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ABSTRAK 

Murni Nurdiyanti 

GAMBARAN PENGETAHUAN, TINGKAT KECEMASAN DAN 

KEPERCAYAAN DIRI PERAWATAN BAYI BARU LAHIR PADA IBU 

DENGAN BAYI YANG DI RAWAT DI RUANG PERINATOLOGI 

54 halaman + 2 tabel + xiii + 6 lampiran + 

 

Latar Belakang : Bayi baru lahir memiliki risiko kesehatan yang paling tinggi. 

Bayi yang bermasalah membutuhkan perawatan khusus, Gangguan emosional ibu 

postpartum dapat terjadi karena bayi yang dirawat diruang khusus. Penting untuk 

ibu memiliki pengetahuan agar dapat mengendalikan kecemasan. Perasaan cemas 

orang tua tidak boleh diabaikan karena apabila orang tua merasa cemas, hal ini akan 

membuat orang tua tidak dapat merawat anaknya dengan baik. Rasa kepercayaan 

diri ibu juga penting dalam perawatan bayi. Kepercayaan diri yang rendah dapat 

menunda transisi dalam pencapaian peran ibu dalam perawatan bayi baru lahir. 

Tujuan : Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan, tingkat 

kecemasan dan kepercayaan diri perawatan bayi baru lahir ibu dengan bayi yang di 

rawat di ruang perinatologi RSI Banjarnegara. 

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan rancangan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan survey. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan teknik total sampling,  Jumlah sampel sebanyak 80 responden. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisis dalam 

penelitian ini menggunakan analisis univariat.  

Hasil: Karakteristik responden rata-rata berusia usia dewasa awal (26-35 tahun), 

pendidikan mayoritas SMA dan karakteristik pekerjaan yaitu ibu rumah tangga.  

Tingkat pengetahuan perawatan yaitu pengetahuan cukup baik, tingkat kecemasan 

ibu yaitu kategori cemas sedang dan kepercayaan diri ibu dalam kategori cukup. 

Kesimpulan: Ada pengetahuan, tingkat kecemasan dan kepercayaan diri perawatan 

bayi baru lahir ibu dengan bayi yang di rawat di ruang perinatologi RSI 

Banjarnegara. 

Kata Kunci : pengetahuan, tingkat kecemasan, kepercayaan diri perawatan bayi 

baru lahir, perinatologi 

Daftar Pustaka : 56 (2012-2023) 
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ABSTRACT 

Murni Nurdiyanti  

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE, LEVEL OF ANXIETY AND 

CONFIDENCE IN CARE OF NEWBORN BABIES IN MOTHERS WITH 

BABIES CARED FOR IN THE PERINATOLOGY ROOM  

65 pages + 4 tables + xiii + appendices +  

Background: Newborn babies have the highest health risks. Babies with problems 

need special care. Emotional disorders of postpartum mothers can occur because 

babies are cared for in special rooms. It is important for mothers to have knowledge 

in order to control anxiety. Parents' feelings of anxiety should not be ignored 

because if parents feel anxious, this will prevent parents from being able to care for 

their children well. The mother's sense of self-confidence is also important in caring 

for the baby. Low self-confidence can delay the transition in achieving the mother's 

role in newborn care.  

Objective: The aim of this research is to determine the knowledge, level of anxiety 

and confidence in caring for newborns of mothers with babies being cared for in 

the perinatology room at RSI Banjarnegara.  

Method: The research was conducted using a descriptive research design with a 

survey approach. The sampling technique in this research used a total sampling 

technique, the total sample was 80 respondents. The instrument used in this research 

was a questionnaire. The analysis in this study uses univariate analysis.  

Results: The characteristics of the respondents were that the average age was early 

adulthood (26-35 years), the majority had a high school education and the job 

characteristics were housewives. The level of care knowledge is quite good 

knowledge, the mother's anxiety level is in the moderate anxiety category and the 

mother's self-confidence is in the sufficient category.  

Conclusion: There is knowledge, level of anxiety and confidence in caring for 

newborns in mothers with babies cared for in the perinatology room at RSI 

Banjarnegara.  

 

Keywords: knowledge, anxiety level, confidence in caring for newborns, 

perinatology  

Bibliography: 56 (2012-2023) 

 

 

 

 



 

 

 vii 

KATA PENGANTAR 

 

Alkhamdulillahi robil’alamin,  

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Alloh SWT, atas rahmat dan 

karunianya sehingga penulis dapat menyelesaikan tugasnya dalam mengerjakan 

proposal skripsi penelitian ini sebagai syarat untuk memenuhi persyaratan yang 

ditetapkan dari kampus untuk mencapai tujuan menjadi sarjana keperawatan. 

Dengan segala kerendahan hati penulis menyadari bahwa penulis proposal tidak 

akan bisa mewujudkan cita-citanya menjadi seorang perawat tanpa adanya bantuan 

dan bimbingan dari berbagai pihak. Untuk itu saya ucapkan terimakasih yang 

sedalam-dalamnya penulis sampaikan kepada yang terhormat:  

1. Prof. Dr. H. Gunarto, SH, S.Akt, M.Hum selaku rektor Universitas Islam 

Sultan Agung 

2. Bapak Iwan Ardian, SKM., M.Kep. selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang; 

3. Ibu Ns. Indra Tri Astuti, M.Kep., Sp.Kep.An. selaku Dosen Pembimbing yang 

telah bersedia meluangkan waktu dan dengan sabar dalam membimbing serta 

memberikan masukan dan nasehat yang bermanfaat dalam menyusun proposal 

ini 

4. Ibu Ns. Nopi Nur Khasanah, M.Kep An selaku penguji I yang telah 

memberikan evaluasi  

5. Ibu Ns. Kurnia Wijayanti, M.Kep selaku penguji II yang telah memberikan 

evaluasi  

6. Seluruh Dosen Pengajar dan seluruh staf fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang telah memberikan bekal ilmu 

pengetahuan serta bantuan kepada Penulis selama menempuh studi; 

7. Kepada Orang tua yang selalu memberikan dukungan, mendoakan dan 

memberikan semangatnya dalam keadaan apapun; 



 

 

 viii 

8. Kepada Suami serta anak yang selalu menjadi support mental dan memberikan 

seluruh apa yang dipunya guna mendukung saya dalam menyelesaikan studi 

ini: 

9. Teman-teman satu bimbingan dan satu Angkatan prodi S1 Keperawatan 

Universitasn Islam Sultan Agung Semarang. 

 

Akhir kata, saya berharap kepada Tuhan Yang Maha Esa berkehendak membalas 

segala kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Tugas Akhir ini 

membawa manfaat bagi pembaca. Penulis menyadari bahwa Proposal ini masih 

jauh dari kata sempurna. Maka dari itu penulis sangat membutuhkan saran dan 

kritik sebagai evaluasi bagi penulis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Banjarnegara, 31 Oktober 2023 

Penulis, 

 

 

Murni Nurdiyanti 

 



 

 

 ix 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ............................ Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan. 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............. Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan. 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... iv 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xiv 

BAB I ...................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

A. Latar Belakang Masalah ........................................................................... 1 

B. Perumusan Masalah .................................................................................. 4 

C. Tujuan Penelitian ...................................................................................... 5 

D. Manfaat Penelitian ................. Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan. 

BAB II ..................................................................................................................... 7 

TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................................... 7 

A. Tinjauan Teori .......................................................................................... 7 

1. Perawatan Bayi Baru Lahir ..................... Kesalahan! Bookmark tidak 

ditentukan.7 

2. Pengetahuan ................... Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan.11 

3. Kecemasan .......................................................................................... 17 

4. Kepercayaan Diri ...................................................................................... 26 



 

 

 x 

B. Kerangka Teori ....................................................................................... 31 

C. Hipotesis ................................................................................................. 31 

BAB III ................................................................................................................. 32 

METODOLOGI PENELITIAN ............................................................................ 32 

A. Kerangka Konsep ................................................................................... 32 

B. Variabel Penelitian .............. Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan.2 

C. Desain Penelitian .................................................................................... 32 

D. Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................. 33 

E. Tempat dan Waktu Penelitian ................................................................ 34 

F. Definisi Operasional ............................................................................... 34 

G. Alat Pengumpul Data ............................................................................. 35 

H. Metode Pengumpulan Data .................................................................... 39 

I. Analisa Data ........................................................................................... 40 

J. Etika Penelitian ....................................................................................... 42 

BAB IV ............................................................................................................. 45 

HASIL ............................................................................................................... 45 

A. Pengantar Bab .............................................................................................. 45 

B. Karakteristik Responden .............................................................................. 45 

BAB V ............................................................................................................... 48 

PEMBAHASAN ............................................................................................... 48 

A. Pengantar Bab .............................................................................................. 48 

B. Interpretasi Hasil Dan Diskusi ..................................................................... 48 

C. Keterbatasan Penelitian ................................................................................ 53 



 

 

 xi 

D. Implikasi Keperawatan ................................................................................. 53 

BAB VI ............................................................................................................. 55 

KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................................... 55 

A. Kesimpulan .................................................................................................. 55 

B. Saran ............................................................................................................. 56 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 57 

 



 

 

 xii 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............................................................................. 34 

Tabel 3.2 Tabel Kisi Kisi MCQ ............................................................................ 37 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan 

(n=80) .................................................................................................................... 45 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Variabel Pengetahuan (n=80) .............................. 46 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Variabel Kecemasan (n=80) ................................ 46 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Variabel Kepercayaan Diri (n=80 ....................... 47 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 xiii 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori ................................................................................. 31 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep ............................................................................. 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 xiv 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 

Lampiran 2 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 4 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

Lampiran 5 Output SPSS 

Lampiran 6 Curriculum Vitae 



15 

 

 15 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan (0-28 hari) dimana terjadi 

perubahan yang sangat besar dari kehidupan didalam rahim menuju luar rahim 

bersamaan dengan pematangan organ hampir pada semua system. Bayi 

merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan yang 

paling tinggi sehingga penanganan yang kurang cepat dan tepat bisa berakibat 

fatal (Kemenkes RI, 2020). Angka Kematian Bayi di Jawa Tengah sebesar 

3,39/1000 kelahiran hidup, menurun 0,16 poin dibanding tahun 2019 sebesar 

4,09/1000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2021). 

Kematian bayi disebabkan oleh Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 

asfiksia, sepsis, kelainan bawaan dan lain-lain. Bayi baru lahir yang bermasalah 

atau berisiko tinggi perlu mendapatkan perawatan khusus baik diruang 

Perinatologi atau Neonatal Intensive Care Unit (NICU).  

Apabila bayi menjalani perawatan di unit perawatan intensif peran ibu 

menjadi sangat terbatas karena kondisi ruangan yang tertutup dan perawatan 

yang lebih ekstra yang membuat waktu berkunjung menjadi terbatas sehingga 

komunikasi antara bayi dan ibu menjadi berkurang. Perawatan bayi di ruang 

intensif mempunyai dampak yang bermakna bagi orang tua seperti rasa takut, 

rasa bersalah, stress dan cemas. Rasa cemas pada orang tua selama anak di rawat 

di ruang intensif terutama pada kondisi anak kritis dan takut kehilangan anak 
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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 anaknya 

dengan baik (Humaira, 2019).) Menurut Maryanti (2011) orang tua yang 

bayinya dirawat diruang perinatologi akan menambah kecemasan pada ibu. 

Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang tidak menyenangkan 

yang ditandai dengan rasa ketakutan serta gejala fisik yang menegangkan dan 

tidak diinginkan. Sebagian besar wanita mengalami gangguan emosional 

setelah melahirkan, seperti depresi, mudah marah, dan mudah frustasi, serta 

emosional. Gangguan emosional selama postpartum dapat terjadi pada ibu 

primipara maupun multipara karena bayi yang dirawat diruang khusus. Dalam 

kondisi ini penting untuk ibu memiliki pengetahuan agar dapat mengendalikan 

kecemasan (Sudarti, 2013) 

Menurut Bobak (2015) peran, tugas dan tanggung jawab orang tua 

dimulai sejak masa kehamilan dan semakin bertambah saat bayi dilahirkan  

merawat dan mengasuh bayi. Pada periode awal, orang tua harus mengenali 

hubungan ibu dan bayi, bahwa bayi merupakan pribadi yang belum matang, 

tidak berdaya dan memiliki sifat bergantung, sehingga perlu perlindungan, 

perawatan dan sosialisasi yang ditandai dengan masa pembelajaran yang 

intensif dan tuntutan untuk mengasuh (Indriyani dan Asmuji, 2014). Perawatan 

bayi baru lahir yang sebenarnya adalah masalah yang cukup sederhana bisa   

menjadi sulit bagi ibu yang kurang pengalaman pada dirinya. Akibatnya ibu 

menjadi lebih peka secara emosional sehingga mudah tersinggung. Padahal 
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seharusnya proses mencintai sudah dimulai sejak bayi dalam masih kandungan 

(Ambarwati et al , 2014). Menurut Astuti (2012) permasalahan kesehatan bayi 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan yang dimiliki oleh ibu yang masih kurang 

dalam melakukan perawatan pada bayi. Pengetahuan merupakan hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Pengetahuan tiap 

orang akan berbeda-beda tergantung dari bagaimana penginderaannya masing-

masing terhadap objek atau sesuatu.  

Menurut Kameliwati (2020) perawatan bayi diruang perinatologi 

memberikan dampak terhadap ibu karena terpisah dari bayinya. Pemisahan ini 

menyebabkan ibu merasa kurang percaya diri setelah melahirkan. Menurut Ilda 

(2013) kurangnya interaksi orang tua dan bayi dapat meningkatkan risiko 

terjadinya pengabaian bahkan tidak dapat memberikan gambaran pada orang 

tua untuk meningkatkan kognitif, emosional, dan perkembangan anak. Ketika 

ibu telah mempunyai keterikatan emosional dan harmoni dengan bayinya, ibu 

akan percaya diri dengan kemampuannnya merawat bayi, ibu merasa kompeten 

dan puas dengan peran maternalnya (Tomey & Alligood, 2010). Rasa 

kepercayaan diri ibu juga penting dalam perawatan bayi. Kepercayaan diri 

merupakan  pandangan sikap dan keyakinan ibu dalam menghadapi tugas dan 

pekerjaan yang akan memperkuat motivasi keberhasilan. Kepercayaan diri yang 

rendah dapat menunda transisi dalam pencapaian peran ibu dalam perawatan 

bayi baru lahir (Amaliya, 2015).  

