PWian ini, pene 100+ aithanalibu melaku
terhaw H 1

yang mempeng

i h

dan hal-hal

enunjukkan bahwa,

h.sakit dan

sebagai p@sat iain & ’ dalah keinginan ibu
dalam melakuk @ utuhan biopsikososial
(nutrisi, kedekat '-‘w!‘ m:;watan yang dilakukan
oleh ibu dan keinginan ibu merawal™8BLR dipengaruhi nilai dan budaya merawat
bayi, dukungan sosial, dan dilema perasaan yang disakan oleh ibu saat merawat
BBLR. Pola perawatan BBLR yang dilakukan oleh ibu merupakan tindakan yang

dilakukan oleh ibu dengan harapan terhadap kondisi bayi yang sehat dan
penambahan berat badan bayi.
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BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan interpretasi hasil penelitian, keterbatasan penelitian dan
berbagai implikasinya bagi keperawatan. Interpretasi hasil penelitian dilakukan
dengan cara membandingkan hasil temuan penelitian ini dengan berbagai literatur
dan tinjauan pustaka yang telah diuraikan sebelumnya. Keterbatasan penelitian ini

dibahas dengan membandingk penelitian yang telah dilalui dengan

kondisi ideal yang

ehna awiimplikasi keperawatan pada
penelltlan in pengembangan  dan
keberlan dan penelitian
kepegs

elitian
7 t

perg 3 il d fiday 7 bayi;“(3) pemenuhan

I mengidentifika a penelitian yaltt. (L)#keyakinan

ke )S1kosqsidipabay 1080 a hammpenyakit i kungan
so" , (0) dilema peras ﬂ pef@Watan; (7) harapaf™ pemingkatan
kese * Faktor yang pmEMDEngat ke n ibu dala akukan pola
peraija ---‘w«:w“'% 3 T agaﬁrm; ibu.

!

3

Bayi berdt®fal S heklukainpeiawa an" khusus. Hal ini
ﬁ - Kebutuhan-kebutuhan
tersebut antara lain beru b hwﬁ )

disebabkan oleh

Isik yang sesuai (pengaturan
suhu, kelembapan udara dan keber lingkungan), kebutuhan akan perfusi dan
oksigenasi jaringan yang baik, kebutuhan yang sesuai dan adekuat, serta
kebutuhan akan emosional dan sosial (Suradi, 2008). Pada prinsipnya perawatan
pada BBLR mencakup tiga hal dasar yaitu termoregulasi, pemenuhan nutrisi, dan
pencegahan infeksi pada bayi (Konstantyner, 2007). Menurut Bang., et al (2005),
bahwa pemenuhan kebutuhan nutrisi diprioritaskan pada pemberian ASI pada
BBLR. Ibu dengan kapasitas ASI yang terbatas dapat memeras ASInya untuk

memenuhi kebutuhan BBLR, pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan cara

80

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



81

mencuci tangan, menjaga kebersihan ruangan, menjaga kebersihan kulit bayi agar
tetap dalam kondisi kering (tidak lembab), perawatan tali pusat, sedangkan untuk
mencaga kestabilan suhu bayi dapat dilakukan dengan cara tidak memandikan

bayi selama 6 jam pertama, menyelimuti bayi, memakaikan topi pada bayi.

Kondisi BBLR yang rentan terhadap suhu dingin memerlukan penatalaksanaan
hypotermia. Penatalaksanaan hypotermia di rumah sakit harus terlebih dahulu
menemukan penyebab hypotermia.
dengan suhu 1- 1,5 C lebif
sampai suhu BB et 3 gatasi hipotermi dengan
RINASIA,  2001).
d dengan cara
0 epkes, 2000).
BBLR

Bayi dapat diletakkan didalam inkubator

bayi dengan monitor 15-30 menit

metode kang

Pfida sampa

] dengan begatiehir yanggende an terhadapiimfeksi. POlapeérawatan

pe eksi | cara tindakan

un ecaution, de nelakukan pe li pusat,

melaWerawatan ke i arwal, 2007 rut Depkes
(2000), a pe 'm::/ h |buvlam mencegah
infeksi, denga # \;mi‘" an.dikeringkan hingga
pangkalnya sé

bayi harus diga “

menggunakan kapas basaﬂd W

Pemberian ASI dapat mencegah kejadian enterokolitis nekrotikans (EKN) pada

an air bersih. Popok

im kotoran bayi dengan

ali.

