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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyebaran virus Corona penyebab pandemi COVID-19 di dunia belum juga 

mereda. Bahkan, di banyak negara varian Delta merebak dan menyebabkan 

lonjakan kasus (Muhamad, 2021). Pada tanggal 26 November 2021, WHO 

mengumumkan adanya varian baru virus SARS-CoV-2yang disebut dengan 

Omicron. Varian ini pertama kali dilaporkan ke WHO dari Afrika Selatan pada 

tanggal 24 November 2021. Hingga saat ini WHO masih  melakukan pengamatan 

lebih dalam mengenai varian baru ini dan akan terus memperbarui informasi sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan. Meski begitu,  WHO menegaskan bahwa vaksin, 

pengobatan, dan pencegahan yang dilakukan  selama ini masih ampuh dalam 

melawan berbagai varian virus  penyebab COVID-19 (Napitu, 2022). 

 

Kasus COVID-19 di Indonesia semakin mengkhawatirkan dengan semakin 

bertambahnya kasus aktif yang terjadi. Penambahan kasus tersebut menjadikan 

Indonesia mencatatkan jumlah pasien COVID-19 sejak di umumkan Presiden pada 

tanggal 2 Maret 2020 menjadi 2.670.046 kasus COVID-19, dimana  2.157.363 

orang dinyatakan sembuh baik yang dilakukan perawatan di Rumah Sakit ataupun 

Isolasi mandiri dan yang meninggal dunia mencapai 69.210 orang (Muhamad, 

2021). Akibat peningkatan kasus COVID-19 khususnya  varian Omicron 

pemerintah melaksanakan berbagai kebijakan berupa PSBB, lock down,   

pembatasan dalam skala terbatas, social distancing, vaksin  booster  bagi   seluruh   

warga masyarakat dan  lain-lain (Napitu, 2022). Kebijakan dilakukan untuk 

mencegah penularan dan tertularnya masyarakat terhadap COVID-19. 

 

Risiko penularan COVID-19 lebih tinggi pada beberapa populasi rentan, terutama 

pada kondisi kesehatan yang rendah (Pradana, 2020). Kelompok rentan diantaranya 

yaitu penderita penyakit kronik (komorbid: penyakit paru dan penyakit pernafasan 

lainnya, hipertensi, jantung, diabetes, ginjal, autoimun dan kanker), disabilitas fisik, 
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Orang Dengan Masalah Kejiwaan (ODMK), anak dan ibu hamil (Kemenkes RI, 

2020), termasuk juga bayi berat badan lahir rendah (BBLR) (Novitasari, 2020). 

 

BBLR mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami morbiditas dan mortalitas 

daripada bayi lahir yang memilikiberat badan normal. Masa kehamilan yang kurang 

dari 37 minggu dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada bayi karena 

pertumbuhan organ-organ yang berada dalam tubuhnya kurang sempurna 

(Novitasari, 2020). Bayi BBLR mempunyai peluang lebih kecil untuk bertahan 

hidup dan lebih rentan terhadap penyakit hingga mereka dewasa. BBLR                                                                                               

cenderung mengalami gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental, serta 

lebih mudah mengalami infeksi seperti COVID-19 yang dapat mengakibatkan 

kesakitan atau bahkan kematian (De Onis et al.,2019). 

 

Bersama dengan sakit dan berat badan lahir rendah, bayi baru lahir ini memerlukan 

perawatan khusus untuk mencegah kematian, mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan yang memadai, dan untuk mengurangi risiko morbiditas di 

kemudian hari (Kostenzer at al, 2021).  Perawatan yang berpusat pada keluarga dan 

model perawatan terpadu keluarga  untuk mendorong dan memberdayakan orang 

tua untuk terlibat dan berpartisipasi aktif dalam perawatan bayi BBLR, telah 

terbukti meningkatkan keamanan dan kualitas perawatan dan memiliki manfaat 

yang luas termasuk peningkatan berat badan, produksi ASI yang lebih tinggi, 

penurunan lama tinggal, penurunan infeksi nosokomial seperti COVID-19, 

penurunan parental, kecemasan dan stres, peningkatan tingkat kepuasan orang tua 

(O'Brien, 2014). Interaksi orang tua-bayi termasuk kontak kulit dan perawatan 

kanguru mendukung perkembangan fisik, emosional yang kuat, ikatan psikologis 

dan meningkatkan hasil perkembangan saraf (Agustin, 2011). 

 

Seiring masih adanya COVID-19 dimana akhir akhir ini muncul varian baru 

COVID-19 pemerintah menetapkan cara pencegahan dan pengendalian infeksi 

yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit meliputi beberapa hal 

yaitu implementasi standar pencegahan untuk semua pasien, identifikasi awal dan 
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pengendalian sumber penularan COVID-19, penerapan pengendalian administratif, 

pengendalian lingkungan dan rekayasa, serta langkah–langkah pencegahan 

tambahan empiris (Puspita, 2021).  

 

Sebagai upaya pengendalian terhadap penyebaran COVID-19, fasilitas layanan 

kesehatan pun mengurangi layanan kesehatan untuk pasien umum (pasien non 

COVID-19) agar fokus dalam memberikan layanan pasien COVID-19 serta untuk 

mengurangi risiko penularan, disisi lain  di saat bersamaan juga memberikan 

pelayanan kepada pasien umum dengan risiko penularan seminimal mungkin 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

 

Beberapa tindakan dilakukan untuk mengurangi interaksi sosial dan risiko 

penularan virus COVID-19, terutama di lingkungan rumah sakit termasuk 

perawatan perina bayi baru lahir (Lavizzari at all, 2020). Pelayanan di unit  rawat 

inap untuk melakukan pencegahan penularan COVID-19 protokol pencegahan 

COVID-19 tetap harus diterapkan yaitu pengaturan jarak tempat tidur 1.5-1.8 meter 

antar pasien dalam bangsal rawat inap, wajib mengenakan masker bagi petugas, 

pengunjung dan pasien, pengaturan jarak antar orang > 1meter, dan rajin mencuci 

tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand sanitizer (Kementerian Kesehatan 

RI, 2021). Langkah-langkah pencegahan dilaksanakan bertujuan untuk 

membendung penularan yang berkonsekuensi buruk pada perawatan kelompok 

yang paling rentan yaitu bayi BBLR (Kostenzer at al, 2021). 

 

Respons pandemi COVID-19 mengakibatkan perubahan signifikan dalam 

kebijakan unit perinatal, pembatasan akses dan partisipasi orang tua dalam 

perawatan neonatal, menyusui, ikatan orang tua, partisipasi dalam pengasuhan, dan 

dampak negatifnya terjadi gangguan kesehatan mental orang tua bayi yaitu terjadi 

stres pada diri ibu bayi BBLR (Veenendaal, 2021). Seseorang yang mengalami stres 

berkepanjangan rentan mengalami gangguan kejiwaan, salah satunya ialah 

kecemasan. Studi menyoroti bahwa langkah-langkah yang diterapkan telah 

mengakibatkan pembatasan seperti kehadiran orang tua dan akses keluarga untuk 
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bayi yang dirawat di perina menyebabkan kecemasan pada ibu, karena orang tua 

secara rutin dipisahkan dari bayi mereka yang baru lahir (Scala, M.D. at al, 2020). 

 

Kecemasan ditandai dengan perasaan tidak nyaman, ketakutan, disertai gejala 

otonom seperti palpitasi sesak napas dan ketegangan otot  (Rani, 2015). Rasa cemas 

pada orang tua selama anak di rawat di ruang perina terutama pada kondisi anak 

kritis dan takut kehilangan anak yang dicintainya serta adanya perasaan berduka, 

stres, takut dan cemas. Perasaan cemas orang tua tidak boleh diabaikan karena 

apabila orang tua merasa cemas, hal ini akan membuat orang tua tidak dapat 

merawat bayinya dengan baik ditambah lagi kondisi bayi yang rentan akan infeksi 

dan pertumbuhan organ yang belum sempurna (Wong, 2009), dengan orang tua 

merasa cemas juga akan mengalami gangguan pada produksi ASI. 

 

ASI merupakan nutrisi utama BBLR, dimana pemberian ASI bisa diberikan oleh 

ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan pertumbuhan bayi BBLR. ASI 

diberikan dengan teknik menyusui dengan menyusu dari kedua payudara secara 

bergantian selama bayi menginginkan ASI. Apabiala bayi puas menyusu, bayi akan 

tertidur nyenyak. Bila sudah waktunya menyusui dan bayi masih tidur, maka bayi 

segera dibangunkan untuk dususui paling tidak tiap 2 jam (Girsang, 2009). Maka 

dengan adanya COVID-19 terjadi pembatasan akses ke unit perina perawatan 

BBLR menjadikan  nutrisi utama bayi berupa ASI berkurang. 