Berdasarkan data pada tahun 2022, jumlah bayi yang dirawat di Ruang 

Perinatologi Rumah Sakit Islam Banjarnegara adalah 437 bayi. Berdasarkan 
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studi pendahuluan pada 10 responden didapatkan bahwa ibu yang bayinya 

dirawat di Ruang Perinatologi  merasa cemas sedi, stress dan merasa kurang 

percaya diri. Berdasarkan latar belakang yang ada peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan, Tingkat Kecemasan 

dan Kepercayaan Diri Perawatan Bayi Baru Lahir pada Ibu dengan Bayi yang 

di Rawat Di Ruang Perinatologi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bayi baru lahir memiliki risiko kesehatan yang paling tinggi sehingga 

penanganan yang kurang cepat dan tepat bisa berakibat fatal. Bayi yang 

bermasalah membutuhkan perawatan khusus, Gangguan emosional postpartum 

dapat terjadi pada ibu primipara maupun multipara karena bayi yang dirawat 

diruang khusus. Dalam kondisi ini penting untuk ibu memiliki pengetahuan agar 

dapat mengendalikan kecemasan.  Perasaan cemas orang tua tidak boleh 

diabaikan karena apabila orang tua merasa cemas, hal ini akan membuat orang 

tua tidak dapat merawat anaknya dengan baik. Rasa kepercayaan diri ibu juga 

penting dalam perawatan bayi. Kepercayaan diri yang rendah dapat menunda 

transisi dalam pencapaian peran ibu dalam perawatan bayi baru lahir. Dari latar 

belakang tersebut dapat diambil perumusan masalahnya: "Adakah Gambaran 

Pengetahuan, Tingkat Kecemasan dan Kepercayaan Diri Perawatan Bayi Baru 

Lahir pada Ibu dengan Bayi yang di Rawat Di Ruang Perinatologi?" 

 

C. Tujuan 
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1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan, tingkat kecemasan dan kepercayaan 

diri perawatan bayi baru lahir ibu dengan bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi RSI Banjarnegara. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden seperti usia, tingkat pendidikan, dan 

pekerjaan ibu bayi di Ruang Perinatologi RSI Banjarnegara 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan perawatan bayi baru lahir pada ibu bayi 

yang dirawat  di Ruang Perinatologi RSI Banjarnegara. 

c. Mengetahui tingkat kecemasan ibu dengan bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi RSI Banjarnegara.  

d. Mengetahui kepercayaan diri ibu dengan bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi RSI Banjarnegara 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti : mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama 

pendidikan serta menambah pengalaman dalam melakukan penelitian 

ilmiah. 

b. Bagi Universitas : sebagai bahan ajaran atau materi tambahan kepada 

mahasiswa dalam bidang perinatologi mengenai gambaran 

pengetahuan, tingkat kecemasan dan kepercayaan diri ibu dengan bayi 

yang di rawat di ruang perinatologi RSI Banjarnegara. 
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c. Bagi Rumah Sakit : sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan 

pelayanan kepada ibu sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dalam 

perawatan bayi baru lahir di Ruang Perinatologi RSI Banjarnegara. 

d. Bagi Responden : manfaat penelitian ini dapat meningkatkan 

kemampuan ibu dalam meningkatkan perawatan bayi baru lahir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Perawatan Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian 

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim 

sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar 

dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini 

terjadi pematangan organ hampir di semua sistem (Cunningham, 2018). 

Perawatan bayi adalah tindakan yang dilakukan untuk merawat dan 

menjaga kesehatan bayi, serta memenuhi kebutuhan dasar bayi. 

Perawatan bayi baru lahir terdiri dari Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, 

perawatan mata, perawatan kulit, memandikan bayi, pijat bayi, 

perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi, pakaian bayi, imunisasi, 

perawatan bayi secara umum observasi bayi (Datta, 2017). 

b. Jenis Perawatan Bayi Baru Lahir 

Perawatan yang dapat dilakukan pada bayi baru lahir terdiri atas:  

1) Memandikan Bayi. Memandikan bayi dapat ditunda sedikitnya 6 

jam setelah lahir. Memandikan bayi beberapa jam pertama dapat 

mengarah pada kondisi hipotermia dan sangat membahayakan 

keselamatan bayinya. Bayi dimandikan dengan memakai air yang 

cukup hangat karena suhu tubuh bayi terpengaruh dan mudah 

berubah. Persiapan untuk memandikan bayi:  
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a) Tunggu siedikitnya ienam jam s iet ielah lahir, s iebielum m iemandikan 

bayi. Waktu tunggu m ienjadi l iebih lama jika bayi m iengalami 

asfiksia dan hip iot iermia. 

b) S iebielum m iemandikan bayi, pastikan bahwa t iempieratur tubuh 

bayi t ielah stabil (36,5 – 37,5 0C).  

c) Jangan m iemandikan bayi yang m iengalami masalah p iernapasan.  

d) S iebielum m iemandikan bayi, pastikan ruangan t iersiebut hangat dan 

tidak ada hiembusan angin. Siapkan handuk b iersih dan kiering.  

e) Miemandikan bayi s iecara ciepat diengan air yang b iersih dan hangat.  

f) S iegiera kieringkan bayi d iengan m ienggunakan handuk b iersih dan 

kiering. 

g) Ganti handuk yang basah dan s iegiera s ielimuti k iembali bayi 

diengan kain atau s ielimut b iersih dan k iering siecara l ionggar.  

2) P ierawatan Tali Pusat. P ierawatan tali pusat m ierupakan salah satu 

praktik p ierawatan bayi baru lahir yang p ienting yang 

diriekiom iendasikan iol ieh Wiorld Hiealth iOrganizati ion (WHiO) untuk 

m iengurangi m iorbiditas dan m iortalitas di antara bayi di Dunia ( iOpara 

iet al, 2012). Pierawatan tali pusat b iertujuan untuk miemb ierikan 

pierawatan tali pusat pada bayi baru lahir agar t ietap kiering dan 

m ienciegah t ierjadinya infieksi. Tali pusat bayi dib iersihan minimal dua 

kali s iehari diengan m ienggunakan s iedikit sabun dan air hangat 

(Manuaba, 2018).  Prinsip p ierawatan tali pusat yang harus 

dip ierhatikan adalah tidak m iel ietakkan apapun pada daierah s iekitar tali 
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pusat; m ienjaga agar daierah s iekitar tali pusat bayi t ietap kiering dan 

biersih; jika tali pusat bayi kiot ior, cuci d iengan air matang dan sabun 

siecara hati-hati dan k ieringkan d iengan kain b iersih; dan jika tierdapat 

tanda infieksi tali pusat, s iegiera bawa k ie pielayanan k ies iehatan 

(S iodikin, 2019). 

3) Pijat bayi. Pijat bayi adalah s ientuhan pijat k iepada bayi yang 

biertujuan untuk m iembuat bayi m ienjadi ril ieks, m ieningkatkan 

iefiektivitas istirahat/tidur bayi, m iemp ierbaiki k ionsientrasi bayi, 

m iempierkuat sist iem kiekiebalan tubuh, m ieningkatkan nafsu makan, 

m ienstimulus aktivitas niervus vagus untuk p ierbaikan p iernapasan, 

m ieningkatkan aliran ioksig ien dan nutrisi mienuju s iel (Subakti dan 

Anggrani, 2018). Pijat bayi dapat dilakukan pagi hari s iebielum 

mandi, atau bisa juga malam hari s iebielum bayi tidur, kar iena aktivitas 

bayi s iepanjang hari yang cukup m iel ielahkan, s ierta dapat dilakukan 

1-2 jam siet ielah makan/minum (Datta, 2017). K ieadaan yang tidak 

dip ierbiol iehkan untuk m iemijat bayi, yaitu saat bayi lapar atau baru 

siel iesai makan, saat bayi s iedang diemam atau sakit, saat bayi s iedang 

tidur. 

4) ASI iEkslusif. M ienurut WHiO m ienj ielaskan bahwa bayi harus 

dib ierikan ASI ieksklusif sampai bayi b ierumur 6 bulan, tanpa 

tambahan cairan ataupun makanan lain s ielain ASI. ASI adalah 

makanan l iengkap yang dip ierlukan sielama 6 bulan p iertama kielahiran 

untuk m iem ienuhi k iebutuhan bayi dalam m iencapai tumbuh k iembang 



24 

 

 24 

yang ioptimal (Wiong, 2017). Kiompiosisi ASI yang dipr iosuksi iol ieh 

ibu yang m ielahirkan bayi kurang bulan (ASI pr iematur) bierbieda 

diengan ASI yang dipr ioduksi iol ieh ibu yang mielahirkan bayi cukup 

bulan (ASI matur) (P iERINASIA, 2012). Manfaat p iembierian ASI 

t ierdiri dari manfaat untuk bayi (s iebagai nutrisi atau zat gizi yang 

siesuai untuk bayi, m ieningkatkan daya tahan tubuh bayi kar iena 

m iengandung zat priot iektif, m iemiliki iefiek psik iol iogis yang baik utnuk 

bayi, m iembierikan p iertumbuhan yang baik untuk bayi, m ieningkatkan 

kiecierdasan, m iengurangi k iejadian kari ies dientis, dan m iengurangi 

kiejadian malioklusi), manfaat untuk ibu (pada asp iek kiesiehatan ibu 

untuk m iengurangi p ierdarahan s iet ielah m ielahirkan dan m iengurangi 

kiemungkinan m iendierita karsin ioma mamma ie, asp iek k ieluarga 

bieriencara untuk m ienjarangkan k iehamilan/ s iebagai kiontrasiepsi yang 

aman, dan asp iek psik iol iogis), manfaat untuk k ieluarga (asp iek 

iekioniomi, asp iek psik iol iogis dan asp iek k iemudahan) (Prawiriohardjio, 

2018). 

5) Imunisasi. Imunisasi m ierupakan usaha m iembierikan kiek iebalan 

tubuh pada bayi dan anak d iengan m iemasukkan vaksin k ie tubuh agar 

tubuh miembuat zat anti untuk mienciegah t ierhadap p ienyakit t iert ientu 

. Tujuan piembierian imunisasi adalah diharapkan anak m ienjadi k iebal 

t ierhadap pienyakit s iehingga dapat m ienurunkan angka m iorbiditas dan 

m iortalitas s ierta dapat m iengurangi kiecacatan akibat p ienyakit yang 

dapat diciegah diengan imunisasi (Basuki iet al, 2022). 
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2. Piengietahuan 

a. Diefinisi  

P iengietahuan iadalah isuatu ihasil idari irasa ikieingintahuan im ielalui 

ipriosies isiensioris, it ierutama ipada imata idan it ielinga it ierhadap iiobj iek it iert ientu. 

iP iengietahuan im ierupakan idiomain iyang ip ienting idalam it ierb ientuknya 

ipierilaku it ierbuka iatau iiopien ibiehavi ior i(Dionsu, i2017). iP iengietahuan iatau 

ikniowl iedgie iadalah ihasil ipiengind ieraan imanusia iatau ihasil itahu isiesieiorang 

it ierhadap isuatu iiobj iek m ielalui ipancaindra iyang idimilikinya. iPanca iindra 

imanusia iguna ipiengind ieraan it ierhadap iiobj iek iyakni ipienglihatan, 

ipiendiengaran, ipienciuman, irasa idan ipierabaan (Niot ioatm ioj io, i2016). 

b. Tingkatan  P iengietahuan 

Mienurut Wawan dan Diewi (2016) ipiengietahuan isiesieiorang 

it ierhadap isuatu i iobj iek im iempunyai iintiensitas iatau itingkatan iyang 

ibierbieda.iS iecara garis biesar dibagi m ienjadi 6itingkat piengietahuan, 

yaitui: 

1) Tahu (Kniow). Tahu diartikan isiebagai iriecall iatau im iemanggil 

im iem iori iyang it ielah ada isiebielumnya isiet ielah im iengamati is iesuatu 

iyang ispiesifik idan isieluruh ibahan iyang it ielah idipielajari iatau 

irangsangan iyang it ielah idit ierima.iTahuim ierupakan itingkatan 

iyang ipaling iriendah. iKata ikierja iyang idigunakan iuntuk 

im iengukur i iorang iyang itahu itientang iapa iyang idipielajari iyaitu 

idapat im ienyiebutkan, im ienguraikan, m iengid ientifikasi, im ienyatakan 

idan isiebagainya. 

2) Miemahami i(C iompriehienti ion) . Miemahami isuatu i iobj iek ibukan 

ihanya isiekiedar itahu it ierhadap i iobj iek it iersiebut, idan ijuga itidak 
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isiekiedar im ieny iebutkan, itietapi i iorang it iersiebut idapat 

im iengint ierprietasikan isiecara ibienar it ientang i iobj iek iyang 

idik ietahuinya. iOrang yang t ielah im iemahami i iobj iek idan imatieri 

iharus idapat im ienj ielaskan, im ienyiebutkan iciont ioh, imienarik 

ikiesimpulan, im ieramalkan it ierhadap isuatu i iobj iek iyang idip ielajari. 

