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ABSTRAK 

Anif Siska Citra Aulia 

HUBUNGAN KECEMASAN ORANG TUA DENGAN RESPON 

FISIOLOGIS  BAYI PREMATUR  

xvii + 88 halaman  + 16 tabel +  2 gambar + 12 lampiran 

 

Latar Belakang: Bayi premature diperlakukan terpisah dari orang tuanya, 

sehingga membatasi kontak antara ibu dan bayi, serta memicu kecemasan ibu. Ibu 

dengan bayi prematur berisiko mengalami stres psikologis dan depresi 

pascapersalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecemasan 

orang tua dengan respon fisiologis bayi premature. 

Metode: Penelitian ini dilaksanakan di RSD KRMT Wongsonegoro. Penelitian 

ini merupakan penelitian cross sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini 

diperoleh dari kuesioner langsung oleh responden. Sampel yang digunakan pada 

penelitian ini sebanyak 20 orang tua dengan bayi premature. Teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji 

univariat dan bivariat, analisis bivariat menggunakan uji rank spearman. 

Hasil: Mayoritas bayi prematur mengalami hipotermi sebanyak 14 bayi (70,0%), 

mengalami bradikardi sebanyak 14 bayi (70,0%), mengalami hipoksia ringan 

sebanyak 14 (70,0%) bayi. Sebagian besar ibu mengalami kecemasan sedang 

sebanyak 13 ibu (65,0%). Hasil uji rank spearmen p value 0,032<0,05 dan nilai R 

0,480 

Simpulan:Terdapat hubungan yang bermakna antara kecemasan orang tua dengan 

respon fisiologis bayi prematur dengan nilai keeratan huhbungan sedang dan arah 

korelasi positif artinya semakin tenang orang tua atau tidak cemas semakin baik 

respon fisiologis bayinya.  

  
Kata Kunci : Kecemasan Orang Tua, Kondisi Bayi Prematur. 
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ABSTRACT 

Anif Siska Citra Aulia 

THE RELATIONSHIP OF PARENTAL ANXIETY AND THE 

PHYSIOLOGICAL RESPONSE OF PREMATURE INFANTS 

xvii + 88 pages +16 tables + 2 pictures + 12 appendices 

  

Background: Premature babies are treated separately from their parents, thereby 

limiting contact between mother and baby, and triggering maternal anxiety. 

Mothers with premature babies are at risk of experiencing psychological stress 

and postpartum depression. This study aims to determine the relationship between 

parental anxiety and the physiological responses of premature babies. 

Method: This research was carried out at RSD KRMT Wongsonegoro. This 

research is a cross sectional study. The data used in this research was obtained 

from direct questionnaires by respondents. The sample used in this study was 20 
parents of premature babies. The sampling technique is purposive sampling.

 Research data analysis used 

univariate and bivariate tests, bivariate analysis used the Spearman rank test. 

Results: The majority of premature babies experienced hypothermia as many as 

13 babies (70,0%), experienced bradycardia as many as 14 babies (70,0%), 

experienced mild hypoxia as many as 14 (70,0%) babies. Most mothers 

experienced moderate anxiety, 13 mothers (65,0%). Rank spearmen test result p 

value 0,032<0,05 and  R value 0,480 

 

Conclusion: There is a significant relationship between parental anxiety and the 

physiological  response of prematur bebies with a moderate correlation value and 

a positive correlation,meaning that the calmer the parents are or are not 

anxious,the better the babys physiological response. 

 

Keywords : parental anxiety, condition of premature baby. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada umumnya kelahiran normal terjadi pada usia kandungan 9 bulan, 

namun kelahiran dapat terjadi lebih awal dari waktu yang diperkirakan atau 

ibu mengalami persalinan prematur. Partus prematurus (persalinan kurang 

bulan) adalah keluarnya janin yang akan dapat hidup sebelum akhir masa 

kehamilan, yang biasanya terjadi pada usia kehamilan antara minggu ke-28 

sampai minggu ke-37 (Prawirohardjo, 2018).Kelahiran bayi prematur dan 

perawatan bayi diruang intensif merupakan kejadian yang tidak diharapkan 

oleh orangtuanya sehingga dapat menimbulkan kecemasan. Stressor orangtua 

berawal dari perpisahan dengan bayinya yang baru lahir.Ketidakmampuan 

untuk menjaga,merawat bayi, ketidakmampuan melindungi bayi nya dan 

penggunaan teknologi serta alat-alat di  ruang intensif. Pada masa perinatal 

kemungkinan terjadinya kematian bayi dengan berat lahir rendah sebesar 5-13 

kali lebih besar dibanding dengan bayi berat lahir normal. Bayi berat badan 

lahir rendah memiliki resiko tinggi untuk mengalami gangguan fisik dan 

mental pada proses pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya,sehingga 