 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pandemi COVID-19 dan pembatasan 

mempengaruhi penyediaan dan kualitas perawatan neonatus, dengan dampak parah 

pada bayi dan perkembangan perawatan yang berpusat pada keluarga (Litmanovitz, 

2021). Beberapa penelitian telah dilakukan berfokus pada bagaimana kehadiran ibu 

dengan bayi baru lahir, frekuensi kehadiran orang tua, sangat berpengaruh pada 

perkembangan praktik perawatan (Scala, M.D. at al, 2020), atau pengalaman ibu 

menerima dukungan untuk menyusui selama perawatan (Brown, 2020).  
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Muniraman, at al (2020), memaparkan bahwa kunjungan terbatas pada satu 

pengunjung, tidak dapat berpartisipasi dalam perawatan bayi sehari-hari. Kebijakan 

yang lebih ketat memiliki dampak yang lebih tinggi pada keluarga dan secara 

signifikan terkait dengan kurangnya waktu ikatan, ketidakmampuan untuk 

berpartisipasi dalam perawatan dan dampak buruk pada menyusui. Hasil penelitian 

dari Kostenzer at al, (2021), bahwa 52% responden tidak diperbolehkan untuk 

orang lain hadir selama kelahiran, 21% responden menunjukkan bahwa tidak ada 

yang diizinkan untuk hadir dengan bayi di perawatan khusus. Dengan langkah-

langkah kebijakan pembatasan, ibu bayi BBLR semakin cemas tentang situasi 

pandemi COVID-19 setelah melahirkan dan merawat bayi BBLR. 

 

Berdasarkan studi pendahuluna yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tidar Kota Magelang yang merupakan Rumah Sakit tipe B, dimana untuk 

perawatan bayi pasca dilahirkan dilakukan perawatan di unit perina dengan 

kapasitas perawatan perina sebanyak 15 tempat tidur yang terdiri dari 8 inkubator  

dan 7 tempat tidur bayi. Pada masa pandemi COVID-19 apa bila ditemukan bayi 

lahir dengan ibu suspect atau terkonfirmasi COVID-19 maka bayi dilakukan 

observasi di ruang isolasi perina. Untuk bayi yang dilahirkan dari ibu non COVID-

19 dirawat diruang perina non isolasi. Bayi yang dilahirkan dengan kondisi BBLR 

dari ibu non COVID-19 dilakukan perawatan di incubator perina non isolasi. 

Sementara itu pada masa pandemi COVID-19 kasus ibu non COVID-19 melahirkan 

dengan bayi BBLR pada bulan Juli sebanyak 19 kasus bayi BBLR, bulan Agustus 

sebanyak 20 kasus bayi BBLR dan bulan September sebanyak 19 kasus bayi BBLR. 

Dimana kebijakan perawatannya bayi BBLR dirawat di incubator dan ibu berada 

diruang tunggu bersamaan dengan ibu bayi lainnya, terpisah dengan ruang 

perawatan bayi.Ibu merasa cemas dan takut dengan kondisi bayinya., ASI baru 

sedikit keluar, kurang didukung dari keluarga karena tidak ada pemberlakuan jam 

kunjung pada masa COVID-19. 

 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tergerak untuk melakukan penelitian terkait 

gambaran tingkat kecemasan ibu dengan bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 



6 
 

6 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

yang dirawat di ruang perinatal RSUD Tidar Kota Magelang pada masa pandemi 

COVID-19. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

COVID-19 mengakibatkan krisis kesehatan global dimana setiap hari terjadi 

peningkatan jumlah yang terinfeksi COVID-19. Infeksi COVID-19 mengakibatkan 

kesakitan sehingga dilakukan perawatan di Rumah Sakit ataupun Isolasi mandiri 

dan meninggal dunia. Seiring terjadinya wabah COVID-19 pemerintah menetapkan 

cara pencegahan dan pengendalian infeksi yang berkaitan dengan pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit. Langkah-langkah pencegahan dilaksanakan bertujuan 

untuk membendung penularan yang berkonsekuensi buruk pada perawatan 

kelompok yang paling rentan yaitu bayi BBLR. 

 

COVID-19 mengakibatkan perubahan signifikan dalam kebijakan unit perinatal 

perawatan bayi BBLR diantaranya pembatasan akses dan partisipasi orang tua 

dalam perawatan neonatal, menyusui, ikatan orang tua, partisipasi dalam 

pengasuhan, dan dampak negativnya terjadi gangguan kesehatan mental orang tua 

bayi yaitu terjadi stres pada diri ibu bayi BBLR. Seseorang yang mengalami stres 

berkepanjangan rentan mengalami gangguan kejiwaan; salah satunya ialah 

kecemasan. Orang tua merasa cemas akan mengalami gangguan pada produksi ASI 

sehingga tidak mampu memenuhi nutrisi utama bayi untuk energy dan 

perkembangan bayi BBLR yang dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan 

kematian.  

 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti merumuskan masalah penelitian, 

“Bagaimana tingkat kecemasan ibu dengan bayi berat badan lahir rendah (BBLR) 

yang dirawat di ruang perinatal RSUD Tidar Kota Magelang pada masa pandemi 

COVID-19, dengan mengetahui tingkat kecemasan ibu dengan bayi BBLR maka 

bisa dirumuskan tindakan untuk mengatasi kecemasan ibu dengan BBLR dimasa 

pandemi COVID-19. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran tingkat kecemasan ibu terhadap bayi baru lahir rendah 

(BBLR) mereka yang dirawat di ruang perinatal RSUD Tidar Kota Magelang pada 

masa pandemi COVID-19. 

1.3.2 Tujuan Kusus 

a. Teridentifikasinya gambaran karakteristik (usia, pekerjaan, pendidikan, paritas) 

ibu bayi BBLR di ruang perinatal RSUD Tidar Kota Magelang. 

b. Teridentifikasi gambaran tingkat kecemasan ibu bayi BBLR di ruang perinatal 

RSUD Tidar Kota Magelang.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis dan 

praktis yaitu: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi khususnya gambaran tingkat kecemasan ibu  

terhadap bayi baru lahir rendah (BBLR)  yang dirawat di ruang perinatal RSUD 

Tidar Kota Magelang pada masa pandemi COVID-19 

b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan 

perawat tentang gambaran tingkat kecemasan ibu  terhadap bayi baru lahir 

rendah (BBLR) mereka yang dirawat di ruang perinatal RSUD Tidar Kota 

Magelang pada masa pandemi COVID-19. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi perawat  

Untuk memberikan informasi kepada perawat lain mengenai gambaran tingkat 

kecemasan ibu  terhadap bayi baru lahir rendah (BBLR) mereka yang dirawat di 

ruang perinatal RSUD Tidar Kota Magelang pada masa pandemi COVID-19, 

sehingga perawat dapat memberikan perhatian dan dukungan  untuk menurunkan 
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kecemasan ibu sehingga ibu dapat merawat dan memberikan kasih sayang kepada 

bayinya dengan baik. 

b. Bagi tempat pelayanan kesehatan  

Dapat memberikan sumbangan yang positif terhadap kemajuan tempat pelayanan 

kesehatan yang bercermin dari peningkatan kemampuan profesional perawat, dan 

memberikan peningkatan kualitas tempat pelayanan kesehatan yang diteliti dan 

bagi tempat pelayanan kesehatan lainnya. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul 

Penelitian dan 

Tahun 

Rancangan 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

1 Neonatal care 

during the 

COVID-19 

pandemic, 

2021 

Studi cross-

sectional 

 

Secara total, 2103 

peserta dari 56 

negara 

memberikan data 

yang dapat 

ditafsirkan. 52% 

dari responden 

tidak 

diperbolehkan 

untuk memiliki 

orang lain hadir 

selama kelahiran. 

Persentase 

meningkat dengan 

tingkat pembatasan 

di negara tempat 

tinggal responden 

(p = 0.002). Dua 

puluh satu persen 

dari total 

responden 

menunjukkan 

bahwa tidak ada 

yang diizinkan 

untuk hadir dengan 

bayi menerima 

khusus/intensif 

peduli. Frekuensi 

(p < 0.001) dan 

Metode penelitian; 

penelitian yang 

akan dilakukan 

dengan pendekatan 

diskriptif tingkat 

kecemasan ibu 

dengan bayi 

BBLR. Pada 

penelitian ini studi 

cross sectional 

Sampel; pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

yaitu ibu dengan 

bayi BBLR, pada 

penelitian ini 

sampel ibu dengan 

kehamilan dan 

melahirkan 
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No Judul 

Penelitian dan 

Tahun 

Rancangan 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

durasi (p = 0.001) 

kehadiran yang 

diizinkan sangat 

bergantung pada 

luasnya 

pembatasan. 