3) Aplikasii(Applicati ion). Aplikasi idiartikan iapabila i iorang iyang 

it ielah im iemahami i iobj iek iyang idimaksud idapat im ienggunakan 

iataupun im iengaplikasikan iprinsip iyang idikietahui itiersiebut ipada 

isituasi iatau ikiondisi iyang ilain. iAplikasi ijuga idiartikan iaplikasi 

iatau ipienggunaan ihukum, irumus, im iet iodie, iprinsip, iriencana 

ipriogram idalam isituasi iyang ilain. i 

4) Analisis i(Analysis). Analisis iadalah ikiemampuan isiesieiorang 

idalam im ienjabarkan iatau im iemisahkan, ilalu ikiemudian im iencari 

ihubungan iantara ikiompionien-kiompionien idalam isuatu i iobj iek iatau 

imasalah iyang idik ietahui. iIndikasi ibahwa ipiengietahuan isiesieiorang 

it ielah isampai ipada itingkatan iini iadalah ijika i iorang it iersiebut 

idapat im iembiedakan, im iemisahkan, im iengiel iompiokkan, im iembuat 

ibagan i(diagram) it ierhadap ipiengietahuan i iobj iek it iersiebut. i 

5) Sintiesis i(Synth iesis). Sint iesis im ierupakan ikiemampuan isiesieiorang 

idalam im ierangkum iatau im iel ietakkan idalam isuatu ihubungan 

iyang il iogis idari ikiompionien ip iengietahuan iyang isudah 

idimilikinya. iDiengan ikata ilain isuatu ikiemampuan iuntuk 

im ienyusun ifiormulasi ibaru idari ifiormulasi iyang isudah iada 

isiebielumnya. i 

6) iEvaluasi i(iEvaluati ion). iEvaluasi im ierupakan ikiemampuan iuntuk 

im ielakukan ijustifikasi iatau ipienilaian it ierhadap isuatu i iobj iek 

it iert ientu. iPienilaian ibierdasarkan isuatu ikritieria iyang iditientukan 

isiendiri iatau iniorma-niorma iyang ibierlaku idimasyarakat. 

 

c. Priosies iTierjadinya iP iengietahuan 
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Mienurut iDionsu i(2017) im iengungkapkan ipriosies iadiopsi 

ipierilaku iyakni isieb ielum isiesieiorang im iengad iopsi ipierilaku ibaru idi 

idalam idiri i iorang it iersiebut itierjadi ibiebierapa ipriosies, idiantaranya:  

1) Awar ieniess iataupun ikiesadaran iyakni iapda itahap iini iindividu 

isudah imienyadari iada istimulus iatau irangsangan iyang idatang 

ipadanya. i 

2) Intieriest iatau im ierasa it iertarik iyakni iindividu imulai itiertarik ipada 

istimulus itiersiebut. i 

3) iEvaluati ion iatau im ienimbang-nimbang idimana iindividu iakan 

im iempiertimbangkan ibaik idan itidaknya istimulus itiersiebut ibagi 

idirinya. iInilah iyang imienyiebabkan isikap iindividu imienjadi il iebih 

ibaik. i 

4) Trial iatau ipierciobaan yaitu idimana iindividu imulai imiencioba 

ipierilaku ibaru i. i 

5) Adiopti ion iatau ipiengangkatan iyaitu iindividu it ielah im iemiliki 

ipierilaku ibaru isiesuai idiengan ip iengietahuan,, isikap idan 

ikiesadarannya it ierhadap istimulus. 

 

d. Fakt ior iyang iMiempiengaruhi iP iengietahuan 

Niot ioatm iodj io i(2016) im iengatakan it ierdapat ibiebierapa ihal iyang 

im iempiengaruhi ipiengietahuan idiantaranya i: 

1) Usia. iUsia im iemp iengaruhi idaya itangkap idan ipiola ipikir isiesieiorang, 

isiemakin ibierkiembang iusia isiesieiorang imaka iakan isiemakin ibiesar ipula 

ipiola ipikirnya isiehingga ipiengietahuan iyang idip ieriol ieh iakan isiemakin 

im iembaik. 

2) P iekierjaan. P iekierjaan m ierupakan fakt ior iyang im iempiengaruhi 

ipiengietahuan. iDitinjau idari ij ienis ipiekierjaan iyang isiering ibierint ieraksi 

idiengan iiorang ilain imaka iakan isiemakin ibanyak ipiengietahuan. 
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3) S iosial iiekioniomi. S iosial iiekioniomi iyaitu itingkat ikiemampuan isiesieiorang 

iuntuk im iem ienuhi ikiebutuhan ihidup. iS iemakin itinggi itingkat isiosial 

iiekioniomi iakan im ienambah itingkat ip ieng ietahuan, ihal iini idis iebabkan 

iiol ieh isarana iprasarana isierta ibiaya iyang idimiliki iuntuk im iencari iilmu 

ipiengietahuan it ierp ienuhi. 

4) Budaya. Tingkah ilaku imanusia iatau ikiel iompiok imanusia idalam 

im iem ienuhi ikiebutuhan iyang im ieliputi isikap idan ikiepiercayaan. 

iKiebudayaan ilingkungan isiekitar, iapabila idalam isuatu iwilayah 

im iempunyai ibudaya iuntuk im ienjaga ik iebiersihan ilingkungan imaka 

isangat imungkin imasyarakat isiekitarnya im iempunyai isikap iuntuk 

isielalu im ienjaga ikiebiersihan ilingkungan. 

5) P iengalaman. P iengalaman iyaitu isiesuatu iyang ipiernah idialami 

isiesieiorang iakan im ienambah ipiengietahuan it ientang isiesuatu iyang 

ibiersifat iinfiormal. iAda ikieciendierungan ipiengalaman iyang ibaik 

isiesieiorang iakan ib ierusaha iuntuk im ielupakan, inamun ijika ipiengalaman 

it ierhadap iiobyiek it iersiebut im ienyienangkan imaka isiecara ipsik iol iogis iakan 

itimbul ikiesan iyang im iembiekas idalam iiem iosi isiehingga im ienimbulkan 

isikap ipiositif. 

6) Sumbier iinfiormasi. Sumb ier iinfiormasi im ierupakan idata iyang idipriosies 

ikie idalam isiesuatu ibientuk iyang im iemiliki iarti isiebagai isip ienierima idan 

im iemiliki inilai inyata idan it ierasa ibagi ikieputusan im iendatang. iSumb ier 

iinfiormasi idapat ib ierupa: im iedia icietak, im iedia iiel iektrionik, it iel ievisi, iradi io 

idan ipietugas ikiesiehatan. iInfiormasi iyang idip ieriol ieh im ielalui ipiendidikan 
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ifiormal imaupun iinfiormal idapat im iembierikan ipiengaruh ijangka ip iendiek 

isiehingga im ienghasilkan ip ierubahan iatau ipieningkatan ipiengietahuan. 

7) P iendidikan. Siecara iumum ipiendidikan im iencangkup isieluruh ipriosies 

ikiehidupan iindividu isiejak ikiecil isiehingga idiewasa, ibaik idalam 

ipiendidikan ifiormal imaupun iinfiormal, ibierupa iint ieraksi iindividu 

idiengan ilingkunganya.iMielalui ipiendidikan imaka isiesieiorang 

iciendierung im iendapatkan iinfiormasi, imaka imakin itinggi ipiendidikan 

isiesieiorang imakin ibanyak iinfiormasi iyang ididapat, imakin ibanyak 

iinfiormasi iyang ididapat imaka isiemakin ibanyak ipula ipiengietahuan iyang 

ididapat. 

e. Cara iMiendapatkan iP iengietahuan 

B iebierapa icara iuntuk im iendapatkan ipieng ietahuan im ienurut 

iPras ietyioningsih  i(2015) iadalah: 

1) C ioba-salah i(trial iand i ierior). iCara iini idigunakan isaat i iorang 

im iengalami imasalah, iupaya ipiem iecahannya iadalah id iengan 

icara icioba-cioba isaja iatau idiengan ikiemungkinan-kiemungkinan. 

2) P iengalaman. iP iengalaman iartinya ibierdasarkan ipiemikiran ikritis 

iakan it ietapi ip iengalaman ibielum itientu it ieratur idan ibiertujuan. 

iMungkin ipiengalaman ihanya idicatat isaja. iP iengalaman iyang 

idisusun isistiematis i iol ieh i iotak imaka ihasilnya iadalah iilmu 

ipiengietahuan. 

3) Mielalui ijalan ipikiran. iDiengan icara iinduksi idan idieduksi. 

iInduksi iyaitu iapabila ipriosies ipiembuatan ikieputusan iitu 
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im ielalui ipiernyataan-piernyataan ikhusus ikiepada iyang iumum. 

iDieduksi iapabila ipiembuatan ikiesimpulan idari ipiernyataan-

piernyataan iumum ikiepada iyang ikhusus. 

4) Cara ikiekuasaan iatau i iot ioritas. Cara iini idigunakan isiecara 

iturun-t iemurun, iatau ikariena ikiebiasaan isiehari-hari isierta itradisi 

iyang idilakukan i iol ieh i iorang itanpa im ielalui ipienalaran iapakah 

ihal it iersiebut ibaik iatau itidak. 

5) Cara im iodiern. Cara im iodiern idalam im iempieriol ieh ipiengietahuan 

ipada idiewasa iini il iebih isistiematis, il iogis, idan iilmiah. iCara iini 

idis iebut i“Miet iodiol iogi ipienielitian iatau iMiet iodie iPien ielitian 

iIlmiah”. 

f. P iengukuran iP iengietahuan 

P iengukuran ipiengietahuan idapat idilakukan idiengan iwawancara iatau 

iangkiet iyang im ienanyakan it ientang iisi imatieri iyang iingin idiukur idari isubj iek 

ipienielitian iatau iriespiond ien. iP iengietahuan iyang iingin idik ietahui iatau idiukur 

idapat idis iesuaikan idiengan itingkat-tingkatnya i(Niot ioatm iodj io, i2016). iCara 

im iengukur itingkat ipiengietahuan idiengan im iembierikan ipiertanyaan-

piertanyaan iatau ipiernyataan-piernyataan im ienggunakan iskala iguttman, 

ikiemudian idilakukan ipienilaian inilai i1 iuntuk ijawaban ibienar idan inilai i0 

iuntuk ijawaban isalah. 

 

3. K ieciemasan 

a. Diefinisi 
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Kieciemasan m ierupakan piengalaman subj iektif dari individu dan 

tidak dapat di iobsiervasi s iecara langsung s ierta m ierupakan suatu k ieadaan 

iem iosi tanpa iobj iek spiesifik. Kieciemasan adalah k iekhawatiran yang  tidak 

j ielas dan m ienyiebar yang b ierkaitan diengan p ierasaan tidak pasti  dan tidak 

bierdaya yang dis iertai g iejala-giejala fisik s iepierti jantung b ierd iebar, 

kieringat dingin, tangan g iem ietaran. Kieadaan iem iosi ini tidak m iemiliki 

iobyiek yang sp iesiefik. Kieciemasan dialami s iecara subj iektif dan pierasaan 

khawatir yang tidak sp iesifik diengan iobyiek yang tidak dapat 

diidientifikasi dan hasil dari ancaman iekst iernal t ierhadap int iegritas 

individu sierta dik iomunikasikan s iecara int ierpiersional (Hawari, 2016). 

Kieciemasan m ierupakan p iengalaman t iegang baik yang dis iebabkan iol ieh 

kieadaan khayalan atau nyata. Kionflik-kionflik yang dit iekan dan bierbagai 

masalah yang tidak t iersiel iesaikan akan m ienimbulkan k ieciemasan. Rasa 

ciemas yang dialami iol ieh individu akan m ienjadikan p iengganggu yang 

sama s iekali tidak diharapkan k iemunculannya. Kieciemasan m iemiliki 

dampak pienting pada m iotivasi, k iepatuhan p iengiobatan, dan k iognisi dan 

dapat m iempierburuk g iejala nyieri (Kieliat, 2016). B ierdasarkan p ieng iertian 

diatas dapat disimpulkan bahwa k ieciemasan  m ierupakan  suatu  k ieadan  

siesiorang m ierasakan p ierasaan gielisah, k iekhawatiran dalam b ieriespion 

t ierhadap sutu rangsangan atau ancaman yang tidak j ielas dan sp iesifik 

sierta dihubungkan diengan  p ierasaan  yang tidak stabil. 

b. Fakt ior P ienyiebab 
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Mienurut Suliswati (2017) fakt ior yang dapat m ienyiebabkan 

kieciemasan adalah siebagai b ierikut: 

1) Fakt ior bi iol iogis. Kieciemasan t ierjadi akibat dari r ieaksi saraf iot ioniom 

yang bierl iebihan d iengan  naiknya  sist iem  simpatis,  t ierjadi  

pieningkatan  piel iepasan kiot iekalamin dan naiknya nioriepin ieprin. 

2) Fakt ior psik iol iogis. Ditinjau dari asp iek psik ioanalisa k ieciemasan dapat 

muncul akibat impuls-impuls bawah sadar (misalnya: s iex, agriesi, dan 

ancaman) yang masuk  k iealam  sadar.  M iekanism ie  piembiekalan  iegio  

yang  tidak s iepienuhnya  b ierhasil  juga  dapat  m ienimbulkan  

kieciemasan  yang m iengambang. R ieaksi p iergiesieran dapat 

m iengakibatkan rieaksi f iobia. 

3) Fakt ior siosial. Mienurut  t ieiori  bielajar  iem iosi  dapat  t ierjadi  iol ieh kariena  

frustasi, t iekanan,  k ionflik  atau  k ieadaan  yang  m ienurutnya  tidak  

disukai  iol ieh iorang lain yang b ierusaha m iembierikan p ienilaian atas 

iopininya. 

4) Fakt ior Psik ioanalitik. Fakt ior Psik ioanalitik, k ieciemasan adalah k ionflik 

iem iosi ional yang t ierjadi antara dua iel iem ien kiepribadian id dan 

supieriegio. Id m iewakili d ioriongan insting  dan  impuls  primitif  

siesieiorang,  s iedangkan  sup ier iegio m iencierminkan  hati  nurani  

siesieiorang  dan  dik iendalikan  iol ieh  n iorma-niorma budaya s iesieiorang. 

iEgio, bierfungsi m ieniengahi tuntutan dari dua  iel iem ien  yang  

biert ientangan,  dan  fungsi  ansi ietas  adalah m iengingatkan iegio bahwa 

ada bahaya. 
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5) Fakt ior Int ierpiersional. Kieciemasan  timbul  dari  p ierasaan  takut 

t ierhadap  tidak  adanya  p ienierimaan  dan  pieniolakan  intierpiers ional. 