BBLR (Suradi, 2000). Kondisi BBLR ini memerlukan pola perawatan pemenuhan
nutrisi dengan kebutuhan protein BBLR 3-5 gr/Kg BB, dan kalori sebesar 110
Kal/Kg BB, sehingga pertumbuhan BBLR dapat meningkat. Air susu ibu (ASI)
diperas dan diminumkan dengan sendok secara perlahan/ menggunakan sonde bila
kemampuan menghisap bayi belum baik. Permulaan cairan diberikan 50-60
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cc/KgBB/Hari dan dinaikkan sampai mencapai 200 cc/KgBB/Hari (Sitohang,
2004). Pemberian ASI dapat dilakukan oleh ibu dengan posisi duduk, dan ibu
dapat merangsang mulut bayi agar terbuka dengan cara menyentuhkan puting susu
ibu ke bibir bayi agar bayi membuka mulutnya. Teknik menyusui dilakukan
dengan menyusui dari kedua payudara secara bergantian selama bayi
menginginkan ASI. Bila sudah waktunya menyusui dan bayi masih tidur, maka
bayi segera dibangunkan untuk disusui paling tidak tiap 3 jam. Berdasarkan
pendapat Agarwal (2007), bahwa aktivitas perawatan yang dilakukan oleh ibu

pada BBLR mencakup peme# gncegahan infeksi, memeriksa tanda

bahaya pada bayi

Berdasaj 0t ) ' 3 ukan oleh ibu
padad B Togls 3 n fpencegahan

pe it pac BER. Kebutt sikososial yang bu dalam

P
k

P@cedanan pei yand ‘didlakukan pdda BB ell ibu pada

nutrisi,

ding attachment; diri / hygiene bay4 amanan.

Ppo an BB : : fek5|, memberi
“’W U'

esamaan dan

deakadla p i ak .‘ " “

perbedaan_denge iieratur. Perbedaan

perawatan yafig 0 bu denga r yang ada adalah
dalam hal polav sdekatan/bc ent’ dan ’pemenuhan
kebutuhan kenyamanan’ 3BLR 4 an perawatan ini tidak dibahas

lebih lanjut dalam tinjauan literatur yang didapatkan oleh peneliti. Pada pola

perawatan pencegahan penyakit, ibu melakukan pola perawatan menjemur’. Pola
perawatan ini dilakukan oleh ibu sebagai tindakan untuk mencegah kuning pada
kulit bayi. Perawatan BBLR seperti ini tidak ditemukan oleh peneliti dalam
tinjauan literatur sebagai pola perawatan pada BBLR. Namun tindakan
pemeriksaan tanda bahaya pada bayi yang dikemukakan oleh Agarwal (2007)
tidak ditemukan dalam hasil penelitian ini. Secara garis besar pola perawatan yang
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dilakukan oleh ibu pada BBLR sama dengan prinsip pola perawatan yang
dikemukakan oleh Depkes (2000); Bang., et al (2005); dan Agarwal (2007). Hasil
penelitian ini dapat memperkuat konsep pola perawatan pada BBLR yang sudah

ada sebelumnya.