Semakin ketat 

langkah-langkah 

kebijakan, semakin 

responden 

khawatir tentang 

situasi pandemi 

selama kehamilan 

dan setelah 

melahirkan. 

 

2 Supporting 

parents as 

essential care 

partners in 

neonatal units 

during the 

SARS-CoV- 

2 pandemic, 

2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Systematic 

review, 

Respons pandemi 

menghasilkan 

perubahan 

signifikan dalam 

kebijakan unit 

neonatal dan 

pembatasan akses 

dan partisipasi 

orang tua dalam 

perawatan 

neonatal. 

Menyusui, ikatan 

orang tua, 

partisipasi dalam 

pengasuhan, 

kesehatan mental 

orang tua dan stres 

staf terkena 

dampak negatif. 

 

Metode; pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

dengan pendekatan 

diskriptif, pada 

penelitian ini 

dengan systematic 

review.  

3 Analisis 

kecemasan ibu 

dengan 

perawatan bayi 

BBLR di 

rumah sakit Dr 
Ahmad 

Muchtar Bukit 

Kualitatif 

diskriptif 

Dari hasil 

penelitian ini yang 

menjadi 

kecemasan ibu 

adalah perubahan 

pemahaman 

tentang status 

kersehatan bayinya 

serta tindakan yang 

di dapatkan oleh 

Variabel 

penelitian, dimana 

penelitian yang 

akan dilakukan 

yaitu tingkat 

kecemasan ibu 
dengan bayi BBLR 

pada situasi 

pandemic COVID-
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No Judul 

Penelitian dan 

Tahun 

Rancangan 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

tinggi tahun 

2018, 2019 

bayinya selama di 

rawat di ruang 

Intensif 

19, sementara pada 

penelitian ini tidak 

di masa pandemic 

COVID-19. 

4 Anxiety and 

depression in 

mothers of low 

birth weight 

and very low 

birth weight 

infants: birth 

through 5 

month, 2016 

Kualitatif 

diskriptif 

Terdapat 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

pola kecemasan 

dan depresi yang 

dialami ibu dengan 

bayi BBLR dan 

very BBLR dari 

waktu ke waktu. 

Ibu dengan bayi 

BBLR memiliki 

kecemasan dan 

depresi yang tinggi 

hingga 2 bulan usia 

kehamilan 

sementara ibu dari 

bayi very BBLR 

memiliki 

kecemasan dan 

depresi yang lebih 

tinggi pada usia 3 

dan 4 bulan.  

Obyek penelitian; 

pada penelitian 

yang akan 

dilakukan yaitu ibu 

dengan bayi  

BBLR yang di 

rawat di Rumah 

Sakit dimasa 

pandemic COVID-

19, sementara pada 

penelitian ini ibu 

dengan kecemas 

saat kehamilan 

yang berdampak 

pada bayi menjadi 

BBLR 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kecemasan 

2.1.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan atau dalam bahasa Inggris di sebut Anxiety berasal dari bahasa latin 

yaitu angustus yang berarti kaku, dan ango, anci yang berarti mencekik (Trismiati, 

2009). Kecemasan merupakan rasa khawatir, gugup, bahkan gelisah terhadap 

sesuatu yang tidak pasti dan dapat berdampingan, mempengaruhi atau 

menyebabkan depresi (Kajdy, et al.,2020). Kecemasan adalah gangguan perasaan 

yang cenderung ditandai dengan perasaan takut ataupun khawatir yang berlebihan 

dan berlangsung lama, tidak ada masalah dalam menilai keadaan sebenarnya, 

kepribadian masih tetap utuh, perilaku individu bisa terganggu namun masih dalam 

batas-batas normal (Hawari, 2013). Kecemasan adalah respons terhadap suatu 

ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, samar-samar, atau konfliktual 

(Kaplan & Sadock, 2010). 

 

2.1.2 Faktor Penyebab Kecemasan 

Ada beberapa teori yang mengemukakan factor Predisposisi dan Presipitasi 

penyebab kecemasan (Stuart dan Sudden, 1998 dalam Stuart, 2012). 

a. Faktor  predisposisi 

1) Teori psikoanalitik 

Kecemasan merupakan masalah emosional yang terjadi antara dua factor 

kepribadian, yaitu batin dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls 

primitive seseorang, sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan 

dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Kemudian ego berfungsi 

menengahi tuntutan dari dua faktor yang bertentangan dan fungsi kecemasan adalah 

untuk mengingatkan ego bahwa ada bahaya. 

2) Teori Biologis 

Terdapat aktifitas system saraf otonom pada otak yang tidak diketahui secara jelas 

penyebabnya saat cemas. Para peneliti mengetahui bahwa otak mengandung 
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reseptor spesifik untuk benzodiazepin dan obat-obatan yang meningkatkan 

neuromodulator penghambat asam gamma-amino butirat (GABA), dan asam 

gamma-amino butirat yang terlibat dalam mekanisme biologis kecemasan 

Memainkan peran penting. Selain itu, kesehatan umum individu dan riwayat 

kecemasan pada keluarga memiliki efek nyata sebagai predisposisi kecemasan 

3) Teori Prilaku 

Kecemasan merupakan hasil dari frustasi. Frustasi merupakan segala sesuatu yang 

dapat menganggu seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Faktor 

tersebut menjadikan individu yang terbiasa dalam kehidupannya dihadapkan pada 

gangguan yang berlebihan akan lebih sering merasa cemas dan ketidak puas pada 

kehidupan selanjutnya. 

4) Teori Interpersonal 

Kecemasan datang dari rasa takut terhadap tidak ada penerimaan atau penolakan 

interpersonal. Dalam kehidupan sering terjadi perpisahan dan kehilangan, yang 

dapat mengakibatkan kelemahan sfesifik dan kecemasan. Situasi interpersonal 

seseorang dengan harga diri yang rendah akan mudah mengalami ansietas yang 

berat dan menggambarkan dirinya tidak baik. 

5) Teori Keluarga 

Pada pengkajian keluarga dapat menunjukkan terjadinya gangguan kecemasan 

dalam keluarga. Gangguan kecemasan ini juga berdampingan dengan keadaan 

depresi 

b. Faktor Presipitasi 

Faktor presipitasi dikelompokkan dalam 2 kategori, yaitu: 

1) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi keterbatasan fungsi tubuh yang akan 

terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-

hari.  

2) Ancaman terhadap system diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan 

fungsisosial yang terintegrasi pada individu.  

2.1.3 Tanda Gejala Kecemasan 

Orang yang merasa cemas sering mengeluh: khawatir, merasa buruk, takut akan 

pikirannya sendiri, mudah tersinggung, gugup, gelisah, mudah takut, takut 
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sendirian, takut pada orang banyak, susah tidur, sulit berkonsentrasi, sering lupa. 

Keluhan lainnya seperti rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging 

(tinnitus), jantung berderbar-debar, sesak napas, gangguan pencernaan, gangguan 

perkemihan, dan sakit kepala (Hawari, 2006). 

Stuart (2012) menyebutkan bahwa manifestasi kecemasan dapat diekspresikan 

dalam empat hal berikut ini: 

a. Respon Fisiologis 

Respon ini meliputi perubahan pada kardiovaskular seperti jantung berdebar, 

tekanan darah meningkat atau menurun, denyut nadi menurun. Pada pernafasan 

dapat terjadi sensasi tercekik, terengah-engah, napas cepat dan dangkal. Pada 

neuromuscular terjadi reflex meningkat, reaksi terkejut, mata berkedip-kedip, 

insomnia, tremor, katalepsi, gelisah, wajah tegang, kelemahan umum, tungkai 

lemah, gerakan yang janggal. Pada gastro intestinal bisa terjadi nyeri abdomen, 

nyeri ulu hati, nafsu makan berkurang dan diare. Pada system perkemihan terjadi 

tidak normalnya berkemih, tidak dapat menahan berkemih dan sering berkemih. 

Pada kulit wajah tampak kemerahan, keringat berlebih, dan dingin pada kulit. 

b. Respon Perilaku 

Kecemasan seseorang tergambar dalam respon perilaku individu yang berbeda-

beda dan respon yang tidak menentu seperti gemetar, tegang, gelisah, terkejut, cepat 

bicara, menarik diri, menghindar dan sangat waspada. 

c. Respon Kognitif 

Kecemasan yang tergambar dalam pikiran seseorang, seringkali perhatian 

terganggu, konsentrasi buruk, mudah lupa, kreatifitas menurun, hambatan berpikir, 

sulit dalam memberikan penilaian, binggung, takut kehilangan kendali, lapang 

persepsi menurun, takut akan kecelakaan atau kematian, produktivitas menurun.  

d. Respon Afektif 

Respon afektif diwujudkan dalam perasaan gelisah, perasaan tegang yang 

berlebihan, gugup, khawatir, malu, merasa bersalah, binggung, mati rasa, mudah 

terganggu. 