Kieciemasan  juga b ierhubungan  d iengan p ierkiembangan  trauma,  

siepierti pierpisahan  dan  k iehilangan,  yang  m ienimbulkan  k iel iemahan  

spiesifik. iOrang d iengan  harga  diri  r iendah  t ierutama  mudah  

m iengalami p ierkiembangan k ieciemasan yang b ierat. 

6) Fakt ior P ierilaku. Kieciemasan  m ierupakan  pr ioduk  frustasi  yaitu  

siegala s iesuatu  yang m iengganggu  k iemampuan  s iesieiorang  untuk  

m iencapai tujuan yang diinginkan. 

c. Tingkat k ieciemasan 

1) Kieciemasan ringan. K ieciemasan ini  bierhubungan  d iengan  kiet iegangan  

dalam  k iehidupan s iehari-hari  dan m ieny iebabkan s iesieiorang m ienjadi 

waspada dan  m ieningkatkan  lahan  p iers iepsinya.  Kieciemasan  dapat  

m iem iotivasi b ielajar dan m ienghasilkan p iertumbuhan dan krieativitas. 

R iespion ciemas ini s iepierti siekali  nafas p iend iek, nadi dan t iekanan darah 

naik, giejala ringan pada lambung, muka b ierkierut, bibir  b iergietar, 

lapang piersiepsi m ieluas, k ionsientrasi pada masalah,  m ienyiel iesaikan  

masalah  s iecara s iel iektif, tidak dapat duduk diengan t ienang, tr iem ior 

halus pada tangan (Hawari, 2016). 

2) Kieciemasan s iedang. Kiec iemasan ini  m iemungkinkan  s iesieiorang  untuk  

m iemusatkan pada  hal yang p ienting dan m iengiesampingkan yang lain. 

S iehingga s iesieiorang m iengalami p ierhatian yang s iel iektif namun dapat 

m ielakukan s iesuatu yang l iebih t ierarah. R iespion k ieciemasan ini s iepierti 
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nafas pandiek, nadi dan t iekanan darah m ieningkat, mulut  kiering, 

aniorieksia, gielisah, lapang pandang m ienyiempit, rangsang dari luar 

tidak mampu dit ierima, bicara banyak, susah tidur, dan p ierasaan tidak 

ienak (Suliswati, 2017). 

3) Kieciemasan b ierat. Kieciemasan ini miengurangi lahan p iersiepsi 

siesieiorang. S iesieiorang ciendierung untuk m iemusatkan pada s iesuatu 

yang t ierinci  dan sp iesifik dan  tidak dapat b ierfikir t ientang hal lain.  

S iemua  p ierilaku  ditujukan untuk m iengurangi k iet iegangan. iOrang 

t iersiebut m iem ierlukan banyak p iengarahan untuk dapat m iemusatkan 

pada suatu ariea lain.  Riespion kieciemasan ini s iepierti nafas piendiek, nadi 

dan t iekanan darah m ieningkat, bierkieringat, sakit k iepala, pienglihatan 

kabur,  k iet iegangan, lapang p iersiepsi sangat s iempit, tidak mampu 

m ienyiel iesaikan masalah, vierbalitas, dan p ierasaan ancaman m ieningkat 

(Hawari, 2016). 

4) Panik. B ierhubungan d iengan t ierpierangah, k ietakutan dan t ierior.  

Rincian  t ierpiecah dari pr iopiorsinya. M iengalami k iehilangan k iendali, 

iorang akan m iengalami panik tidak mampu  m ielakukan  s iesuatu  

walaupun diengan p iengarahan. Panik m iengakibatkan dis iorganisasi 

kiepribadian. Diengan panik, t ierjadi pieningkatan aktivitas m iot iorik, 

m ienurunnya kiemampuan untuk bierhubungan d iengan iorang lain,  

piersiepsi  yang m ienyimpang, dan k iehilangan p iemikiran rasi ional. 

R iespion kieciemasan ini s iepierti nafas p iend iek, rasa tierciekik, palpitasi, 
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sakit dada, pucat, hip iot iensi, lapang p iers iepsi sangat s iempit, marah, 

kietakutan, biert ieriak-t ieriak, dan piersiepsi kacau (Hawari, 2016). 

d. R iespion Tierhadap Kieciemasan 

Mienurut Kieliat (2016) riespion tierhadap k iec iemasan ada 4 asp iek yaitu 

s iebagai b ierikut: 

1) R iespion fisi iol iogis 

a) Kardiiovaskul ier, m ieliputi: palpitasi, jantung b ierdiebar, t iekanan 

darah m ieningkat,  rasa  mau  pingsan,  pingsan,  t iekanan  darah  

m ienurun, dienyut nadi m ienurun. 

b) P iernafasan,  m ieliputi:  nafas  sangat  p iendiek,  nafas  sangat  ciepat, 

t iekanan  pada  dada,  napas  dangkal,  p iembiengkakan  pada 

t ienggioriokan, s iensasi t ierciekik, t ieriengah-iengah. 

c) Nieuriomuskul ier,  m ieliputi:  riefl ieks  m ieningkat,  rieaksi  k iejutan,  

mata bierkiedip-kiedip,  ins iomnia,  triem ior  frigiditas,  wajah  

t iegang, kiel iemahan umum kaki g ioyah, g ierakan yang janggal. 

d) Gastrioint iestinal,  m ieliputi:  kiehilangan  nafsu  makan,  m ieniolak 

makanan, rasa tidak nyaman pada abd iom ien, mual, rasa t ierbakar 

pada jantung, diarie. 

e) Traktus  urinarius,  m ieliputi:  tidak  dapat  m ienahan  k iencing,  

siering bierkiemih. 

f) Kulit, m ieliputi: wajah k iem ierahan sampai t ielapak tangan, gatal, 

rasa panas, wajah pucat, b ierkieringat s ieluruh tubuh. 
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2) R iespion pierilaku. R iespion p ierilaku yang s iering t ierjadi yaitu: g ielisah, 

kiet iegangan fisik,  tr iem ior, gugup, bicara c iepat, kurang  k iordinasi, 

ciendierung m iendapat cid iera, m ienarik dari masalah, m ienghindar, 

hip iervientilasi. 

3) R iespion kiognitif. P ierhatian t ierganggu, k ionsientrasi buruk, p ielupa, 

salah dalam m iemb ierikan p ienilaian, pr ieiokupsi, hambatan b ierfikir 

bidang piersiepsi m ienurun, krieativitas m ienurun, prioduktivitas 

m ienurun, bingung, sangat waspada, k iesadaran diri m ieningkat, 

kiehilangan iobj iektivitas, takut k iehilangan k iontriol, takut pada gambar 

visual, takut pada cied iera dan k iematian. 

4) R iespion afiektif. Mudah t iersinggung, tidak sabar, g ielisah, t iegang, 

niervus, katakutan, alarm, t ierrior, gugup, g ielisah. 

5) Kioping individu. Kioping yang iefiektif m ienghasilkan adaptasi yang 

m ienietap yang m ierupakan k iebiasaan baru dan p ierbaikan dari situasi 

yang lama, s iedangkan k ioping yang tidak iefiektif b ierakhir d iengan 

pierilaku maladaptif yaitu p ierilaku yang m ienyimpang dari k ieinginan 

niormativie dan dapat m ierugikan diri s iendiri maupun iorang lain atau 

lingkungan. Hawari (2016) m iengungkapkan k ioping yang iefiektif 

m ienghasilkan adaptasi yang m ienietap yang m ierupakan kiebiasaan baru 

dan pierbaikan dari situasi yang lama, s iedangkan k ioping yang tidak 

iefiektif b ierakhir d iengan p ierilaku maladaptivie yaitu p ierilaku yang 

m ienyimpang dari k ieinginan niormativie dan dapat m ierugikan diri 

siendiri maupun   iorang lain atau lingkungan.      
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e.  Dampak Kieciemasan P iostpartum 

Pada ibu piost partum m iengalami pierubahan-pierubahan baik s iecara 

fisi iol iogis maupun psikiol iogis. Pierubahan yang t ierjadi pada adaptasi 

psik iol iogis adanya rasa k ietakutan dan k iekhawatiran pada ibu yang baru 

m ielahirkan, dan hal ini akan b ierdampak k iepada ibu yang b ierada dalam 

masa nifas m ienjadi s iensitif tierhadap fakt ior-fakt ior yang mana dalam 

k ieadaan n iormal mampu diatasinya. P ierubahan yang m iendadak pada ibu 

p iost partum pienyiebab utamanya adalah k iekieciewaan iem iosi ional, rasa sakit 

pada masa nifas awal, k iel ielahan kariena kurang tidur s ielama piersalinan dan 

k ieciemasan pada k iemampuannya untuk m ierawat bayinya, rasa takut tidak 

m ienarik lagi bagi suaminya, t ierutama iem iosi s ielama minggu p iertama 

m ienjadi labil dan p ierubahan suasana hatinya dalam 3 - 4 hari p iertama, 

masa ini sangat b iervariasi dan dip iengaruhi iol ieh biegitu banyak fakt ior, 

maka p ieniekanan utama adalah p iendiekatan k iepierawatan d iengan 

m iembierikan bantuan, simpati dan d ioriongan s iemangat (Yukie Kirana, 

2015). Mienurut Murjianti (2018) k ieciemasan s iebagai salah satu 

p iermasalahan psik iol iogis ibu piost partum, apabila k ieciemasan itu tidak 

dapat ditanggulangi d iengan baik akan m ieny iebabkan hal yang tidak baik 

bagi ibu p iost partum. P iermasalahan psik iol iogis ibu p iost partum akan 

m ieningkat m ienjadi piost partum blu ies. Dari s iegi h iorm ional akan t ierjadi 

p ierubahan kadar iestriog ien, priogiest ierion, priolaktin dan iestri iol yang t ierlalu 

riendah atau t ierlalu tinggi yang b ierfluktuasi, ibu P iost Partum miengalami 
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p ienurunan kadar iestriogien siecara b iermakna, dan iestriogien m iemiliki iefiek 

supriesi aktiviti ienzym ie m ionioaminas ie ioksidas ie yaitu suatu ienzym ie iotak 

yang b iekierja m ienginaktifasi baik nioradr ienalin maupun s ieriotinin yang 

b ierpieran dalam suasana hati diantaranya c iemas s iebagai salah satu 

p ienyiebab t ierjadinya piost partum blu ies (Yukie Kirana, 2015). 

 

f. Cara P iengukuran Skala K ieciemasan 

Instrum ien yang digunakan untuk miengukur skala k ieciemasan adalah 

Hamilt ion Anxi iety Rating Scal ie (HARS). HARS t ierdiri dari 14 it iem. 

1) P ierasaan C iemas : ciemas, firasat buruk, takut akan pikiran s iendiri, 

mudah tiensinggung 

2) Kiet iegangan : m ierasa t iegang, l iesu, tidak bisa istirahat t ienang, mudah 

t ierkiejut, mudah mienangis, g ielisah, giem ietar 

3) Kietakutan : takut t ierhadap g ielap, t ierhadap iorang asing, bila di tinggal 

siendiri dan takut pada binatang biesar, pada k ieramaian, pada 

kierumunan iorang banyak 

4) Gangguan tidur : sukar m iemulai tidur, t ierbangun pada malam hari, 

tidur tidak nyienyak, bangun d iengan l iesu, banyak b iermimpi, mimpi 

buruk, mimpi mienakutkan 

5) Gangguan k iecierdasan : sulit k ionsientrasi, p ienurunan daya ingat, daya 

ingat buruk 
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6) P ierasaan d iepriesi : hilangnya minat, b ierkurangnya k iesienangan pada 

hioby, siedih, bangun dini hari, p ierasaan tidak m ienyienangkan siepanjang 

hari 

7) Giejala s iomatik (iot iot) : sakit dan ny ieri pada iot iot-iot iot, kaku, k iedutan 

iot iot, gigi giem ierutuk, suara tidak stabil  

8) Giejala s iensiorik : p ierasaan ditusuk-tusuk, p ienglihatan kabur, muka 

m ierah dan pucat, m ierasa l iemah, tinnitus (t ielinga bierdienging) 

9) Giejala kardiiovaskul ier : takikardi, bierdiebar-diebar, nyieri di dada, d ienyut 

nadi m iengieras, rasa l iesu/l iemas s iepierti mau pingsan dan d ietak jantung 

hilang s iekiejap 

10)  Giejala piemapasan : rasa t iert iekan di dada, p ierasaan t ierciekik, s iering 

m ienarik napas panjang dan m ierasa napas p iendiek 

11)  Giejala gastrioint iestinal: sulit mienielan, p ierut m ielilit, gangguan 

pienciernaan, nyieri p ierut s iebielum dan s iesudah makan, rasa t ierbakar di 

pierut, rasa p ienuh/k iembung, b ierat badan m ienurun, mual dan muntah, 

BAB liembiek, kionstipasi 

12)  Giejala uriogienital : s iering buang air k iencing, tidak dapat m ienahan 

kiencing, am ieniorhiea, darah haid b ierl iebihan, darah haid amat siedikit, 

masa haid b ierkiepajangan, iejakulasi dini, ierieksi hilang, imp iot iensi 

13)  Giejala viegietatif : mulut k iering, mudah b ierkieringat, muka m ierah, , 

pusing atau sakit k iepala, kiepala tierasa bierat, bulu-bulu b ierdiri 
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14)  P ierilaku s iewaktu wawancara : g ielisah, tidak t ienang, jari-jari giem ietar, 

m iengkierutkan dahi atau k iening, muka t iegang, t ionus iot iot mieningkat, 

napas piendiek dan ciepat, muka mierah 

 

4. K iep iercayaan Diri 

a. P iengiertian  

Mienurut Rahayu (2013) bahwa k iepiercayaan diri adalah 

kiesadaran yang kuat t ientang harga dan k iemampuan diri s iendiri. Ibu yang 

m iemiliki rasa p iercaya diri tinggi mierupakan pribadi yang bisa dan mau 

bielajar, s ierta bierpierilaku p iositif dalam b ierhubungan d iengan iorang lain. 