memerlukan penanganan atau perawatan yang lebih seksama dengan 

konsekuensi biaya ekstra yang lebih tinggi apabila perawatan bayi 

normal.Bayi prematur akan rentan terhadap penyakit infeksi, (Simanjuntak et 

al., 2019) 



2 

 

 

Kelahiran bayi prematur di sebabkan beberapa faktor yaitu faktor ibu 

dan janin.sekitar seperlima bayi yang lahir dibawah usia 32 minggu tidak 

dapat bertahan hidup dalam tahun pertama,dibandingkan dengan 1% 

kematian bayi yang lahir dengan usia 33-36 minggu .(Kemenkes RI) 

melaporkan bahwa berdasarkan proporsi penyebab kematian neonatal (0-28 

hari) di Indonesia tahun 2019, kondisi bayi premature berkontribusi sebanyak 

35,3% dan menjadi penyebab kematian neonatal terbanyak (Kemenkes RI, 

2020). Bayi prematur dapat terjadi karena dilahirkan kurang bulan. Sholiha & 

Sumarmi (2018) melaporkan bahwa ibu primigravida yang melahirkan bayi 

pada umur kurang bulan (<37 Minggu Kehamilan)beresiko 66 kali lebih besar 

melahirkan bayi lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang melahirkan bayi 

pada umur cukup bulan. Selain itu, anemia, kelainan plasenta, dan paritas 

dilaporkan merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian bayi prematur (Mahayana, Chundrayetti, & Yulistini, 2018). Kondisi 

bayi prematur juga dapat disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil (kehamilan 

remaja, malnutrisi, dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki 

kelainan atau kondisi bawaan, dan gangguan pada plasenta yang menghambat 

pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction) (Kemenkes RI, 

2020).(Permatasari et al., 2021). 

Data rekam medik RSD K.R.M.T Wongsonegoro kota semarang  pada 

01 februari sampai dengan 30 april 2023 tercatat 64 kelahiran bayi di ruang 

perinatologi . 
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Bayi prematur biasanya memiliki fungsi sistem organ yang belum 

matur sehingga dapat mengalami kesulitan untuk beradaptasi dengan 

lingkungan.masalah adaptasi yang harus dihadapi oleh bayi premature 

misalnya,mereka membutuhkan oksigen tiga kali lebih benyak dibandingkan 

dengan bayi lahir dengan berat badan normal,karena pusat pernapasan belum 

sempurna.bayi prematur sangat membutuhkan perhatian dan perawatan 

intensif untuk membantu mengembangan fungsi fisiologis tubuh bayi. 

Penanganan bayi prematur harus dilakukan diruang perawatan khusus dan 

mendapatkan perawatan secara intensif.neonatus yang memiliki masalah 

selain prematuritas ,bayi yang mengalami sepsis memerlukan perawatan 

intensif jika keadaannya mengkhawatirkan .perawatan secara intensif pada 

neonatal dilakukan di Neonatal Intensive Care Unit (NICU).(Wariska et al., 

n.d.) 

Bayi premature diperlakukan terpisah dari orang tuanya, sehingga 

membatasi kontak antara ibu dan bayi, serta memicu kecemasan ibu. Ibu 

dengan bayi prematur berisiko mengalami stres psikologis dan depresi 

pascapersalinan. Gejala psikologis ini dapat berkurang jika bayi tetap 

bersama ibunya. Beberapa masalah psikologis yang biasa dialami ibu dari 

bayi prematur antara lain depresi, kecemasan, stres, dan rasa kehilangan 

kendali atas perawatan kesehatan bayinyaPada umumnya para ibu 

menyatakan bahwa mereka mengalami stres selama enam bulan pertama 

pascapersalinan.  Kecemasan ibu dapat dipengaruhi oleh faktor emosional, 

kognitif, dan psikologis.  Latar belakang sosial budaya ibu juga dapat 

berkontribusi terhadap kecemasan. Orang tua mungkin mengalami kecemasan 

ketika merasa terancam oleh ketidakberdayaan, kehilangan kendali, perasaan 
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tidak berharga, takut gagal bertahan hidup, takut kematian bayi, dan perasaan 

terasing.(Tane et al., 2020) 