 

 



14 
 

14 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

2.1.4 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

a. Faktor – faktor internal yang mempengaruhi kecemasan menurut Stuart dan 

Sundeen (2009) antara lain jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan dan 

penghasilan. 

1) Jenis Kelamin Orang Tua 

Kecemasan lebih banyak terjadi pada wanita. Krasucki (1998)menyebutkan bahwa 

perempuan akan lebih mudah cemas dibandingkan dengan laki-laki, karena laki-

laki lebih menggunakan logika, sedangkan perempuan lebih menggunakan 

perasaan.  

2) Usia 

Pada tingkat usia lebih tua maka seseorang semakin banyak pengalaman, sehingga 

pegetahuannya semakin bertambah (Notoatmodjo, 2003). Dengan pengetahuan 

semakin banyak yang dimiliki seseorang makan akan lebih siap dalam menghadapi 

sesuatu permasalahan. 

3) Pekerjaan 

Orang tua yang memiliki peran ganda sebagai orang tua dari bayi dan juga pencari 

nafkah serta harus merawat bayi yang sakit dirumah sakit ada kecenderungan 

mengalami kecemasasan 

4) Tingkat Pendidikan 

Gass dan Curiel (2011)menjelaskan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan 

tingkat kecemasan. Semakin tinggi tingkat pendidikannya semakin tinggi pula 

tingkat kecemasannya. 

 

b. Faktor – faktor eksternal yang mempengaruhi kecemasan antara lain: 

1) Diagnosa Penyakit Bayi 

Wong (2009) mengungkapkan bahwa terjadinya gejala kecemasan yang 

berhubungan dengan kondisi medis sering ditemukan walaupun insiden gangguan 

bervariasi untuk masing-masing kondisi medis. Orang tua yang memiliki bayi sakit 

parah atau kecacatan pasti akan lebih cemas dibandingkan yang tidak. 

2) Kondisi Lingkungan 
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Kondisi lingkungan sekitar ibu dapat menyebabkan seseorang menjadi lebih kuat 

dalam menghadapi permasalahan, misalnya lingkungan pekerjaan atau lingkungan 

bergaul yang tidak memberikan cerita negatif tentang efek negatif suatu 

permasalahan menyebabkan seseorang lebih kuat dalam menghadapi permasalahan 

(Wong, 2009). 

3) Suku Bangsa Orang Tua 

Suku batak memiliki penghargaan yang besar terhadap bayi laki-laki (Liliweri, 

2002). Orang tua akan lebih cemas apabila bayi mereka yang sakit berjenis kelamin 

laki-laki. Orang tua yang bersuku batak memiliki anggapan bahwa bayi laki-laki 

sebagai penerus keturunan. 

 

2.1.5 Tingkat Kecemasan 

Kecemasan berkaitan erat dengan perasaan khawatir yang tidak pasti. Tidak adanya 

obyek khusus penyebab keadaan emosi ini. Kecemasan dialami seseorang secara 

subyektif dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal. Cemas merupakan 

respon emosi terhadap penilaian sesuatu, berbeda dengan rasa takut yang 

merupakan penilaian terhadap sesuatu yang berbahaya. Cemas juga diperlukan 

dalam kehidupan untuk berhati-hati dan mewaspadai sesuatu, namun tingkat cemas 

yang berlebihan akan tidak sejalan dengan kehidupan (Bandini, 2013). 

 

Menurut Videbeck (2008), berdasarkan respon kecemasan, tingkat kecemasan 

terdiri dari ringan, sedang, berat dan panik. 

a. Kecemasan Ringan :  

Cemas yang berhubungan dengan ketegangan yang dialami individu sehari-hari. 

Individu masih sadar akan lingkungan, masih rileks dan sedikit gelisah, masih 

waspada dan penuh perhatian, lapang persepsinya luas, terlihat masih percaya diri, 

masih dapat mempertimbangkan informasi, sedikit tidak sabar, memotivasi 

individu meningkat, mampu memecahkan masalah secara efektif dan tingkahlaku 

sesuai situasi.  
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b. Kecemasan Sedang 

Individu terfokus pada pikiran yang menjadi perhatiannya dan melupakan sudut 

pandang yang lain. Pada tingkat ini terjadi kewaspadaan dan ketegangan otot 

meningkat, tanda-tanda vital meningkat, perubahan nada suara, penurunan lapang 

persepsi, kemampuan menyelesaikan masalah menurun, kepercayaan diri goyah, 

tidak sabar, mudah tersinggung, Tapi tetap bisa mengikuti petunjuk orang lain.  

c. Kecemasan Berat  

Manifestasi yang muncul seperti ketegangan otot berat, hiper ventilasi, kontak mata 

buruk, pengeluaran keringat meningkat, bicara cepat, rahang menegang dan 

mengertakan gigi, gemetar, mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur 

(insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, cemas yang lapangan persepsi individu 

terbatas, sulit berpikir, sulit menyelesaikan masalah, tidak mampu 

mempertimbangkan informasi, hanya memperhatikan ancaman, sangat cemas, 

takut, binggung, merasa tidak adekuat, menarik diri dan sering menyangkal. Semua 

perilaku dirancang untuk mengurangi kecemasan dan membutuhkan banyak 

perintah atau instruksi untuk fokus pada area lain.  

d. Kecemasan sangat berat (panik)  

Individu mengalami ketegangan otot sangat berat, tanda-tanda vital meningkat 

kemudian menurun, dilatasi pupil, agitasi motorik kasar, persepsi sangat sempit, 

kehilangan kendali, pikiran tidak logis dan terganggun, kepribadian kacau, tidak 

dapat menyelesaikan masalah, merasa terbebani, merasa tidak mampu, lepas 

kendali, mengamuk, putusasa, marah, sangat takut dan tidak dapat berespon 

terhadap perintah yang sederhana. 

 

 

 

     

  Antisipasi                Ringan                 Sedang                  Berat                   Panik 

Gambar 1. 1 Rentang respon kecemasan (Stuart, 2012) 
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2.1.6 Skala Kesecamasan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) 

Kecemasan bisa diukur dengan mengukur tingkat kecemasan menurut alat ukur 

kecemasan yaitu Hamilton Rating Scale Anxiety (HRS-A). Skala HRS-A 

pengukuran kecemasan disasarkan pada munculnya tanda gejala pada individu yang 

mengalami kecemasan. Menurut skala HRS-A terdapat 14 tanda gejala yang 

muncul pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap tingkat yang di observasi 

diberikan 5 tingkat skor antara 0 (nol present) sampai dengan 4 (severe). 

Skala HRS-A digunakan petama kali tahun 1059, dikenalkan oleh Max Hamilton 

dan sudah menjadi standar padar pengukuran kecemasan terutama pada penelitian 

trial clinik. Skala HRS-A sudah memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi 

untuk pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinik yang menunjukan bahwa 

pengukuran kecemasan dengan skala HRS-A diperoleh hasil yang valid dan 

reliable. 

Menurut Nursalam (20003) Skala HRS-A terdiri dari 14 item penilaian kecemasan 

yang meliputi: 

a. Perasaan cemas; firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung 

b. Ketegangan; merasa tegang, gelisah, mudah tersinggung dan lesu 

c. Ketakutan; seperti takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal 

sendiri dan takut terhadap binatang besar. 

d. Gangguan tidur; sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak 

pulas dan mimpi buruk. 

e. Gangguan kecerdasa; seperti penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit 

konsentrasi. 

f. Perasaan depresi; seperti hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada 

hoby, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari 

g. Gejala somatic; nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak stabil 

dan kedutan otot. 

h. Gejala sensorik; missal perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merah 

dan pucat serta merasa lelah. 

i. Gejala kardiovaskuler; seperti takikardi, nyeri dada, perasaan tercekik, denyut 

nadi mengeras dan detak jantung hilang sekejap. 
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j. Gejala pernafasan; seperti rasa tertekan didada, perasaan tercekik, sering 

menarik nafas panjang dan merasa nafas pendek. 

k. Gejala gastro intestinal; seperti sulit menelan, obstipasie, berat badan menurun, 

mual dan mutah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di 

perut. 

l. Gejala urogenital; seperti sering kencing, tidak mampu menahan kencing, 

aminorea, impotensi atau ereksi lemah. 

m. Gejala vegetative; seperti mulut kering, mudah berkeringat,muka merah, bulu 

roma berdiri, pusing atau sakit kepala. 

n. Perilaku sewaktu wawancara; gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi atau 

kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek dan cepat. 