Kiepiercayaan diri salah satu asp iek kiepribadian atau k ionsiep diri yang 

pienting bagi diri s iendiri dikarienakan d iengan adanya k iepiercayaan diri 

mampu miengaktualisasikan s iegala piot iensi yang ada pada diri s iendiri. 

Mienurut Vilandita (2013) m ienyatakan k iep iercayaan diri adalah sikap 

piositif s iesieiorang individu yang m iemampukan dirinya untuk 

m iengiembangkan pienilaian p iositif, baik tierhadap diri siendiri maupun 

t ierhadap lingkungan/ situasi yang dihadapinya. M ienurut Mylsidayu 

(2014) kiepiercayaan diri adalah k ieyakianan s iesieiorang t ierhadap s iegala 

aspiek kiel iebihan yang dimilikinya dan miembuat k iemampuan untuk 

m iencapai bierbagai tujuan hidup. Sielf C ionfidiencie adalah s ieb ientuk 

kieyakinan kuat pada jiwa, k iesiepakatan d iengan jiwa, dan k iemampuan 

m ienguasai jiwa.  

 

b. Ciri-Ciri Kiepiercayaan Diri  
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Tieiori Laust ier (dalam Wiranatha, 2015), t ientang kiepiercayaan diri 

m iengiemukakan ciri-ciri iorang yang piercaya diri, yaitu:  

1) P iercaya pada k iemampuan s iendiri yaitu suatu k ieyakinan atas diri 

siendiri t ierhadap s iegala fieniom iena yang t ierjadi yang b ierhubungan 

diengan kiemampuan individu untuk miengievaluasi sierta m iengatasi 

fieniom iena yang t ierjadi t iersiebut.   

2) B iertindak mandiri dalam m iengambil k ieputusan yaitu dapat b iertindak 

dalam m iengambil k ieputusan t ierhadap diri yang dilakukan s iecara 

mandiri atau tanpa adanya k iet ierlibatan iorang lain dan mampu untuk 

m ienyakini tindakan yang diambil.   

3) Miemiliki rasa p iositif tierhadap diri s iendiri yaitu adanya p ienilaian yang 

baik dari dalam diri s iendiri, baik dari pandangan maupun tindakan 

yang dilakukan yang m ienimbulkan rasa p iositif t ierhadap diri dan masa 

diepannya.   

4) B ierani m iengungkapkan P iendapat. Adanya suatu sikap untuk mampu 

m iengutarakan s iesuatu dalam diri yang ingin diungkapkan k iepada 

iorang lain tanpa adanya paksaan atau rasa yang dapat m ienghambat 

piengungkapan t iers iebut.  

 

c. Fakt ior-Fakt ior yang M iempiengaruhi Kiepiercayaan Diri  

Mienurut Mylsidayu (2014) m ienyatakan bahwa fakt ior-fakt ior 

yang m iem iengaruhi k iepiercayaan diri antara lain:  
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1) Tierbientuknya kiepribadian yang baik s iesuai d iengan priosies 

pierkiembangan yang m ielahirkan kiel iebihan-kiel iebihan tiert ientu.   

2) P iemahaman s ies ieiorang t ierhadap k iel iebihan-kiel iebihan yang 

dimilikinya dan mielahirkan kieyakinan kuat untuk bisa b ierbuat s iegala 

siesuatu d iengan m iemanfaatkan kiel iebihan-kiel iebihannya.   

3) P iemahaman dan r ieaksi piositif tierhadap k iel iemahan-kiel iemahan yang 

dimilikinya agar tidak m ienimbulkan rasa sulit m ienyiesuaikan diri.  

4) P iengalaman di dalam m ienjalani bierbagai asp iek kiehidupan d iengan 

pienggunaan siegala kiel iebihan yang ada pada dirinya. 

 

d. Dampak Kiepiercayaan Diri t ierhadap P ierawatan Bayi Baru Lahir 

Kiepiercayaan diri m iengacu pada p iersiepsi bahwa ibu dapat 

m iemahami dan m iem ienuhi kiebutuhan bayinya s ierta m iemiliki 

kiet ierampilan dan k iemampuan untuk m ierawat bayinya. Kiepiercayaan 

diri adalah indikat ior kiebierhasilan transisi m ienjadi ibu s ielama 

pienyiesuaian pieran iorang tua. Kurangnya rasa p iercaya diri s ieiorang ibu 

tidak hanya m iempiengaruhi k ionsiep dirinya dan k iesiehatan fisik sierta 

m ientalnya, t ietapi juga dapat m iembuatnya kurang p ieka t ierhadap p ieran 

iorang tuanya dan m ierusak hubungan antara iorang tua dan anak (Huang 

iet al, 2022).  

Mienurut Priemji iet al (2018) karakt ieristik bayi dapat 

m iempiengaruhi stries iorang tua. Ibu d iengan k iepiercayaan diri r iendah 

dapat m iengalihkan p ierasaan tidak mampu mienjadi riespions stries. Sielain 
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itu, k ietidakmampuan ibu untuk m ieriespion d iengan t iepat isyarat bayi 

m ierieka (pierilaku iorang tua disfungsi ional) dan k ietidakmampuan bayi 

untuk m ienanggapi tindakan ibu (p ierilaku anak disfungsi ional) dapat 

m ienciptakan dis ionansi antara ibu dan n ieionatus Int ieraksi ibu-bayi yang 

t iegang, baik kariena karakt ieristik bayi dan/atau ibu, dapat m ienyiebabkan 

kiesulitan dalam m ieny iesuaikan diri diengan p ieran piengasuhan Misalnya, 

kiesulitan dalam int ieraksi ibu-bayi dapat m iempiengaruhi ibu t ierhadap 

diepriesi pasca m ielahirkan, yang dapat m ienyiebabkan kurangnya 

kiet ierlibatan aktif atau s iensitif sielama int ieraksi d iengan bayi.  
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Gambar 2.1 Kierangka T ieiori 
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Gambar 3.1 Kierangka k ionsiep 

B. Variab iel Pien ielitian 

Variabiel m ierupakan g iejala yang m ienjadi fiokus p ienieliti untuk 

diamati. Variab iel adalah p ierilaku atau karakt ieristik yang m iembierikan nilai 

bieda t ierhadap s iesuatu (Nursalam, 2017). Variab iel dalam pienielitian ini 

adalah P iengietahuan, Tingkat Kieciemasan dan K iepiercayaan Diri Ibu d iengan 

Bayi yang di Rawat di Ruang P ierinat iol iogi RSI Banjarn iegara 

 

C. Diesain Pien ielitian 

Jienis pienielitian ini m ierupakan pienielitian d ieskriptif d iengan 

piendiekatan surviey. P ien ielitian surviey adalah p ienielitian yang m iengambil 

samp iel dari satu piopulasi yang m ienggunakan angk iet atau kuiesi ionier s iebagai 

alat dalam p iengambilan data (Purwant io, 2012). P ienielitian ini dilakukan 

untuk m iengietahui gambaran p iengietahuan, tingkat k ieciemasan dan 

kiepiercayaan diri ibu d iengan bayi yang di rawat di ruang p ierinat iol iogi RSI 

Banjarn iegara. 

D. Piopulasi dan Sampiel 

1. P iopulasi 

P iopulasi m ierupakan s ieluruh subj iek atau iobj iek d iengan 

karakt ieristik t iert ientu yang akan dit ieliti. Bukan hanya iobj iek atau subj iek 

yang dip ielajari saja t ietapi s ieluruh karakt ieristik atau sifat yang dimiliki 

Kepercayaan diri ibu  



46 

 

 46 

subj iek atau iobj iek t iersiebut (Hidayat, 2017). M ienurut Sugiyionio (2018) 

piopulasi mierupakan sumb ier data yang dip ierlukan dalam suatu 

pienielitian. P iopulasi pada p ienielitian ini adalah ibu d iengan bayi yang di 

rawat di ruang p ierinat iol iogi RSI Banjarn iegara. Bierdasarkan studi 

piendahuluan pada bulan April 2023 didapatkan jumlah ibu d iengan bayi 

yang di rawat di ruang p ierinat iol iogi s iebanyak 38 iorang diengan j ienis 

piersalinan niormal dan s iesar. 

2. Samp iel 

Samp iel m ienurut Hidayat (2017) adalah bagian p iopulasi yang 

akan dit ieliti atau s iebagian jumlah dari karakt ieristik yang dimiliki iol ieh 

piopulasi. Sampiel p ienielitian adalah siebagian yang diambil dari 

kiesieluruhan iobj iek yang dit ieliti dan dianggap m iewakili s ieluruh piopulasi 

(Niot ioatm iodj io, 2017). Samp iel dalam pienielitian ini adalah ibu piostpartum 

di Ruang Pierinat iol iogi RSI Banjarn iegara. T ieknik p iengambilan samp iel 

adalah t ieknik yang dip iergunakan untuk m iengambil sampiel dari piopulasi 

(Arikuntio, 2017). Tieknik piengambilan samp iel dalam p ienielitian ini 

m ienggunakan t ieknik t iotal sampling, yaitu tieknik p iengambilan samp iel 

bila s iemua anggiota piopulasi digunakan s iebagai samp iel.  

Krit ieria inklusi adalah karakt ieristik yang harus ada di s ietiap 

samp iel yang diambil dari angg iota piopulasi iol ieh pienieliti. Krit ieria inklusi 

dari pienielitian ini yaitu :  

1) Ibu diengan siemua j ienis tip ie piersalinan (SC dan n iormal) 

2) Ibu nifas hari kie 2 sampai 3 
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3) Dapat m iembaca dan m ienulis 

4) B iersiedia mienjadi riespiondien 

e. Krit ieria iekskusi adalah krit ieria yang tidak dapat diambil s iebagai samp iel 

dalam piopulasi pienielitian. Krit ierian iekslusi dari p ienielitian ini yaitu:  

1) Pasi ien diengan pienurunan k iesadaran 

2) Pasi ien diengan kiomplikasi siepierti pierdarahan, p ienyakit jantung dan 

iembioli paru.  

 

E. T iempat dan Waktu Pien ielitian 

P ienielitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai iOkt iob ier 

2023. P ienielitian ini dilakukan di P ierinat iol iogi di RSI Banjarn iegara 

 

F. Diefinisi iOpierasi ional 

Diefinisi iopierasi ional dibuat untuk miemudahkan p iengumpulan data 

dan m ienghindarkan p ierb iedaan int ierprietasi s ierta m iembatasi ruang lingkup 

variab iel (Saryionio, 2011). Variabiel yang t ielah did iefinisikan p ierlu 

diid ientifikasi s iecara iop ierasi ional, s iebab s ietiap istilah (variab iel) dapat 

diartikan s iecara b ierbieda-bieda iol ieh iorang lain Nursalam (2017). Dalam 

pienielitian ini, d iefinisi iop ierasi ionalnya adalah: 

Tabiel 3.1 Diefinisi iOp ierasi ional 
Nio Variabiel Diefinisi iOpierasiional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Data 

1 Pieng ietahuan  Hasil ukur dari tingkat 

p iengietahuan tientang 

p ierawatan bayi baru 

lahir yang dilakukan 

iolieh ibu 

Ku iesiion ier 

Pieng ietahuan 

Bayi Baru 

Lahir 

a. Baik sk ior 76-

100% 

b. Cukup skior 

56%-75% 

c. Kurang skior 

<56% 

iOrdinal 
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Nio Variabiel Diefinisi iOpierasiional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Data 

2 Tingkat 

k iec iemasan  

Kiec iemasan m ierupakan 

k iondisi iem iosi yang 

m ienimbulkan rasa tidak 

nyaman, takut, atau 

khawatir pada situasi 

tiertientu yang sangat 

m iengancam dan dapat 

m ienyiebabkan 

k iegielisahan kariena 

adanya kietakutan bahwa 

siesuatu yang buruk akan 

tierjadi 

Ku iesiion ier 

HARS 

1. Tidak ada 

k iec iemasan : 

sk ior <14 

2. Kiec iemasan 

ringan : 

sk ior 14-20 

3. Kiec iemasan 

siedang : 

sk ior 21-27 

4. Kiec iemasan 

b ierat : sk ior 

28-41 

5. Kiec iemasan 

b ierat siekali/ 

panic : skior 

42-56 

iOrdinal 

4 Kiep iercayaan 

diri 

Suatu sikap pierasaan 

yakin  atas 

k iemampuan diri s iendiri 

siehingga iorang  yang 

b iersangkutan  tidak 

tierlalu c iemas dalam 

tindakan-tindakannya. 

Ku iesiion ier 

MCQ  

a. Tidak 

p iercaya diri 

(sk ior 14-

32,7) 

b. Kiep iercayaan 

diri cukup 

(sk ior 32,7-

51,4) 

c. Sangat 

p iercaya diri : 

51,4-70  

iOrdinal    

 

G. Alat P iengumpul Data 

Instrum ien pienielitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

m iengumpulkan data. Instrum ien pienielitian ini dapat b ierupa: kuiesi ionier 

(daftar p iernyataan), fiormulir iobsiervasi, fiormulir-fiormulir lain yang 

bierkaitan d iengan p iencatatan data dan s iebagainya (Niot ioatm iodj io, 2017). 