Siswanto (2006), menyatakan bahwa kebutuhan seorang anak dipenuhi oleh ayah
dan ibu selaku orang tuanya. Kebutuhan yang segera termasuk nutrisi,
kehangatan, naungan dan perlindungan dari bahaya, penyediaan lingkungan dalam
ental dan sosial kultural. Faktor

rangka pertumbuhan dan pg

sosial budaya peg £0 ibu dalam memaknai
masalah e y 0 komposisi keluarga,
ep cheper, 1987). Nilai

" ; elakukan

rgantungan orangitiua @te orang_yang ditu eluarga

meg3 ontrol pefgambi IW@san cara Peravatan g.dilakukan
BBLR ( L, - 99). T gkinkan
i a kurangnya | ‘. i atan BBLR vy igapatkan ibu

percaya dirW melakukan
perawat f stval” (2005 A hwahrsering merasa

khawatir dap 3 Hada, BBLR. Perasaan

khawatir yang tor usia, pendidikan,

paritas, dan kom

Ruddick (1980, dalam Scheper, 1987), menyatakan bahwa pengalaman wanita
dalam menjalankan fungsi sosial biologis dalam proses reproduksinya, walaupun
mengalami Kketerbatasan ekonomi, namun sebagai ibu tetap berusaha dan rela
mengorbankan hidup untuk merawat anaknya. lbu berperan sebagai sumber
pemenuhan kebutuhan bayi, menjadi sumber bergantung pemenuhan kebutuhan
nutrisi serta sumber kenyamanan (Ervika, 2000). Partisipasi ibu dalam melakukan
perawatan terhadap bayi adalah perkembangan dari pengalaman dan sikap adaptif
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ibu terhadap pola perawatan yang sudah dilakukan oleh ibu (Pridham, 2009).
Sikap adaptif ibu dinyatakan dengan ekspektasi ibu terhadap kondisi bayi yang
mencakup pertumbuhan dan perkembangan bayi, pemenuhan nutrisi, kesehatan

fisik, serta hubungan ibu dan bayi.

Engle (1996), mengemukakan bahwa terdapat beberapa kategori penting yang
mempengaruhi pola perawatan yang diberikan ibu pada bayi diantaranya adalah,
(1) pendidikan, pengetahuan, dan nilai yang dianut ibu; (2) status kesehatan dan
nutrisi ibu; (3) kesehatan s accaya diri ibu; (4) autonomi; (5)

pekerjaan dan 0 anggota keluarga dan
masyarakat, B encakup pemenuhan
kebutuhai¥l n I, mendukung

perke g : ak

S, ora A selg elaki BLR di

ah perlu@iandlisa déhgan baik sehingg berikan

glan di ru

ru
ds erencang ntervensiskonseling padadibu dan ke ga te rawatan

BE peneli A a n diol emukan

ber yang perlu la M .. an BBLR y

ibu W sakit dan d menyatakanengetahui
tentang ata da kMuhan ingin tahu

(need to kpew Iu.. 2 1 ' a_De BBLR di rumah sakit

kan oleh

dan di rumah:
Hasil penelitian yang ahwa dalam melakukan pola
perawatan pada BBLR baik di rumah sakit maupun di rumah ibu. Hasil observasi
yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa ibu membutuhkan konseling dari tenaga
kesehatan profesional tentang perawatan khusus bagi BBLR di rumah sakit dan di
rumah. Hal ini membuktikan bahwa ibu memerlukan informasi yang cukup (need
for information) tentang pola perawatan di rumah sakit dan di rumah.
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Dalam hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa adanya pemahaman yang
kurang tentang BBLR dan kebutuhan perawatan khusus bagi BBLR. Pemahaman
yang kurang pada ibu tentang kebutuhan perawatan yang khusus bagi BBLR
mengindikasikan bahwa ibu sangat perlu diberikan pengetahuan (need for
knowledge) tentang perawatan BBLR di rumah sakit dan di rumah. Disamping
beberapa hal di atas hasil penelitian melalui wawancara dan observasi juga
menunjukkan bahwa ibu merasa takut untuk melakukan tindakan perawatan pada
BBLR, sehingga tindakan perawatan.diambil alih oleh tenaga kesehatan maupun

anggota keluarga lain yang Li 13l ini menunjukkan bahwa ibu juga

memerlukan ketgi " 2 fAMBBL R (need for skill).