 

2.2 Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

2.2.1 Pengertian Bayi Berat Lahir Rendah 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 

gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR merupakan istilah untuk mengganti 

bayi premature karena terdapat dua bentuk penyebab kelahiran bayi dengan berat 

badan kurang dari 2500 gram yaitu umur kehamilan kurang dari 37 minggu, berat 

badan lebih rendah dari semestinya sekali puncukup bulan atau karena kombinasi 

keduanya  (Dhyanti, 2001). 

 

2.2.2 Klasifikasi BBLR  

Menurut Proverawati dan Ismawati (2010), ada beberapa cara dalam 

mengelompokkan bayi BBLR yaitu : 

a. Berdasarkan harapan hidup 

1) Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500 sampai< 2500 gram 

2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir 1000 sampai< 1500 gram 

3) Bayi berat lahir extreme rendah (BBLER), berat lahir < 1000 gram  

(Proverawati & Sulistyorini, 2010). 
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b. Berdasarakan usia gestasi 

1) Prematuris murni 

Bayi prematuris murni lahir dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu dan 

mempunyai berat badan untuk masa kehamilan atau neonates kurang bulan sesuai 

masa kehamilan (NKB-SMK) (Proverawati & Sulistyorini, 2010). 

2) Dismatur 

Bayi dismatur lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk 

masa kehamilan. Berat bayi mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin dan 

merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya (Proverawati & Sulistyorini, 

2010). 

 

2.2.3 Patofisiologi 

Pada umumnya BBLR terjadi pada kelahiran prematur, selain itu juga dapat 

disebabkan karena dismaturitas. Dismaturitas adalah bayi yang lahir cukup bulan 

tetapi berat badan lahirnya kecil dari masa kehamilan (<2500 gr). BBLR dapat 

terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan saat dikandungan. Hal tersebut antara 

lain disebabkan oleh penyakit ibu, kelainan plasenta, keadaan-keadaan lain yang 

menyebabkan suplai makanan dari ibu kebayi berkurang (Arvin, 2000). 

 

2.2.4 Karakteristik BBLR  

Menurut Proverawati dan Ismawati (2010),secara umum gambaran klinis dari bayi 

yang lahir dengan berat badan lahir rendah adalah sebagai berikut: 

a. Berat badan kurang dari 2500 gram. 

b. Panjang badan kurang dari atau sama dengan 46 cm, lingkaran dada kurang dari 

atau sama dengan 30 cm, dan lingkaran kepala kurang dari atau sama dengan 

33 cm.  

c. Kepala lebih besar dari badan.  

d. Kulit tipis transparan, tampak mengkilat dan licin.  

e. Rambut lanugo banyak.  

f. Jaringan lemak subkutan tipis atau kurang.  

g. Tulang rawan daun telinga belum sempurna pertumbuhannya.  
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h. Tumit mengkilap, telapak kaki halus. 

i. Putting susu belum terbentuk sempurna.  

j. Otot hipotonik lemah sehingga bayi kurang aktif dan pergerakan lemah.  

k. Genetalia belum sempurna. Pada bayi perempuan labia minora belum tertutup 

oleh labia mayora, klitoris menonjol. Pada bayi laki-laki testis belum turun 

kedalam skrotum, pigmentasi dan rugue pada skrotum kurang.  

l. Pernapas tidak teratur, dapat terjadi apnea (gagalnapas). 

m.  Ekstermitas: paha abduksi, sendi lutut/kaki fleksi-lurus.  

n. Reflek tonicneck lemah, reflek menghisap dan menelan belum sempurna 

(Proverawati & Sulistyorini, 2010).  

 

2.2.5 Masalah Pada Bayi Berat Lahir Rendah  

a. Permasalahan Jangka Pendek  

1) Asfiksia  

BBLR berdampak pada proses adaptasi pernapasan waktu lahir sehingga 

mengalami asfiksia lahir. Umumnya gangguan telah dimulai sejak di dalam 

kandungan, misalnya gawa janin atau stres janin saat proses kelahirannya yang 

membuat bayi mengalami kegagalan napas secara spontan (Proverawati & 

Sulistyorini, 2010). 

2) Sindrom Gangguan Pernapasan  

Sindrom gangguan pernapasan pada BBLR adalah perkembangan imatur pada 

sistem pernapasan atau tidak adekuat jumlah surfaktan pada paru-paru. Gangguan 

nafas yang sering terjadi pada BBLR (masa gestasi pendek) adalah penyakit 

membran hialin, dimana angka kematian ini menurun dengan meningkatnya umur 

kehamilan (Arvin, 2000). 

3) Hipotermi  

Hipotermi terjadi karena sedikitnya lemak di dalam tubuh dan sistem pengaturan 

suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. Adapun ciri-ciri bayi yang 

mengalami hipotermi sedang (stress dingin) adalah suhu badan 32oC-36oC, kaki 

teraba dingin, kemampuan menghisap lemah, tangisan lemah,letargi, kulit  

berwarna tidak merata (cutis marmorata). Jika hipotermi berlanjut, akan timbul 
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(cedera dingin) hipotermi berat. Tanda-tanda hipotermi berat adalah suhu badan 

kurang dari 320C, bibir, kuku kebiruan, pernapasan lambat dan tidak teratur, detak 

jantung melambat, timbul hipoglikemi, asidosis metabolik. Tanda-tanda stadium 

lanjut hipotermi antara lain muka, ujung kaki, tangan berwarna merah terang, 

bagian tubuh lainnya pucat, kulit mengeras merah dan timbul edema terutama pada 

punggung, kaki dan tangan (sklerema). Untuk penanganan hipotermi yaitu dengan 

metode kanguru dengan “kontak kulit dengan kulit” dapat membantu BBLR tetap 

hangat atau bila ada inkubator bayi dimasukan ke dalam incubator (Arvin, 2000). 

4) Hipoglikemi  

Gula darah berfungsi sebagai makanan untuk otak dan membawa oksigen ke otak. 

Hipoglikemi terjadi karena hanya sedikit simpanan energi/asupan glukosa yang 

kurang pada bayi-bayi baru lahir terutama pada kasus BBLR akibatnya sel-sel 

syaraf otak mati dan mempengaruhi kecerdasan bayi nantinya. Bayi BBLR 

membutuhkan ASI sesegera mungkin setelah lahir dan minum sesering mungkin 

(setiap dua jam) pada minggu pertama (Dhyanti, 2001). 

5) Gangguan Imunologik  

Daya tahan tubuh terhadap infeksi berkurang karena rendahnya kadar Ig G maupun 

gamma globulin. Bayi prematur relatif belum sanggup membentuk anti bodi dan 

daya fagositosis serta reaksi terhadap infeksi belum baik, karena sistem kekebalan 

bayi belum matang. Bayi juga dapat terkena infeksi saat di jalan lahir atau tertular 

infeksi ibu melalui plasenta. Keluarga dan tenaga kesehatan yang merawat bayi 

BBLR harus melakukan tindakan pencegahan infeksi antara lain dengan mencuci 

tangan dengan baik (Proverawati & Sulistyorini, 2010). 

6) Masalah Eliminasi  

Pada bayi BBLR kerja ginjal masih belum matang. Kemampuan mengatur 

pembuangan sisa metabolisme dan air belum sempurna. Ginjal yang imatur baik 

secara anatomis dan fungsinya menyebabkan produksi urine yang sedikit, urea 

clearence yang rendah, tidak sanggup mengurangi kelebihan air dan elektrolit dari 

tubuh akan berakibat mudah terjadi edema dan asidosis metabolic (Proverawati & 

Sulistyorini, 2010). 

7) Gangguan pencernaan  
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Saluran pencernaan pada BBLR belum berfungsi sempurna sehingga penyerapan 

makanan lemah dan kurang baik. Aktifitas otot pencernaan masih belum sempurna 

sehingga waktu pengosongan lambung bertambah (Proverawati & Sulistyorini, 

2010). 

b. Permasalahan Jangka Panjang  

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan, Bayi yang lahir dengan BBLR akan 

mengalami hambatan dalam pertumbuhan maupun dalam perkembangan, hal ini 

disebabkan karena kondisi bayi selama dalam rahim tidak mendapatkan nutrisi 

yang adekuat karena adanya gangguan metabolisme dan nutrisi, baik dari faktor ibu 

maupun faktor janin sendiri (Proverawati & Sulistyorini, 2010). 