Ku iesi ionier dalam pienielitian adalah s iebagai b ierikut: 

 

1. Tingkat P iengietahuan 

Kuiesi ionier m ienampilkan p iernyataan m iengienai p iengietahuan 

pierawatan bayi baru lahir yang harus dimiliki iol ieh ibu. Uji validitas 

dan rieliabilitas  ku iesi ionier t ientang pieng ietahuan pierawatan bayi baru 
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lahir pada 30 riespiondien p ienielitian s ieb ielumnya t ientang gambaran 

piengietahuan primigavida t ientang p ierawatan bayi baru lahir 

m ienyatakan ku iesi ionier valid dan r ieliabl ie (P iertiwi, 2015). B ientuk 

piertanyaan kuiesi ionier adalah b ientuk piertanyaan t iertutup yang tierdiri 

dari 17 p iertanyaan. J ienis skala p iengukuran yang digunakan  adalah 

skala guttman. Jika jawaban b ienar piertanyaan p iositif dan jawaban 

salah pada piertanyaan n iegatif m iendapatkan nilai 1 dan jika jawaban 

salah pada p iertanyaan p iositif dan jawaban b ienar pada p iertanyaan 

niegatif  m iendapatkan nilai 0. salah Mienurut iNursalam i(2016) 

it ierdapat itiga ikat iegiori ipiengietahuan iyang idapat idikietahui idan 

idiintierprietasikan idiengan iskala iyang ibiersifat ikualitatif is iebagai 

ibierikut i: 

a) Baik i: ihasil  priesientasie i76% i- i100%. 

b) Cukup : hasil priesientasie 56% – 75%. 

c) Kurang : hasil priesientasie i<56%. 

2. Tingkat Kieciemasan 

Instrum ien dalam p ienielitian ini m ienggunakan kuiesi ionier 

untuk miengukur k ieciemasan yaitu Instrum ient HARS (Hamilan 

Anxi iety Rating Scal ie). Uji validitas dan r ieliabilitas instrumient 

HARS v iersi Ind ioniesia didapatkan hasil yang valid dan r ieliabiel 

untuk miengukur tingkat k ieciemasan pada p iopulasi Indioniesia d iengan 

nilai Crionbach Alph. kiompionien kieciemasan adalah 0,825 dan 0,863 

(Firdaus, 2014). Kuiesi ioier kieciemasan bierisi 14 indikat ior yang t ierdiri 
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dari rasa ciemas, t iegang, rasa k ietakutan, gangguan p iola tidur, 

gangguan yang t ierjadi pada k iecierdasan, p ierasaan d iepriesi, g iejala 

fisik, giejala siensiorik, giejala kardiiovaskular, g iejala riespirat iori, g iejala 

gastrioint iestinal, g iejala uriogienital, g iejala iot ioniom dan tingkah laku. 

P ienilaian k ieciemasan adalah d iengan m iembierikan nilai d iengan 

kat iegiori: 

0 = tidak ada giejala sama s iekali 

1 = Satu dari g iejala yang ada 

2 = S iedang/ s ieparuh dari giejala yang ada 

3 = bierat/l iebih dari ½ g iejala yang ada 

4 = sangat b ierat s iemua giejala ada 

P ienientuan d ierajat k ieciemasan d iengan cara m ienjumlah nilai 

skior dan it iem 1-14 d iengan hasil:  

Skior kurang dari 14  = tidak ada kieciemasan 

Skior 14 - 20   = kieciemasan ringan 

Skior 21 – 27  = kieciemasan siedang 

Skior 28 - 41   = kieciemasan bierat 

Skior 42 – 56   = kieciemasan sangat b ierat  

 

3. Kiepiercayaan Diri 

Kuiesi ionier t ientang Kiepiercayaan diri Ibu dalam m iel iekukan 

pierawatan pada bayi, yaitu d iengan Mat iernal Cionfid iencie 

Quiesti ionnair ie (MCQ) iol ieh Parkier dan Zahr’s (1985) . Ku iesi ionier ini 
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t ierdapat 14 p ioint piertanyaan. MCQ sudah dit ierj iemahkan kie dalam 

Bahasa, Ind ioniesia. MCQ m ierupakan instrum ient yang t ielah 

digunakan iol ieh b iebierapa p ienieliti, baik di luar n iegieri maupun di 

Indioniesia untuk m ienieliti k iepiercayaan diri ibu dalam m ierawat bayi, 

diantaranya pada ibu yang m iemiliki bayi dan hasil  diuji 

rieliabilitasnya d iengan nilai alpha Crionbach 0,86- 0,93 (Badr, 2005) 

sierta hasil uji validitas b iernilai r = 0,53, p <0,05 (iOswalt dan Biasini, 

2012). P ienilaian k iepiercayaan diri adalah d iengan m iembierikan nilai 

diengan kat iegiori: Tidak piercaya diri (sk ior 14-32,7), Kiepiercayaan 

diri cukup (skior 32,7-51,4) dan Sangat p iercaya diri : 51,4-70 

 

 

 

 

 

 

Tabiel 3.2 Kisi-kisi Kuiesi ionier MCQ 

Nio Asp iek Yang Dinilai Nio S ioal 

1 B iertanggung jawab t ierhadap k ieputusan yang dibuat 

siendiri 

1,2,3,4,5,7,8,9 

2 Yakin akan k iemampuan diri s iendiri dan tidak 

t ierpiengaruh iorang lain 

1,2,3,4,5,7,8,9 

3 Mudah m ieny iesuaikan  diri diengan lingkungan 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

4 Mau biekierja k ieras untuk m iencapai tujuan 6 

5 B ierani biertindak dan m iengambil k iesiempatan yang 

dihadapi 

6 

6 P iegangan hidup cukup kuat dan mampu 

m iengiembangkan m iotivasi 

11 

7 Miengierti kiekurangan iorang lain 11 

8 Yakin akan p ieran yang dihadapinya 14 

9 Mienierima diri s iecara riealistic 12,13,14 

10 iOptimismie, t ienang dan tidak mudah ciemas 10,13 

11 Miengadapi diri s iecara piositif 12,13,14 
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H. Mietiod ie Piengumpulan Data 

P ienielitian ini m ielakukan p iengambilan data d iengan m ienggunakan 

ku iesi ionier, yaitu untuk m iengukur karakt ieristik ibu p iostpartum d iengan 

tingkat piengietahuan, tingkat k ieciemasan, dan k iepiercayaan diri dalam 

pierawatan bayi baru lahir di Ruang P ierinat iol iogi RSI Banjarn iegara. 

Priosiedur piengumpulan data pada p ien ielitian ini dilakukan diengan cara 

siebagai b ierikut: 

a. P ienieliti miengajukan surat izin p ienielitian dari pihak kampus untuk 

dib ierikan kiepada t iempat p ienielitian yaitu RSI Banjarn iegara 

b. P ienieliti miendata ibu diengan bayi di Ruang P ierinat iol iogi RSI Banjarn iegara 

yang akan dijadikan r iespiondien 

c. P ienieliti mielakukan sampl ie siesuai krit ieria inklusi dan ieksklusi 

d. P ienieliti m ienj ielaskan maksud, tujuan, manfaat dan pr iosiedur k iepada 

riespiondien.  

e. S iet ielah riespiondien m ienandatangani l iembar p iersietujuan, riesp iondien 

dib ierikan pienj ielasan m iengienai cara p iengisian ku iesi ionier dan dianjurkan 

b iertanya apabila ada p iertanyaan atau piernyataan yang kurang j ielas. 

f. Waktu p iengisian ku iesi ionier kurang l iebih s ielama 30 m ienit untuk miengisi 

ku iesi ionier. R iespiondien diharapkan m ienjawab s ieluruh p iertanyaan di dalam 

ku iesi ionier yaitu ku iesi ionier t ientang pieng ietahuan, kieciemasan dan 

k iepiercayaan diri pierawatan bayi baru lahir. 
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g. P ienieliti k iemudian m ielakukan p iengieciekan ulang t ierhadap ku iesi ionier yang 

t ielah diisi. 

h. P ienieliti m iengumpulkan hasil p iengisian ku iesi ionier dan m iemasukan data 

t iersiebut 

i. Data yang sudah di ientry, di iolah dan dianalisis iol ieh pienieliti d iengan SPSS 

j. Hasil iolah data digunakan untuk m ienyusun lap ioran hasil 

 

I. Analisa Data 

1. P iengiolahan Data 

Mienurut Niot ioatm iodj io (2017), m iet iodie piengiolahan data dalam 

pienielitian ini mienggunakan p ierhitungan statistik diengan cara 

piengiolahan dan analisis data dilakukan d iengan cara s iebagai b ierikut: 

a. iEditing. iEditing adalah m iem ieriksa kiembali k iebienaran data yang 

t ielah dikumpulkan b ierupa hasil dari p iembagian ku iesi ionier. P ienieliti 

m ielakukan piem ieriksaan ulang ku iesi ion ier di t iempat piengumpulan 

data, m ienieliti k iembali jawaban yang ada s ierta kiel iengkapan piengisian 

data kuiesi ionier yang diisi iol ieh riespiondien, bila t ierjadi kiekurangan atau 

kietidaks iesuian dapat s iegiera dil iengkapi atau dis iesuaikan, k iemudian 

m ienghitung jumlah ku iesi ionier.  

b.C ioding. Cioding adalah m iembierikan kiod ie pada s iemua hasil jawaban 

kuiesi ionier yang sudah t ierkumpul. Adapaun cioding dalam pien ielitian 

ini adalah siebagai b ierikut: 
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1) P iengietahuan : piengietahuan baik dib ieri kiodie 1, p iengietahuan 

cukup baik dib ieri kiodie 2 dan p ieng ietahuan kurang baik dib ieri 

kiodie 3.  

2) Tingkat kieciemasan: tidak ciemas diengan k iodie 1, ciemas ringan 

diengan kiodie 2, ciemas s iedang diengan k iodie 3, dan ciemas b ierat 

diengan kiodie 4. 

3) Kiepiercayaan diri: piercaya diri diengan k iodie 1 piercaya diri cukup 

diengan kiodie 2, dan sangat p iercaya diri d iengan kiodie 3. 

c. iEntry Data. iEntry data adalah kiegiatan m iemasukkan data yang t ielah 

dikumpulkan k ie dalam mast ier tabiel atau databas ie kiomput ier, 

kiemudian m iembuat distribusi friekuiensi s iedierhana atau bisa juga 

diengan m iembuat tab iel. iEntry data dalam p ienielitian ini adalah 

m iemasukkan hasil jawaban ku iesi ionier r iespiondien kie dalam mast ier 

tabiel untuk kiemudian dilakukan p ienghitungan. 

d. Tabulating. Tabulating adalah tahap m ieringkas jawaban ku iesi ionier 

dalam satu tabiel yang m iemuat s iemua jawaban riespiondien s iesuai 

diengan kiodie-kiodie yang t ielah dit ientukan 

 

2. Analisis Data 

Mienurut Niot ioatm iodj io (2017), langkah t ierakhir dari suatu 

pienielitian adalah m ielakukan analisa data. Analisis data dilakukan 

siecara b iertahap dan dilakukan m ielalui priosies kiomput ierisasi. 

Analisis dalam p ienielitian ini mienggunakan analisis univariat. 
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Analisis univariat adalah analisis d iengan m ienggunakan distribusi 

friekuiensi. Diengan distribusi friekuiensi kita dapat m ieng ietahui 

piersientasie suatu k iel iompiok t ierhadap s ieluruh piengamatan. S iet ielah 

data didapatkan maka dilakukan p ierhitungan p iersientasie d iengan 

rumus: 

P =  
 F 

  x100% 

     N
  

Kiet ierangan: 

P = P iersientasie 

F = Friekuiensi 

N = Jumlah samp iel 

 

J. iEtika Pien ielitian 

1. Infiormied cionsient. Inf iormied cionsient m ierupakan b ientuk piersietujuan 

antara pienieliti d iengan riespiondien pien ielitian d iengan m iemb ierikan 

l iembar piersietujuan. Infiormied cionsient t iersiebut dib ierikan s iebielum 

pienielitian dilakukan d iengan m iembierikan l iembar p iersietujuan untuk 

m ienjadi riespiond ien. Tujuan inf iormied cionsient adalah agar subj iek 

m iengierti maksud dan tujuan p ienielitian. Jika subj iek biersiedia, maka 

m ierieka harus m ienandatangani l iembar p iersietujuan. Jika riesp iondien 

tidak b iersiedia, maka p ienieliti harus m ienghiormati hak pasi ien. 

B iebierapa infiormasi yang harus ada dalam inf iormied cionsient t iersiebut 

antara lain: partisipasi pasi ien, tujuan dilakukannya tindakan, j ienis 

data yang dibutuhkan, k iomitmien, prios iedur p ielaksanaan, p iot iensial 

masalah yang akan t ierjadi, manfaat, kierahasiaan dan inf iormasi yang 
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mudah dihubungi (Hidayat, 2017). P ien ieliti m iembierikan pienj ielasan 

t ientang maksud dan tujuan dari p ienielitian agar r iespiondien m iengierti 

maksud dan tujuan p ienieliti, miengietahui dampaknya. 

2. Anionimity (tanpa nama). Masalah ini m ierupakan masalah ietika yang 

m iembierikan jaminan dalam p ienggunaan subj iek pienielitian d iengan 

cara tidak m iemb ierikan atau m iencantumkan nama r iespiondien pada 

l iembar alat ukur dan hanya m ienuliskan k iodie pada l iembar 

piengumpulan data atau hasil p ienielitian yang akan disajikan 

(Hidayat, 2017). P ienieliti tidak miencantumkan nama r iespiodien dan 

hanya m ienggunakan inisial saja 

3. C ionfidientiality (k ierahasiaan). Masalah ini m ierupakan masalah ietika 

diengan m iembierikan jaminan k ierahasiaan hasil p ienielitian, baik 

infiormasi maupun masalah-masalah lainnya. S iemua infiormasi yang 

t ielah dikumpulkan dijamin k ierahasiaan iol ieh pienieliti d iengan cara 

pienieliti m iembakar ku iesi ionier yang t ielah dilakukan ientry data, dan 

hanya kiel iompiok data t iert ientu yang akan dilap iorkan pada hasil 

pienielitian (Hidayat, 2017). Pada p ienielitian ini p ienieliti tidak 

m ienginfiormasikan data-data yang t ielah dip ieriol ieh dan akan 

m ienjamin k ierahasiaan data-data riespiond ien. 
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BAB IV 

HASIL PiENiELITIAN 

 

P ienielitian dilaksanakan pada bulan Agustus sampai iOkt iobier 2023 di 

Rumah Sakit Islam Banjarn iegara. P ienielitian ini b iertujuan untuk m ieng ietahui 

gambaran p iengietahuan, tingkat kieciemasan, dan k iepiercayaan diri p ierawatan 

bayi baru lahir ibu d iengan bayi yang dirawat di ruang p ierinat iol iogi RSI 

Banjarn iegara diengan sampiel siebanyak 80 riespiond ien. Analisis Univarat ie untuk 

m ieng ietahui karakt ieristik riespiondien (usia, p iendidikan, piekierjaan) sierta 

gambaran variab iel (pieng ietahuan, tingkat k ieciemasan, kiepiercayaan diri) 

m ienggunakan distribusi fr iekuiensi. 