Beberapaiske 2 kan tindakan
perayyat 08 gan baik dari
ten kese aupun anggers ga sehing - elakukan
g, di

penelitian yang dilakukam o peheliti baghwa dal

an pada R balk*giys ua s pavpun di rumag ibu. Hasiebservasi

3 akukan eliti § uhkan ari tenaga

kewofesionalten  pe };{ us giBBLRdlwtdan di

an membukt an informas ukup (need
for mforﬁn) t m an di hh

pemahaman yang

.Ugi BBLR. Pemahaman

kurang tentang W
yang kurang pada ibu te atan yang khusus bagi BBLR
mengindikasikan bahwa ibu sangat perlu diberikan pengetahuan (need for
knowledge) tentang perawatan BBLR di rumah sakit dan di rumah. Disamping
beberapa hal di atas hasil penelitian melalui wawancara dan observasi juga
menunjukkan bahwa ibu merasa takut untuk melakukan tindakan perawatan pada
BBLR, salah satu contoh adalah melakukan perawatan memandikan, sehingga
tindakan perawatan diambil alih oleh tenaga kesehatan maupun anggota keluarga

lain yang tinggal di rumah. Hal ini menunjukkan bahwa ibu juga memerlukan

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



86

keterampilan dalam melakukan perawatan BBLR (need for skill). Beberapa
kebutuhan yang diperlukan oleh ibu dalam melakukan tindakan perawatan pada
BBLR tersebut dalam hal ini memerlukan dukungan baik dari tenaga kesehatan
maupun anggota keluarga sehingga ibu dapat melakukan perawatan di rumah sakit
dan di rumah tanpa disertai dengan dilema perasaan.

5.2 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini masih banyak memilikiketerbatasan dan kekurangan, diantaranya:

1. Keterbatasan teknik Qi yancara secara mendalam, sehingga

data yang 0 : | pveluruh.
interpretasi  hasil

t iteratur) masih

a
910
i
g melaku

‘ eheliti dapat

npuan : membuat

an. kenafptian pe analisa

embuat_proses dfalis@@sedikit tersendat dan ndn waktu
ngc ama.

atasan o ne ar si. Beb a inklusi

ha ﬁ |L\| pendidikan,wampuan
al da i nelitian. H

BBLR oleh ibu di

Phadap bayi merupakan
n Nt

dan keyakinan orang tua untuk

perlu dita

Wmunikasi ya
=

5.3 Impli

Penelitian "Ink
Rumah Sakit daﬂ.i
keputusan orang tua yang

memberikan perawatan yang terbaik bagi bayi. Keputusan untuk melakukan
perawatan bayi juga dipengaruhi oleh faktor keinginan ibu dalam melakukan
perawatan, nilai dan budaya dalam merawat bayi yang dianut oleh ibu, dukungan
sosial yang diterima ibu dalam merawat bayi, serta dilema perasaan yang
dirasakan ibu saat harus melakukan perawatan pada BBLR. Keinginan untuk
melakukan perawatan bayi dikontribusi oleh masalah ekonomi, kondisi kesehatan
bayi, pengalaman, serta informasi tenaga kesehatan yang diterima oleh ibu.
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Perawatan BBLR memerlukan biaya lebih besar di rumah sakit maupun di rumah
karena kondisi BBLR yang memerlukan perawatan pemenuhan kebutuhan
biopsikososial yang khusus dan berbeda dibandingkan dengan perawatan bayi
yang normal, sehingga hal ini memerlukan penanganan yang tepat sehingga
perawatan BBLR dapat dilakukan dengan tepat oleh ibu dan tidak mengahbiskan
biaya yang mahal.