 

2.2.6 Penatalaksanaan BBLR  

Penatalaksaanaan bayi berat lahir rendah hampir sama dengan bayi normal, akan 

tetapi harus khusus diperhatikan dalam pengauran suhu lingkungan, pemberian 

makanan, pencegahan infeksi dan dalam pemberian oksigen. Hal ini disebabkan 

karena belum sempurnanya kerja dari alat-alat tubuh yang diperlukan untuk 

pertumbuhan, perkembangan, dan penyesuaian diri dengan lingkungan hidup di 

luar uterus (Dhyanti, 2001). Berikut ini penatalaksaan pada bayi dengan berat badan 

lahir rendah yaitu: 

a. Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi  

Bayi dengan berat badan lahir rendah sangat mudah dan cepat sekali menderita 

hipotermi bila berada di lingkungan yang dingin. Kehilangan panas disebabkan oleh 

permukaan tubuh bayi yang relatif lebih luas dibandingkan dengan berat badan, 

kurangnya jaringan lemak di bawah kulit, dan kekurangan brown fat. Untuk 

mencegah hipotermi perlu diusahakan lingkungan yang hangat untuk bayi. Bila 

bayi diletakkan di dalam inkubator, suhu inkubator untuk berat badan lahir kurang 

dari 2000 gram adalah 35oC dan untuk bayi dengan berat badan lahir antara 2000 

gram sampai 2500 gram adalah 34oC, supaya bayi dapat mempertahankan suhu 

tubuh sekitar 37oC. Suhu inkubator dapat diturunkan 1oC tiap minggu untuk bayi 

dengan berat badan lahir 2000 gram dan secara berangsur-angsur bayi dapat 

diletakkan di dalam tempat tidur bayi dengan suhu lingkungan 27-24oC. Bayi dalam 
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inkubator harus dalam keadaan telanjang untuk memudahkan observasi terhadap 

pernapasan, warna kulit sehingga apabila ada komplikasi dapat segera ditangani 

(Dhyanti, 2001). 

 

b. Pengaturan dan Pengawasan Intake Nutrisi  

Pada bayi prematur reflek isap, menelan, dan batuk belum sempurna, kapasitas 

lambung masih sedikit, daya enzym pencernaan terutama lipase masih kurang. Pada 

bayi berat lahir rendah yang cukup bulan refleks-refleks tersebut cukup baik, dan 

enzym pencernaan lebih aktif, akan tetapi cadangan glikogen dalam hati sangat 

sedikit sehingga bayi mudah menderita hipoglikemi (Dhyanti, 2001). 

Prinsip pemberian nutrisi adalah early feeding yaitu minum sesudah bayi berumur 

2 jam untuk mencegah turunnya berat badan yang lebih dari 10%, hipoglikemi, dan 

hiperbilirubinaemia. Pemberian minum dilakukan melalui, sendok, pipet, atau 

kateter nasogastrik. Banyaknya cairan yang diberikan adalah 60ml/kg berat badan 

sehari dan setiap hari dinaikan sampai 20 ml/kg berat badan sehari pada akhir 

minggu kedua. Air susu yang paling baik adalah Air Susu Ibu (ASI) dan bila bayi 

belum dapat menyusu sebaiknya air susu ibu diperah atau dipompa dan dimasukkan 

dalam botol steril atau kantong Asi dengan diberikan identitas nama ibu, tanggal 

memerah, dan jam memerah.. Bila tidak memungkinkan untuk diberi ASI, 

sebaiknya bayi diberi susu formula untuk bayi usia 0 - 6 bulan. Kapasitas lambung 

BBLR sangat kecil, sehingga pemberian minum harus sering diberikan tiap 2 jam. 

Perlu memperhatikan selama pemberian minum apakah lebih mudah  dicerna atau 

diserap dan apakah  perut  menjadi  membesar atau kembung (Saifuddin, 2009). 

 

c. Pencegahan Infeksi  

Bayi dengan berat badan lahir rendah memiiki risiko kerentanan terhadap infeksi 

dikarenakan kadar immunoglobulin serum pada BBLR masih rendah sehingga 

BBLR tidak boleh kontak dengan penderita infeksi dalam bentuk apapun. Prosedur 

pencegahan infeksi pada BBLR yaitu mencuci tangan sesuai langkah yang benar 

sebelum dan sesudah penanganan bayi, menghindari kepenuhsesakan atau 

overcrowding, tidak diperbolehkan orang yang terinfeksi masuk kedalam ruang 



24 
 

24 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

perawatan. Namun risiko infeksi harus diseimbangkan dengan kerugian akibat 

keterbatasan kontak bayi dengan ibu yang mungkin merugikan perkembangan bayi 

(Arvin, 2000). 

 

d. Penimbangan Berat Badan  

Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi atau nutrisi dan erat kaitannya 

dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan berat badan harus dilakukan  

tiap hari dengan ketat (Saifuddin, 2009). 

 

e. Pemberian Oksigen  

Pemberian oksigen bertujuan untuk mengurangi risiko jejas hipoksia dan insufiensi 

sirkulasi harus diseimbangkan terhadap risiko hiperoksia pada mata (retinopati 

prematuris) dan jejas oksigen pada paru. Bila mungkin, oksigen harus diberikan 

melalui kerudung kepala, alat  penghasil tekanan jalan napas positif yang terus-

menerus, atau pipa endotrakea untuk mempertahankan kadar oksigen inspirasi yang 

stabil dan aman (Arvin, 2000). 

 

2.3 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  

Pandemi berasal dari bahasa Yunani pan yang artinya semua dan demos yang 

artinya orang. Pandemi adalah suatu wabah penyakit (epidemi) yang terjadi meluas 

pada skala internasional, dan berpengaruh terhadap orang banyak. Suatu penyakit 

atau kondisi dapat dikatakan pandemi jika penyakit tersebut menular, tersebar luas, 

dan menyebabkan kematian banyak orang (Porta, 2012). 

 

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari 

gejala ringan sampai berat. Virus Corona sudah dikenal sejak tahun 1930-an dan 

diketahui terdapat pada hewan. Terdapat dua jenis coronavirus yang diketahui 

menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) merupakan jenis penyakit baru yang 

belum pernah ditemukan pada manusia sebelumnya. Virus penyebab COVID-19 
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ini dinamakan SARS-CoV-2. Virus corona adalah zoonosis (ditularkan antara 

hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari 

kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Sementara 

itu, hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 masih belum diketahui. 

 

Penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi 

penyebaran antar negara. Menurut bukti ilmiah, COVID-19 dapat ditularkan dari 

orang ke orang melalui batuk / bersin daripada melalui udara. Orang yang paling 

berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang kontak erat dengan pasien COVID-

19 termasuk yang merawat pasien COVID-19. Rekomendasi standar untuk 

mencegah penyebaran infeksi adalah melalui cuci tangan secara teratur 

menggunakan sabun dan air bersih, menerapkan etika batuk dan bersin, 

menghindari kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar serta 

menghindari kontak dekat dengan siapapun yang menunjukkan gejala penyakit 

pernapasan seperti batuk dan bersin. Selain itu, pencegahan dan pengendalian 

infeksi (PPI) diterapkan di institusi kesehatan, khususnya di unit perawatan 

perinatal. 

 

Virus Corona sebagian besar akan menempel pada dinding saluran pernapasan 

sejak dari liang hidung sampai dengan ujung terdalam saluran paru-paru gelembung 

paru-paru (alveolus). Beberapa literatur terbaru juga melaporkan adanya virus 

corona yang menempel di reseptor saluran pencernaan. Tanda dan gejala umum 

infeksi COVID-19 antara lain adalah gejala pernapasan seperti demam, batuk, dan 

sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 

hari. Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom 

pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis 

yang dilaporkan pada sebagian besar kasus adalah demam, dengan beberapa kasus 

mengalami kesulitan bernapas, dan hasil rontgen menunjukan infiltrat pneumonia 

luas di kedua paru (Kurniati, at al. 2020). 
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2.4 Strategi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi COVID-19 di unit 

perawatan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)  

Strategi PPI untuk mencegah atau memutuskan rantai penularan infeksi COVID-19 

di fasilitas pelayanan kesehatan dapat dicapai dengan penerapan prinsip 

pencegahan dan pengendalian risiko penularan COVID-19. 