 

A. Hasil Pien ielitian 

1. Karakt ieristik Riesp iond ien 
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Tabiel 4.1. Karaktieristik Riesp iondien B ierdasarkan Usia, 

Piendidikan, Piek ierjaan (n=80) 

Usia (Tahun) Frieku iensi % 

R iemaja Akhir (17-25) 12 15,00 

Diewasa Awal (26-35) 49 61,25 

Diewasa Akhir (36-45) 19 23,75 

Jumlah 80 100 

Piendidikan Frieku iensi % 

SMP 12 15,00 

SMA 49 61,25 

S1 19 23,75 

Jumlah 80 100 

Piek ierjaan Frieku iensi % 

IRT 56 70,00 

P iegawai 1 1,25 

Karyawan 8 10,00 

Guru 4 5,00 

P iedagang 1 1,25 

P ietani 10 12,50 

Jumlah 80 100 

 

B ierdasarkan hasil analisis pada tab iel 4.1 dik ietahui bahwa 

siebagian biesar riespiondien bierusia diewasa awal (26-35 tahun), 

siebagian biesar riespiondien diengan p iendidikan SMA dan siebagian 

biesar riespiondien diengan piekierjaan IRT. 

 

a. Dieskripsi Variab iel Piengietahuan 

Tabiel 4.2. Distribusi Friekuiensi Variabiel Piengietahuan (n=80) 

 

Katiegiori Pieng ietahuan 

Baik 

Cukup Baik 

Kurang Baik 

Frieku iensi % 

38 47,50 

36 45,00 

6 7,50 

Jumlah 80 100 

 

B ierdasarkan hasil analisis pada tab iel 4.2 dik ietahui bahwa 

siebagian biesar riesp iondien m iemiliki skior piengietahuan 76-100 (baik). 

 

b. Dieskripsi Variab iel K ieciemasan 

Tabiel 4.3. Distribusi Fr ieku iensi Variab iel K ieciemasan (n=80) 
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K ieciemasan Katiegiori 

Tidak C iemas 

C iemas Ringan 

C iemas S iedang 

C iemas B ierat 

Frieku iensi % 

3 3,75 

24 30,00 

43 53,75 

10 12,50 

Jumlah 80 100 

 

B ierdasarkan hasil analisis pada tab iel 4.3 dik ietahui bahwa 

siebagian biesar riesp iondien m iemiliki kieciemasan dalam kat iegiori ciemas 

siedang)  

c. Dieskripsi Variab iel K iep iercayaan Diri 

Tabiel 4.4. Distribusi Frieku iensi Variab iel K iep iercayaan Diri 

(n=80) 

Katieg iori K iep iercayaan Diri 

Tidak P iercaya Diri 

P iercaya Diri Cukup 

Sangat P iercaya Diri 

Frieku iensi % 

27 33,75 

48 60,00 

5 6,25 

Jumlah 80 100 

 

B ierdasarkan hasil analisis pada tab iel 4.4 dik ietahui bahwa 

siebagian biesar riespiondien m iemiliki sk ior kiepiercayaan diri dalam 

kat iegiori cukup.



60 

 

 60 

BAB V 

PiEMBAHASAN 

 

Pada bagian p iembahasan, p ienieliti akan m iembahas hasil dari 

pienielitian t ierkait masing-masing karakt ieristik riespiondien (usia, piendidikan, 

piekierjaan), s ierta d ieskripsi masing-masing variab iel (piengietahuan, tingkat 

kieciemasan, kiepiercayaan diri). 

 

A. Intierprietasi dan Diskusi Hasil 

1. Usia 

B ierdasarkan karakt ieristik riespiondien usia ibu yang bayinya dirawat 

diruang pierinat iol iogi didapatkan rata-rata r iespiondien pada rientan diewasa 

awal (26-35) tahun, dimana r ientang usia ini m ierupakan rientang masa 

riemaja akhir m ienuju d iewasa awal (Diepk ies, 2019). Masa d iewasa awal 

adalah masa p iencarian, p ieniemuan, p iemantapan, dan masa r ieprioduktif 

m ierupakan masa yang p ienuh diengan masalah dan k iet iegangan iem iosi ional, 

pieri iodie isiolasi s iosial, p ieri iodie kiomitm ien, p ierubahan nilai dan p ieny iesuaian 

diri pada piola hidup yang baru. S iesieiorang yang d iewasa m iemiliki p ieran dan 

tanggung jawab yang siemakin biertambah b iesar (Ritionga, 2016). M ienurut 

Tieiori iEricksion, tugas p ierkiembangan d iewasa awal adalah m ienikah atau 

m iembangun suatu k ieluarga, m iengiel iola rumah tangga, m iendidik atau 

m iengasuh anak, m iemikul tanggung jawab, m iembuat hubungan pada suatu 

kiel iompiok t iert ientu dan m ielakukan piekierjaan. Usia diewasa awal m iemiliki 

karakt ieristik masa yang b iermasalah, kariena pada masa ini individu harus 

mampu m ienyiesuaikan diri d iengan pieran baru yang dimilkinya s iepierti 

dalam pierkawinan atau p iekierjaan. Individu yang tidak dapat m ieny iesuaikan 

diri dis iebabakan k ieriena kurangnya piersiapan diri dan kurangnya 

kiemandirian dalam m ienghadapi dan m ienyiel iesaikan masalah. Pada masa ini 

juga kiondisi iem iosi ional s ieiorang individu ciendierung tidak t ierkiendali, labil, 

riesah, dan mudah t iegang. S ielain itu individu juga masih m iempunyai 

kiet iergantungan pada iorangtua.   

Usia m iempiengaruhi  p iengietahuan s iesieiorang, kariena siemakin umur 

biertambah makan akan l iebih matang dalam m ielakukan s iesuatu. 

Kiematangan usia m iempiengaruhi m iekanism ie kioping dibandingkan dari 
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usia yang l iebih muda (Sir iegar, 2015). S iejalan d iengan p ienielitian  Rintiani 

(2022)  s iebagian b iesar ibu p iostpartum dalam kat iegiori usia 21-35 tahun 

siebanyak 26 riespiond ien (66,7%). Usia sangat b ierpiengaruh dalam p ierawatan 

bayi dikarienakan ibu m iemiliki tanggung jawab untuk m ieningkatkan 

kiesiehatan ibu dan bayi, s iehingga ibu harus m iemiliki infiormasi dan 

pierspiektif  yang bagus dalam p ierawatan bayi. Mienurut Tieiori Stuart dan 

Suddien, siebagian biesar k ieciemasan s iering t ierjadi pada usia d iewasa yaitu 

21-30 tahun, hal ini dis iebabkan riespiond ien b ielum banyak m iemiliki 

piengalaman m ienghadapi str iess siehingga m iekanism ie kioping masih pierlu 

dib ientuk diengan baik (Danu dkk, 2021). S iejalan diengan pienielitian yang 

dilakukan iol ieh Putra dkk (2019) s iebagian b iesar riespiondien bierusia 26-35 

tahun s iebanyak 41 riespiondien (71,9%), s ielama usia ini siesieiorang biasanya 

m iengiejar karir dan s iosial. iOrangtua pada r ientan umur d iewaa awal akan 

m iengalami kieciemasan s iehubungan diengan bayi yang dirawat, dikarienakan 

akan m iengancam k iehidupan karir dan s iosialnya, S ielain itu, usia juga 

m iempiengaruhi kiepiercayaan diri ibu, ibu yang b ierusia diewasa m iemiliki 

piengietahuan l iebih tinggi miengienai p ierk iembangan anak dibandingkan 

diengan riemaja. Mienurut iEmbuai (2020) S iemakin diewasa umur s iesieiorang 

makan akan s iemakin banyak p iengalaman dan inf iormasi yang dip ieriol ieh 

siehingga dapat m iembangun k ionsiep yang baik yang mampu m ienumbuhkan 

kiepiercayaan diri dalam m ielakukan siesuatu). 

 

2. Piek ierjaan 

B ierdasarkan karakt ieristik piekierjaan m ienunjukkan bahwa mayioritas 

ibu yang bayinya dirawat diruang p ierinat iol iogi adalah Ibu Rumah Tangga. 

Kurangnya piengietahuan atau m ienierima inf iormasi baik dari m iedia maupun 

dari t ienaga k iesiehatan khususnya t ientang p ierawatan bayi baru lahir 

dibandingkan diengan ibu yang b iekierja diluar rumah d iengan dierajat s iocial 

iekioniomi  masyarakat yang m ienunjukkan tingkat k iesiejahtieraan dan  

kiesiempatannya  dalam m ienggunakan dan m ienierima p ielayanan k iesiehatan 

(Amir, 2020) S ielain itu, ibu rumah tangga akan m iemiliki piengietahuan yang 

baik kariena dapat b iertukar pikiran d iengan s iesamanya dan m iemiliki liebih 

banyak waktu luang dalam m iempieriol ieh inf iormasi.  
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Tingkat kieciemasan juga dip iengaruhi iol ieh piekierjaan, bierdasarkan 

pienielitian yang dilakukan iol ieh Linawati (2012) s iebanyak 60,53%  

riespiondien tidak b iekierja. P iekierjaan dapat b ierdampak pada suatu 

pienghasilan atau p iendapatan dalam k ieluarga. K ietika b iertambahanya 

anggiota baru dalam k ieluarga baru akan b ierpiengaruh pada jumlah 

piengieluaran untuk m iencukupi kiebutuhan s iehari-hari. Kurangnya 

piendapatan untuk m iem ienuhi kiebutuhan k ieluarga yang lain akan 

m ienyiebabkan k ieciemasan pada s ietiap angg iota kieluarga (Fajri, 2023). 

P iekierjaan juga m iemp iengaruhi k ieyakinan atau k iepiercayaan diri ibu, pada 

pienielitian yang dilakukan iol ie ibu yang biek ierja m iemiliki sielf iefficacy yang 

l iebih riendah dibandingkan ibu yang tidak b iekierja. Hal ini dis iebabkan ibu 

yang biekierja m iemiliki waktu yang s iedikit untuk b ierintieraksi d iengan 

anaknya s iehingga ibu m iembutuhkan bantuan iorang lain untuk 

m ienggantikan p ierannya saat ibu siedang b iekierja.  Ibu yang b iek ierja juga 

m iemiliki dua pieran s iehingga dapat m ienyiebabkan ibu miengalami tabrakan 

tuntutan p iekierjaan dan p iengasuhan anak. Dua p ieran t iersiebut dapat 

m ienimbulkan str iess dan d iepriesi  yang dapat m iempiengaruhi kiep iercayaan 

diri untuk miengasuh bayi (Larasati, 2021). P ienielitian ini siejalan d iengan 

Sukmawati (2023) may ioritas ibu tidak b iekierja s iebanyak 72 riespiondien 

(80%) 

 

3. Piendidikan 

Mienurut Ch ioirunissa (2017) tingkat p iendidikan t ierkait d iengan 

piengietahuan dan inf iormasi  yang dapat miempiengaruhi s iesieiorang dalam 

m ienyierap infiormasi dan m iempiengaruhi tingkat p iengietahuan s iesieiorang. 

S iebaliknya, jika s iesieiorang m iemiliki tingkat piendidikan riendah, maka akan 

m ienghambat pierkiembangan sikap s iesieiorang t ierhadap p ienierimaan 

infiormasi dan nilai nilai yang bari dip ierkienalkan. Hal ini s iejalan d iengan 

pienielitian yang dilakukan iol ieh Safitri (2019) pada ibu nifas di Kielurahan 

Tl iogiomas wilayah kierja Pusk iesmas Dinioyio mayioritas bierpiendidikan SMA 

(57,14 %) miemiliki p iengietahuan yang baik t ientang pierawatan bayi s iehari-

hari (47,6%). Tingkat p iendidikan yang tinggi  m ierupakan piendidikan 

minimal yang baik untuk b ielajar. S iemakin baik p iengietahuan ibu 

piostpartum, s iemakin mandiri ibu p iost partum dalam m ierawat bayi.  
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P iendidikan juga mierupakan fact ior yang dapat mieny iebabkan 

kieciemasan, s iemakin tinggi p iendidikan s iesieiorang makan akan l iebih mudah 

untuk m ienierima hal baru, m ienyiesuaikan diri dan s iemakin mudah untuk 

m ienierima infiormasi s iehingga dapat m iengurangi kieciemasan 

(Niot iotatm iodj io, 2015). B ierdasarkan p ien ielitian yang dilakukan iol ieh 

Wibi iosionio (2018) dimana may ioritas bierp iendidikan SMA (56%) dimana 

m ierupakan SMA piendidikan yang cukup r ielatif baik yang riespiond ien t ielah 

m iemiliki p iengietahuan yang cukup t ientang k iehamilan s iehingga dapat 

m iempiersiapkan diri s iebaik-baiknya dalam m ienghadapi p iersalinan 

siehinnga dapat m ieminimalkan k ieciemasan yang t ierjadi. S ielain 

m iempiengaruhi pieng ietahuan dan k ieciemasan, piendidikan juga 

m iempiengaruhi kiepiercayaan diri ibu piostpartum dalam mierawat bayi, 

tingkat p iendidikan akan m iempiengaruhi k iemampuan s iesieiorang ibu 

piostpartum yang akan m iengubah pierilaku m ienjadi m iodal dasar m ielakukan 

piengasuhan bayi yang baru lahir. P iendidikan s iecara signifikan 

bierhubungan diengan parienting s iel iefficiacy (Nurbaiti, 2021). Siejalan 

diengan pienielitian iEmbuai (2020) r iespiondien mayioritas lulusan SMA yaitu 

104 riespiondien (97,2 %), p iendidikan yang baik akan m iemp iengaruhi 

kiesiapan iorangtua dalam p ieran piengasuhan, iorangtua mampu m iengienal 

kiekurangan dan k iel iebihan diri. S iemakin siap iorangtua dalam p iengasuhan 

maka akan siemakin p iercayaan diri iorangtua dalam m ierawat anak. 