Diketahui 50% ibu yang mempunyai bayi prematur yang dirawat di 

ruang perinatologi mengalami tingkat kecemasan sedang, 31,2% mengalami 

kecemasan berat dan 18,8% mengalami kecemasan ringan. Kecemasan yang 

dialami orang tua dapat mempengaruhi kondisi Bayi prematur. Rasa cemas 

orang tua dapat menghambat proses perawatan bayi bayi prematur 

Kecemasan orang tua terhadap permasalahan bayi prematur sangat 

mempengaruhi keputusan orang tua untuk melakukan perawatan terhadap 

bayinya. Oleh karena itu, kecemasan yang dialami orangtua perlu 

diatasi.(Wariska et al., n.d.) 

Kecemasan sendiri merupakan suatu istilah yang sangat akrab dalam 

kehidupan sehari-hari yang menggambarkan keadan khawatir,gelisah,takut 

tidak tentram diberbagai situasi .stuart dan laraia (2018) menjelaskan 

kecemasan adalah suatu keadaan ketidaknyamanan atau hal-hal yang tidak di 

inginkan yang berpengaruh pada irama jantung dan nafas cepat.orang tua 

menglami kecemasan berupa perasaan takut,cemas,rasa bersalah,sedih bahkan 

sering kali konflik dihadapi karena harus menunggu bayi di rumah 

sakit.(Setyo Dwi Andhini et al., 2021). 

Berdasarkan kasus diatas yang berkaitan dengan kecemasan orang tua 

mengakibatkan rsepon fisiologis pada bayi prematur, kesadaran dan 

kurangnya sikap profesionalisme perawat dalam melakukan tindakan 

keperawatan sesuai standar pelayanan operasional. Berdasarkan hal diatas, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi premature 
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B. Rumusan Masalah 

Kelahiran bayi prematur dan perawatan bayi diruang intensif 

merupakan kejadian yang tidak diharapkan dan dapat menimbulkan 

kecemasan. Stressor orangtua berawal dari perpisahan dengan bayinya yang 

baru lahir; ketidakmampuan untuk menjaga, dan merawat bayi; 

ketidakmampuan melindungi bayi dari nyeri; penggunaan teknologi serta 

alat-alat di ruang intensif; dan kritisnya kondisi bayi.50% ibu yang 

mempunyai bayi prematur yang dirawat di ruang perinatologi mengalami 

tingkat kecemasan sedang, 31,2% mengalami kecemasan berat dan 18,8% 

mengalami kecemasan ringan. Kecemasan yang dialami orang tua dapat 

mempengaruhi kondisi bayi prematur. Rasa cemas orang tua dapat 

menghambat proses perawatan bayi premature Kecemasan orang tua terhadap 

permasalahan bayi premature sangat mempengaruhi keputusan orang tua 

untuk melakukan perawatan terhadap bayinya(Sema et al., 2019). 

Berdasarkan later belakang dan kejadian diatas yang menunjukan 

adanya penyebab yang menyebabkan kecemasan pada orang tua .maka 

rumusan masalah yang akan yang akan peneliti tegakkan yaitu apakah ada  

hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis  bayi prematur. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kecemasan orangtua dengan respon 

fisiologis bayi prematur 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan 

b. Mengetahui respon fisiologis bayi prematur  
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c. Mendeskripsikan karakteristik responden berdasarkan umur ibu, 

Pendidikan terkhir, pekerjaan ibu, jenis kelamin bayi, berat badan 

lahir,usia bayi,usia gestasi. 

d. Mengetahui keeratan hubungan antara variabel kecemasan orang tua 

dengan respon fisiologis bayi prematur 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi 