2.4.1 Penerapan Kewaspadaan Isolasi  

Kewaspadaan isolasi terdiri dari kewaspadaan standar dan kewaspadaan transmisi.  

a. Kewaspadaan Standar  

Kebersihan Tangan (Hand Hygiene) dengan sabun dan air mengalir apabila terlihat 

kotor atau terkontaminasi oleh darah atau cairan tubuh lainnya atau setelah 

menggunakan toilet, Penggunaan handrub berbasis alkohol dipilih untuk antiseptik 

tangan rutin pada semua situasi. APD dipakai untuk melindungi petugas atau pasien 

dari paparan darah, cairan tubuh sekresi maupun ekskresi yang terdiri dari sarung 

tangan, masker bedah atau masker N95, gaun, apron, pelindung mata (goggles), 

faceshield (pelindung wajah), pelindung/penutup kepala dan pelindung kaki. 

b. Kewaspadaan Transmisi 

Kewaspadaan transmisi dapat dibagi menjadi tiga yaitu: droplet, kontak, dan 

airborne. Penerapan kewaspadaan berdasarkan transmisi antara lain: 

1) Melakukan triase dengan melakukan penyaringan dipintu masuk ruang 

penerimaan pasien baru.  

2) Pemisahan antara pasien dengan gangguan sistem pernapasan dan tidak dengan 

gangguan sistem pernapasan.  

3) Membuat penghalang fisik (barrier) antara petugas dan pengunjung  

Petugas kesehatan yang memberikan perawatan untuk pasien sebaiknya ditetapkan 

untuk mengurangi transmisi. 

c. Pengendalian Administratif  

Memastikan penerapan jaga jarak minimal 1 meter dapat diterapkan di semua area 

fasyankes. Melakukan pelarangan pengunjung dan penunggu pada pasien dewasa 

kasus suspek, kasus probable atau terkonfirmasi positif COVID-19.  Mengorganisir 

logistik APD agar persediaan digunakan dengan benar (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 



27 
 

27 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

2.5 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 KerangkaKonsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan antara konsep – konsep 

yang akan diamati melalui penelitian yang akan dilakukan (Masturoh, 2018). 

Berdasarkan konsep tentang gambaran tingkat kecemasan ibu dengan bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR) yang dirawat di ruang perinatal pada masa pandemi 

COVID-19, maka dapat dirumuskan kerangka konsep sebagai berikut : 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian 
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Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Jenis penelitian deskriptif adalah 
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Penelitian diskriptif bertujuan untuk mendiskripsikan peristiwa-peristiwa penting 

yang terjadi masa kini, dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data 

faktual dari pada menyimpulkan (Sugiyono, 2017). Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif yang bertujuan mencari gambaran tingkat kecemasan ibu dengan 

bayi berat badan lahir rendah (BBLR) yang dirawat di ruang perinatal pada masa 

pandemi COVID-19. 
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3.3 Variabel dan Definisi Operasional 

3.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbetuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari, sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Variabel yang digunakan 

dalam  penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu gambaran kecemasan. 

 

3.3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional mendefinisikan variable secara operasional berdasarkan 

karakteristik yang diamati ketika melakukan pengukuran secara cermat terhadap 

suatu objek atau fenomena dengan menggunakan parameter yang jelas (Hidayat, 

2014). 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No  Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Kategori Skala 

1 Gambaran 

tingkat 

kecemasan ibu 

dengan bayi 

berat badan lahir 

rendah (BBLR) 

yang dirawat di 

ruang perinatal 

pada masa 

pandemi 

COVID-19. 

Keadaan ibu 

dengan bayi 

BBLR yang 

dirawat 

diruang 

perinatal, 

yang 

menunjukan 

rasa khawatir, 

gugup, bahkan 

gelisah di 

masa pandemi 

COVID-19  

 

Kuesioner 

Hamilton 

Rating Scale 

for Anxiety 

(HRS-A) 

terdiri atas 14 

pertanyaan 

dengan 

memberi tanda 

cek list (√) 

pada nilai 

angka sesuai 

gejala yang 

dialami: 

0; tidak ada 

gejala, 1; 

ringan ringan, 

2; gejala 

sedang, 3; 

gejala  berat  

4; gejala berat 

sekali 

- < 14 tidak 

ada 

kecemasan 

- 14-20 

kecemasan 

ringan 

- 21-27 

kecemasans

edang 

- 28-41 

kecemasan

berat 

- 42-56 

kecemasan

berat sekali 

Ordinal  
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan unsur atau elemen yang menjadi objek penelitian, 

populasi merupakan himpunansemua hal yang ingin diketahui (Masturoh, 2018). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu dengan bayi berat badan lahir 

rendah (BBLR) yang dirawat di ruang perinatal pada masa pandemi COVID-19 

tahun 2021 yaitu sejumlah 220 ibu dengan bayi berat badan lahir rendah, sehingga 

rata-rata perbulan ibu dengan bayi berat badan lahir rendah yang dirawat berjumlah 

18,3 pasien. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi dan karakteristik dari populasi yang telah 

diteliti dan disimpulkan (Masturoh, 2018). Dalam penelitian ini penentuan besar 

sampel berdasarkan rumus Slovin, yaitu: 

 

 

 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = tingkat signifikansi (e= 0,05 karena jumlah populasi< 1000) 

Populasi yang terdapat berjumlah 19 dengan nilai signifikasi 0,05 maka besarnya 

sampel dalam penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

               N 

n = 

          1 + N.e
2
 

               N 

n = 

          1 + N.e
2
 

               18,3 

n = 

          1 + 18,3 (0.05)
2
 

              18,3 

n = 

            1,0458 
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Berdasarkan jumlah sampel yang didapat, peneliti menambahkan 10% dari total 

sampel untuk mengantisipasi adanya responden yang drop out naka menjadi 18 + 

(18 x 10%) = 19,8 dibulatkan menjadi 20 sampel. Sehingga sampel dalam penelitian 

ini adalah 20 sampel. 

 

Untuk memperoleh informasi yang cukup dari populasi dan mewakili populasi 

tersebut maka dilakukan teknik sampling (Masturoh, 2018). Teknik sampling yang 

digunakan ialah non-probability dengan metode sampling aksidental yaitu teknik 

pengambilan sampel kepada responden yang secara tidak sengaja bertemu atau 

kebetulan dan berdasarkan persetujuan responden serta menurut peneliti responden 

tersebut sesuai dengan criteria sampel. 

 

Kriteria inklusi yang diambil adalah sebagai berikut: 

a. Responden yang memiliki bayi BBLR yang sedang dirawat di masa pandemi 

COVID-19  

b. Responden dalam keadaan sehat dan tidak terkonfirmasi COVID-19 

c. Responden bisa baca tulis.  

d. Bersedia menjadi responden 

Kriteria Ekslusi 

a. Bayi Ibu suspek COVID-19 

b. Tidak mampu memahami instruksi 

c. Tidak bersedia menjadi responden 

 

3.5 Instrumen dan BahanPenelitian 

Instrumen penilaian adalah alat bantu yang dipergunakan dalam pengumpulan data 

agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, 

lengkap, dan sistematis, sehingga lebih mudah diolah (Arikunto, 2013). Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yaitu kuesioner data 

n= 17,5 

 

n= 18 sampel 

 



32 
 

32 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

demografi dan kuesioner kecemasan. Kuesioner data demografi terdiri dari 5 

pertanyaan yaitu nama/inisial, usia, pekerjaan, pendidikan, penghasilan sebulan. 

 

Kuesioner kecemasan yang digunakan dalam penelitian ini adalah modifikasi dari 

kuesioner Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) yaitu sebuah kuesioner 

survei kesehatan untuk menilai kecemasan pada ibu  dengan bayi BBLR yang 

sedang dirawat yang dimodifikasi untuk dapat digunakan di masa pandemi COVID-

19. Skala HRS-A pertama kali digunakan pada tahun 1959, diperkenalkan oleh Max 

Hamilton dan sekarang menjadi standar dalam pengukuran kecemasan, terutama 

pada penelitian trial clinic.  

 

Skala HRS-A merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya 

symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Terdapat 14 symptoms yang 

nampak pada individu yang mengalami kecemasan menurut skala HRS-A 

(Nursalam, 2003). 

 

Pengukuran ini terdiri dari 14 butir pertanyaan dan menghasilkan nilai skor 0-56 

dengan pilihan jawaba 0 = tidak ada gejala, 1 = gejala ringan, 2 = gejala sedang, 3 

= gejala berat, 4 = gejala berat sekali. Kategori skor 0-13  “tidak ada kecemasan”, 

14 - 20 “kecemasan ringan”, 21 - 27 “kecemasan sedang”, 28 - 41 “kecemasan 

berat” dan 42 - 56 “kecemasan berat sekali”. 