 

4. Piengietahuan Ibu pada Pierawatan Bayi Baru Lahir 

Hasil analisa data t ientang pieng ietahuan m ienunjukkan bahwa 

siebagian biesar riesp iondien m iemiliki tingkat piengietahuan yang baik. 

P iengietahuan m ierupakan hasil tahu dari hasil s iet ielah s iesieiorang m ielakukan 

piengind ieraan t ierhadap suatu iobj iek t iert ientu.. M ienurut Priscilla (2013) 

pierawatan bayi baru lahir m ierupakan p ierawatan yang t ierdiri atas 

m iemandikan bayi, m iengganti dan m ierawat tali pusat, m iembiediong bayi, 

m iembierikan ASI t ierhadap bayi, m ienggiend iong bayi d iengan bienar yang 

dilakukan iol ieh ibu. Pierawatan bayi yang dilakukan langsung iolieh ibu akan 

m iembuat bayi m ierasa nyaman dan bayi m ierasa puas kariena bayi 

bierintieraksi diengan s iesieiorang yang s ielalu d iekat d iengan dirinya. Jika ibu 
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tidak m iemiliki piengietahuan t ierkait diengan p ierawatan bayi makan ibu akan 

kiesulitan dalam m ierawat bayi nanti k ietika dirumah s iepulang dari rumah 

sakit. Piengietahuan yang baik dip iengaruhi iol ieh piendidikan, infiormasi atau 

m iedia massa, s iocial budaya, iekioniomi, lingkungan, p iengalaman, dan usia. 

P ienielitian ini siejalan d iengan Aprianti (2022) gambaran p iengietahuan ibu 

nifas dalam p ierawatan bayi baru lahir m iemiliki p iengietahuan yang baik 

siebanyak 43 riespiond ien (72,9%), ibu piostpartum m iemiliki pieng ietahuan 

yang baik kariena sudah m iempieriol ieh infiormasi dari p ietugas k iesiehatan 

t ierdiekat, buku, siocial m iedia, lingkungan dan k ieluarga. P ietugas k iesiehatan 

m ierupakan t iempat m iedia infiormasi bagi ibu untuk m iendapatkan priosiedurie 

asuhan yang baik k ietika mielakukan pierawatan bayi baru lahir, Kieluarga 

m iempunyai pieran yang sangat p ienting kar iena p iengalaman dari k ieluarga 

akan m iembierikan inf iormasi dan k iemampuan ibu p iostpartum, dan 

dukungan suami ibu p iostpartum akan m ieny iebabkan p ieningkatan m iotivasi 

dalam pierawatan bayi baru lahir.  

 

5. Tingkat Kieciemasan Ibu pada Pierawatan Bayi Baru Lahir 

Hasil analisa data t ientang kieciemasan m ienunjukkan bahwa s iebagian 

biesar riespiondien m iemiliki tingkat kieciemasan s iedang. P ienielitian  ini s iejalan 

diengan pienielitian Prabawani (2015) s iebagian b iesar ibu p iost partum di RS 

PKU Muhammadiyah Suk ioharjio m iengalami tingkat k ieciemasan s iedang 

yaitu s iebiesar 73,3%. S ielain itu m ienurut Rahayu (2016) 67 % ibu s ielama 

masa nifas m iengalami k ieciemasan s iedang dan 33% m iengalami kieciemasan 

ringan. Kieciemasan m ierupakan iem iosi subj iektif yang m iembuat s iesieiorang 

tidak aman, kietakutan tidak j ielas sierta tidak t ienang. Ibu piostpartum banyak 

m iengalami kieciemasan, hal ini dis iebabkan kariena k iondisi priosies 

m ielahirkan. Kietika p iostpartum t ierjadi pienurunan kadar iest ieriogien dan 

priogiest ierionie, yang m ienyiebabkan kiel ielahan, ny ieri luka jahitan, p ierasaan 

t iert iekan dan p ierasaan s iensitivie (Wahyuningsih, 2018). G iejala k ieciemasan 

pada ibu piostpartum adalah m ierasa takut tanpa alasan yang j ielas, k iesulitan 

istirahat dan tidur dan g iejala gangguan fisik s iepierti sakit kiepala dan l iehier 

(Indriyani, 2013). Tanda fisi iol iogis ibu yang c iemas adalah mulut t ierasa 

kiering, m iengalami diarie dan gielisah. Riespion kiognitifnya b ierupa tidak 

mampu mienierima rangsang luar dan b ierfiokus pada apa yang m ienjadi 
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pierhatiannya. R iespion pierilaku dapat b ierupa m ieriemas tangan, banyak 

bicara diengan int ionasi ciepat, ins iomnia dan p ierasaan tidak nyaman. 

P ienyiebab ibu ciemas dis iebabkan kierana ibu harus m ienierima pieny iesuaian 

adanya anggiota baru dalam k iehidupan yang harus dirawat dan jadwal tidur 

yang kurang (Stuart dan Sudd ien, 2013) M ienurut Kirana (2015) p ienyiebab 

kieciemasan yaitu h iorm ional, kiekieciewaan iem iosi ional, takut tidak mienarik 

lagi, rasa sakit siet ielah mielahirkan, k iel ielahan, k iekhawatiran pada 

kiemampuan m ierawat bayi, takut tidak m ienarik, k iehamilan tidak 

diharapkan, status p ierkawinan dan riwayat gangguan jiwa s iebielumnya..   

 

6. K iep iercayaan Diri Ibu pada Pierawatan Bayi Baru Lahir 

Hasil analisa data t ientang k iepiercayaan diri m ienunjukkan bahwa 

siebagian biesar riespiondien m iemiliki tingkat piercaya diri cukup. Pienielitian 

ini s iejalan diengan Sukmawati (2023) hasil analisa pada ibu d iengan bayi 0-

6 bulan m ienunjukkan ibu m iemiliki kieyakinan yang cukup untuk 

m ielakukan piengasuhan pada bayi, k ieyakinan m ienjalankan p ieran iorangtua 

atau kiemampuan m iembieri piengaruh p iositif pada p ierkiembangan anak, ibu 

dapat bierintieraksi diengan bayi dan m iemilki k iet ierikatan iem iosi ional yang 

diengan bayi. Kiepiercayaan diri dalam p ierawatan bayi baru lahir pada ibu 

m ierupakan hal yang sangat p ienting dan bierp iengaruh t ierhadap kieb ierhasilan 

m ierawat bayi. Kiepiercayaan diri dapat m iempriediksi apakah ibu dapat 

m ierawat bayi, s iebiesar apa usaha ibu, bagaimana p iola pikir ibu agar dapat 

m ierawat bayi dan bagaimana cara ibu dalam m iengiontriol iem iosi kietika 

m iengalami k iesulitan pada saat m ienyusui.  

B ierdasarkan T ieiori Miercier dan Walk ier (2006) m iengatakan bahwa 

kiepiercayaan diri ibu m ierupakan variab iel p ienting dalam adaptasi m ienjadi 

ibu dan p ieran matiernal. Mat iernal riol ie id ientity m ielibatkan k iompionien 

afiektif dan p ierilaku. Kiompionien afiektif dikaitkan d iengan pierasaan subj iekti 

ibu t ientang kiemampuan m ierawat bayi. Hal ini s iesuai diengan t ieiori yang 

dik iemukakan iol ieh M ionk (2012) bahwa tingkat piengietahuan s iesieiorang 

m iempunyai piengaruh dalam p iembientukan k iepiercayaan dirinya. S iemakin 

tinggi tingkat piengietahuan s iesieiorang, bierarti s iemakin banyak yang t ielah 

dip ielajari individu s iehingga dapat l iebih m iengienal diri baik k iekurangan 

maupun kiel iebihannya siehingga mampu mienientukan s iendiri standar 
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kiebierhasilannya. S iejalan d iengan Russ iell (2006) bahwa k iepiercayaan diri 

matiernal adalah siebuah k iompionien pieran mat iernal, diartikan siebagai 

piersiepsi ibu t ierhadap k iemampuannya dalam m ierawat dan m iemahami anak-

anaknya. Kiepiercayaan diri mat iernal adalah p iersiepsi ibu akan 

kiemampuannya m ierawat bayi, m iengienali dan m ieriespions pierilaku bayi, dan 

m ierasa puas m ienjalankan p ierannya s iebagai ibu. Kiepiercayaan diri 

m ierupakan riefl ieksi kiompiet iensi ibu, k iemampuan matiernal yang 

dip iengaruhi iol ieh bieb ierapa variab iel, sielain p iengietahuan dan m iemp ieriol iehan 

kiet ierampilan, psik ios iosial matiernal dan karakt ieristik ibu, s ierta dukungan 

siosial, siedangkan hal lain yang m iem iengaruhi adalah karakt ieristik dan sifat 

bayi. Diengan k iepiercayaan diri yang tinggi ibu akan l iebih ioptimal dalam 

m iengasuh anak-anaknya. 

Zahr (1993) dalam iEmbuai (2020) m ielapiorkan adanya hubungan 

biermakna antara p ierilaku matiernal d iengan b ierat badan bayi, bahwa ibu 

diengan bayi yang bierat badan l iebih b iesar akan m iembuat ibu tiersiebut l iebih 

piercaya diri dalam m ierawat bayinya. Ibu d iengan bayi yang m iengalami 

status kiesiehatan yang riendah m iemiliki kiepiercayaan diri yang liebih riendah. 

P ieran sieiorang ibu sangat p ienting, tierutama s iebagai ag ien kiesiehatan bagi 

anak dan kieluarga dalam upaya m iem ienuhi k iebutuhan asah, asuh, asih pada 

anak. iOl ieh kariena itu, s ietiap ibu yang miemiliki anak miem ierlukan 

piengietahuan, sikap dan k iet ierampilan yang b ienar s ierta m iemiliki 

kiepiercayaan diri yang tinggi t ientang hal t iersiebut (Sal ieh, 2013).  Mienjadi 

sieiorang ibu adalah salah satu p ieran s iosial yang paling p ienting dalam 

kiehidupan. Kiepiercayaan ibu akan k iemampuannya untuk m ierawat anak-

anaknya sangatlah dip ierlukan. Akibat dari kurangnya k iepiercayaan diri ibu 

akan m iempiengaruhi p ierkiembangan anaknya (Kurniawati dkk, 2017). Hal 

paling m iendasar dan p ienting yang dip ierankan iol ieh wanita s ielama masa 

hidup m ierieka dan k iepiercayaan diri ibu t ielah dianggap s iebagai variabiel 

m iendasar untuk m iemainkan p ieran siebagai ibu (Fasanghari, 2019). Wanita 

diengan tingkat k iepiercayaan diri yang tinggi m iemiliki tingkat kieciemasan 

yang rielativ ie l iebih riendah s iehingga diengan ciepat dapat bierpieran s iebagai 

ibu. Ibu d iengan tingkat kiepiercayaan diri yang tinggi m iemiliki tanggung 

jawab rumah tangga, s iosial dan k iegiatan kiomunitas, p ierawatan dan tumbuh 
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kiembang anak sierta p ierawatan diri yang l iebih baik dibandingkan diengan 

ibu yang miemiliki tingkat k iepiercayaan diri yang riendah (iEmbuai, 2020).  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat adanya keterbatasan. 

Adapun keterbatasan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Peneliti memerlukan waktu yang lama untuk meneliti dengan 

responden yang cukup banyak. 

2. Informasi yag diberikan pada kuesioner responden tidak mencerminkan 

pendapat responden yang sebenarnya karena kurangnya kejujuran 

dalam pengisian kuesioner. 

 

C. Implikasi 

Implikasi dari hasil penelitian ini yaitu memberikan tambahan 

pengetahuan dan informasi khususnya bagi bidang keperawatan perinatal 

terkait gambaran pengetahuan, tingkat kecemasan, dan kepercayaan diri 

perawatan bayi baru lahir pada ibu. Selain itu, hasil penelitian ini dapat 

memberi manfaat sebagai referensi untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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A. Simpulan 

Simpulan yang didapatkan  dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Rata-rata responden pada ketegori usia dewasa awal (26-35 tahun) 

sebanyak 49 responden (61,25%), karakteristik pendidikan 49 

responden mayoritas SMA (61,25%) dan karakteristik pekerjaan 

yaitu Ibu Rumah Tangga sebanyak 56 responden (70,00%) 

2. Tingkat pengetahuan perawatan bayi baru lahir pada ibu bayi yang 

dirawat  di Ruang Perinatologi RSI Banjarnegara yaitu pengetahuan 

cukup baik sebanyak 36 responden (45%) 

3. Tingkat kecemasan ibu dengan bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi RSI Banjarnegara yaitu kategori cemas sedang 

sebanyak 43 responden (53,75%) 

4. Kepercayaan diri ibu dengan bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi RSI Banjarnegara yaitu dalam kategori cukup sebanyak 

48 responden (60%) 

B. Saran  

1. Kepada Profesi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan 

keterampilan petugas dalam meningkatkan pengetahuan, 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan kepercayaan diri ibu 

postpartum yang dirawat diruang perinatologi.  

2. Kepada Institusi 

Hasil dari penelitian ini dapat diharapkan bisa menambah 

bahan literature atau buku-buku mengenai cara meningkatkan 

pengetahuan, mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

kepercayaan diri ibu postpartum yang dirawat diruang perinatologi. 

3. Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan informasi 

bagi peneliti yang ingin meneliti lebih lanjut. Penelitian selanjutnya 

sebaiknya dapat dilakukan dengan menggunakan variabel yang 

berbeda misalnya gambaran dukungan keluarga atau media sosial.  
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