Sebagai pelaku perawatan BBLR, iby.sangat memerlukan dukungan dari keluarga

dalam melakukan perawatap.l 3 kesahatan sangat dibutuhkan oleh

keluarga khususg a BBLR, dan menjawab

berbagai peytg LR di rumah sakit
dan dir endidikan dan
info ] [ da i ah. sakit dan

dilakukan

an rumalit™e < IME du peraw

o leh ibu

ntu ibu untuk daPat IEBIh mErasa percaya diri merasa
am g alanka®gera sdagai™bu, me kan p BBLR
saki P perawe 2s dalam

di area

M konseling pg .ellt ﬁ pg eluarga denw

komWhususnya pada Iig a da mengatasi permasWeterbatasan

M e/ \ >\
—O»

Universitas Indonesia

Pola Perawatan..., Bina Melvia Girsang, FIK Ul, 2009



BAB VI

SIMPULAN DAN REKOMENDASI

6.1 Simpulan

Pusat pola perawatan BBLR oleh ibu di rumah sakit dan di rumah adalah

keinginan ibu dalam merawat BE perawatan BBLR yang dilakukan oleh

ibu di rumah sakit,damnrdi o

BBLR (meme tachment, kebersihan

diri/hygyaé L c cegah infeksi,
ig : &N 03 i merawat.
ingina ala al; a1 paravyai a O nilai dan

3aan  yang

ebutuhan biopsikososial

kososial
€butuhan
tersebut

mas dan

tekarn@®syeng dialami olghsiot dalag A perawatan emerlukan
solusi Eipat sehinggamttLodp KK atsRera)\ atan ba‘ an benar dan
\ﬁ cl C

dengan rasa pej o hususnya dari tenaga

dengan harapafi#kon a epih sehat. Per

kesehatan®ént wat sangat berperan
dalam memberi Wda ibu di rumah sakit
maupun di rumah. [ “&

B. Rekomendasi

1. Bagi pelayanan Ibu (Perawat)

a. Bagi pelayanan ibu, sebagai seorang perawat dapat memberikan dukungan pada
ibu dengan BBLR dalam melakukan perawatan terhadap bayinya.

b. Memberdayakan ibu dengan memberikan informasi dan keterampilan merawat
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BBLR di rumah sakit.
c. Melakukan follow up terhadap perawatan BBLR yang telah dilakukan oleh ibu

di rumah

2. Bagi Perawat Maternitas dan Komunitas

a. Diharapkan dapat melakukan pengkajian dan pemberian asuhan keperawatan

tentang perawatan BBLR kdengan kebutuhan ibu yang berada

di ruang pg terpenuhi kebutuhan

erawatan BBLR di

b. 1 g Hehtastkan dardmenganalisa
g telah diberikan'pada I
BErdayaan 3 mpuan yangglapat

melakuka perawatan

engan memherikaRendidikan

el rumMit dan di
1%

3. Bagi Pendidikan Kepera n

a. Diharapkan materi pemberian konseling perawatan BBLR

b. Diharapkan meningkatkan kemampuan mahasiswa dan melakukan pengkajian
tetantang kesulitan yang dihadapi ibu dalam melakukan perawatan BBLR

c. Diharapan meningkatkan kesensitifan mahasiswa program spesialis maternitas

mengkaji /peka terhadap kebutuhan ibu dalam melakukan perawatan BBLR
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. Bagi Penelitian Keperawatan

. Diharapkan dalam penelitian selanjutnya dilakukan penelitian dengan teknik
kuantitatif tentang hubungan antara karakteristik partisipan dengan pola
perawatan BBLR oleh ibu

. Diharapkan dilakukan penelitian dengan pendekatan kualitatif perbedaan naluri

ibu dalam melakukan perawatan pada ibu yang memiliki BBLR dengan yang

memiliki bayi normal pengii

asi lebih jauh

rumah
-
—
>

. Diharapkan g

(N
-
<

L ZaS>>
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