 

3.6 Validitas 

Validitas adalah ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid berarti alat atau 

instrumen tersebut mampu mengukur apa yang ingin diukur. Untuk mengukur 

validitas instrumen dilakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan 

skor totalnya (Riyanto, 2015). Tingkat kecemasan dapat diukur dengan 

menggunakanHamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) yang sudah 

dikembangkan oleh kelompok Psikiatri Biologi Jakarta (KPBJ) dalam bentuk 

Anxiety Analog Scale (AAS). Validitas AAS sudah diukur pada tahun 1984 

mendapat korelasi yang cukup dengan HRS-A (r = 0,57 – 0,84) (Iskandar, 1984).  
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3.7 Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan kestabilan pengukuran sebuah alat atau instrumen, alat atau 

istrumen tersebut dapat dikatakan reliabel ketika sudah digunakan berulang-ulang 

dan dapat di percaya (Riyanto, 2015). Skala HRS-A telah dibuktikan memiliki 

validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan 

pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HRS-A akan diperoleh hasil 

yang valid dan reliable (Nursalam, 2003). 

 

3.8 Cara Penelitian 

3.8.1 Tahap Persiapan 

Pengumpulan data dalam penelitian merupakan prosedur yang sistematis untuk 

memperoleh data yang dibutuhkan (Satori, 2014). Adapun jalanya penelitian 

melalui beberapa tahap: 

a. Tahap awal yaitu dengan pengajuan judul penelitian kepada dosen pembimbing 

I dan pembimbing II.  

b. Pengurusan surat ijin studi pendahuluan dari Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang.  

c. Pengajuan Surat studi pendahuluan ke Diretur RSUD Tidar Kota Magelang.  

d. Pengolahan data hasil studi pendahuluan  

e. Melakukan seminar proposal yang telah disetujui oleh dosen pembimbing 1 dan 

pembimbing II dan mengajukan ethical clearance 

 

3.8.2 Tahap Pengumpulan Data 

Pengumpulan data melalui instansi yaitu RSUD Tidar Kota Magelang dan 

kemudian menyebarkan kuisioner pada responden yang sesuai dengan kriteria. Saat 

pengisian kuisioner, responden tertentu yaitu responden yang tidak bisa baca tulis 

dapat dibantu oleh peneliti. Tahap pengumpulan data dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut:  

a. Peneliti melakukan pemilihan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi.  
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b. Setelah mendapatkan responden yang sesui dengan kriteria yang ditentukan 

peneliti melakukan Informed Consent terhadap calon responden. Jika calon 

responden bersedia menjadi responden mereka dapat membaca lembar 

persetujuan kemudian menandatanganinya. 

c.  Setelah responden menyetujui responden dapat mengisi kuisioner yang telah 

disediakan dengan didampingi oleh peneliti. Apabila responden bingung 

terhadap pernyataan di kuesioner, responden bisa bertanya pada peneliti. 

d. Kuesioner kemudian dikembalikan kepada peneliti setelah terisi dengan 

lengkap  

e. Setelah data terkumpul peneliti akan mengolah data dan menyelesaikan laporan 

akhir. 

 

3.8.3 Tahap Penyelesaian 

Tahap Penyelesaian Peneliti mengumpulkan kuisioner yang telah diisi oleh 

responden dan kemudian dikoreksi kelengkapannya untuk dilakukan tabulasi data 

 

3.8.4 Penarikan kesimpulan 

Terakhir setelah tabulasi data telah selesai dilaksanakan dan sudah diolah, maka 

peneliti dapat menarik kesimpulannya. 

 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelian ini dilakukan di RSUD Tidar Kota Magelang unit perinatal selama bulan 

Mei – Juni 2022 

 

3.10 Teknik Pengolahan Data 

Setelah semua data berhasil dikumpulkan, diolah sesuai tujuan dan kerangka 

konsep penelitian. Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah: 

3.10.1 Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana peneliti memeriksa 

kelengkapan jawaban responden. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata 

ditemukan ketidak lengkapan dalam lembar kuesioner, maka peneliti harus 

melakukan pengumpulan data ulang.  
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3.10.2 Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi data 

dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah lambang berupa huruf atau angka yang 

digunakan untuk memberikan data identifikasi.  

3.10.3 Data entry adalah memasukkan jawaban dari responden dan mengisi kolom 

dengan kode yang sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.  

 

3.10.4 Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar 

serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam aplikasi pengolahan 

data di komputer, aplikasi yang digunakan pada penelitian ini adalah SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences).  

 

3.10.5 Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan 

apakah sudah benar atau ada kesalahan pada saat memasukan data. Cleaning data 

digunakan untuk mengetahui adanya missing data, mengetahui variasi data dan 

konsistensi data (Masturoh, 2018).  

 

3.11 Analisis Data 

Jenis analisis data yang digunakan adalah analisis univariat yaitu untuk mengetahui 

distribusi frekuensi dari data demografi yaitu nama/inisial, umur, pekerjaan, 

pendidikan, penghasilan sebulan, dan gambaran tingkat kecemasan. 

 

3.12 Etika Penelitian 

Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak dan kewajiban responden dan 

peneliti. Peneliti akan merahasiakan data responden pada saat pengumpulan data 

dan hasil penelitian. Peneliti akan melakukan pengurusan ijin dari etik Universitas 

Muhammadiyah Magelang. Kemudian peneliti akan melakukan pengambilan data 

pada responden. 
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Peneliti menggunakan prinsip prinsip dasar etika penelitian: 

3.12.1 Autonomy  

Autonomy adalah memberikan hak kebebasan bagi partisipan untuk menentukan 

keikut sertaan dalam penelitian tanpa paksaan. Pada penelitian ini, informan diberi 

pilihan untuk keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya paksaan. 

 

3.12.2 Confidentiality  

Confidentiality yaitu menjaga kerahasiaan obyek penelitian. Pada penelitian ini 

semua data responden menggunakan inisial dan hasilnya tidak digunakan selain 

untuk keperluan penelitian ini. 

 

3.12.3 Informed Consent  

Informed Consent yaitu informasi secara jelas terkait penelitian yang diberikan 

kepada responden, mampu memahami informasi, memiliki pilihan untuk bebas 

memilih dan setuju untuk berpartisipasi tanpa paksaan. Sementara persetujuan 

tertulis mungkin dalam beberapa situasi membuat takut partisipan, di awal 

penelitian setidaknya harus mendapatkan persetujuan verbal (Bricki & Green, 

2007). Pada penelitian ini dilakukan informed consent secara verbal dan tertulis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil analisa dan pembahasan yang 

telah diuraikan sebelumnya, yaitu sebagai berikut: 

 

5.1.1 Berdasarkan karakteristik responden didapatkan data bahwa ibu dengan 

bayi BBLR di lihat dari kategori usia responden yang paling banyak adalah 

kelompok usia 26-35 tahun yaitu sebanyak 15 orang atau 75,0%, dari pekerjaan 

responden paling banyak adalah dengan ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 14 orang 

atau70,0%, dari pendidikan responden yang paling banyak adalah dengan 

pendidikan menengah yaitu sebanyak 8 orang atau 40,0%, dan dari paritas bahwa 

jumlah responden sama antara primipara dan multipara yaitu masing-masing 

sebanyak 10 orang atau 50,0%, dan 10 orang atau50,0%. 

 

5.1.2 Bahwa gambaran tingkat kecemasan ibu dengan bayi BBLR paling banyak 

mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 11 orang atau 55,0%, kecemasan 

ringan sebanyak 7 orang atau 35,0% dan kecemasan berat sebanyak 2 orang atau 

10,0%. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Pasien 

Bagi ibu dengan BBLR diharapkan untuk meminta informasi dengan lengkap 

kepada tim perawatan untuk mendapatkan iformasi perkembangan bayi BBLRnya 

yang mana sedikit banyak akan mengurangi tingkat kecemasannya, serta mohon 

untuk bisa didampingi keluarga seperti suami atau orang uta. 

 

5.2.2 Bagi Perawat 

Diperlukan pemahaman bahwa ibu dengan BBLR mengalami kecemasan dengan 

berbagai tingkat kecemasan, hal ini akan mengganggu kondisi psikologis ibu 



46 
 

46 
 Universitas Muhammadiyah Magelang 

terhadap perawatan bayinya. Oleh karena itu perawat harus mempunyai metode 

untuk menurunkan kecemasan pasien sehingga ibu dengan BBLR cepat tereduksi 

kecemasannya. 

 

5.2.3 Bagi Rumah Sakit 

Rumah Sakit dapat memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi kecemasan 

pada orang tua bayi BBLR yang mengalami hospitalisasi dengan menerapan asuhan 

yang berfokus pada keluarga (family centered care). 

 

5.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya bisa melakukan penelitian tingkat kecemasan ibu dengan 

BBLR beserta teknik untuk mereduksi kecemasannya, sehingga berbagai macam 

alternative intervensi bisa diberikan kepada ibu dengan BBLR yang mengalami 

kecemasan dan untuk mereduksi kecemasannya. Selain itu peneliti bisa untuk 

menganalisa hubungan keterkaitannya masing-masing karakteristik responden 

dengan tingkat kecemasan ibu dengan BBLR 
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