Bagi profesi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

informasi maupun masukan mengenai hubungan kecemasan orang tua 

dengan kondisi bayi premature. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk peningkatan 

ilmu pengetahuan serta referensi di perpustakaan dan memperluas 

wawasan mahasiswa dapat menjadi masukan dan bahan bacaan bagi 

peneliti lain dalam perkembangan ilmu pengetahuan tentang hubungan  

kecemasan orang tua dengan kondisi bayi prematur 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

bagi orang tua yang memiliki bayi premature untuk dapat mengetahui 

tingkat kecemasan dan respon fisiologis pada bayinya. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Kecemasan  

a. Definisi Kecemasan  

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis 

seseorang yang penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana 

perasaan takut dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan 

terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan dari 

bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk 

menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis (Muyasaroh 

et al. 2020). Menurut American Psychological Association, 

kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu 

sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang 

membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung 

berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya)(Livia 

Prajogo & Yudiarso, 2021). 

Berdasarkan pendapat dari (Gunarso, n.d, 2008) dalam 

(Wahyudi, Bahri, and Handayani 2019), kecemasan adalah rasa 

khawatir, takut yang tidak jelas sebabnya. Pengaruh kecemasan 

terhadap tercapainya kedewasaan, merupakan masalah penting 

dalam perkembangan kepribadian. Kecemasan merupakan kekuatan 

yang besar dalam menggerakan. Baik tingkah laku normal maupun 
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tingkah laku yang menyimpang, yang terganggu, kedua-duanya 

merupakan pernyataan, penampilan, penjelmaan dari pertahanan 

terhadap kecemasan itu. Jelaslah bahwa pada gangguan emosi dan 

gangguan tingkah laku, kecemasan merupakan masalah pelik. 

Kecemasan menurut (Hawari, 2002) adalah gangguan alam 

perasaan yang ditandai dengan kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tetapi belum mengalami gangguan dalam menilai 

realitas, kepribadian masih tetap utuh dan perilaku dapat terganggu, 

tetapi masih dalam batas-batas normal.(Dakwah Dan, 2018) 

b. Tingkatan kecemasan  

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat 

tertentu Kecemasan didefinisikan sebagai respons awal terhadap 

ancaman psikis.Menurut Stuart (2007) ada empat tingkat kecemasan 

yang dialami oleh individu 4 tingkat kecemasan yaitu: 

1) Kecemasan ringan: ansietas ini menyebabkan individu menjadi 

waspada dan meningkatkan lapang presepsinya yang 

memungkinkan orang tersebut mempelajari perilaku baru dan 

memecahkan masalah.. 

2) Kecemasan sedang: Memungkinkan individu untuk berfokus 

pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. 

Ansietas ini mempersempit lapang persepsi individu. Orang 

dapat mempelajari perilaku baru atau memecahkan masalah 

hanya dengan bantuan orang lain 



9 

 

 

3) Kecemasan berat: Melibatkan perasaan takut dan tertekan 

(teror). Sangat mengurangi lapang persepsi individu. Cenderung 

berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir 

tentang hal lain. Individu memerlukan banyak arahan untuk 

berfokus pada area lain. 

4) Panik: menyebabkan hilangnya pemikiran rasional, delusi, 

halusinasi, dan ketidakmampuan fisik serta kebisuan. 

Mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik 

tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. 

Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan 

peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan 

berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, 

dan kehilangan pemikiran yang rasional.(juli andri et al, 2021) 

c. Faktor-Faktor penyebab Kecemasan 

Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan 

sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup 

seseorang. Peristiwa - peristiwa atau situasi khusus dapat 

mempercepat munculnya serangan kecemasan. Menurut Savitri 

Ramaiah (2003) dalam (Muyasaroh et al. 2020).(Fadli et al., 2020)  

Ada beberapa faktor yang menunujukkan reaksi kecemasan, 

diantaranya yaitu :  

1) Lingkungan 

Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi 

cara berfikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. 



10 

 

 

Hal ini disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak 

menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun 

dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak 

aman terhadap lingkungannya. 

2) Emosi Yang Ditekan  

Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu 

menemukan jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam 

hubungan personal ini, terutama jika dirinya menekan rasa 

marah atau frustasi dalam jangka waktu yang sangat lama.  

3) Sebab - Sebab Fisik  

Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan 

dapat menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam 

kondisi seperti misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu 

terkena suatu penyakit.. 

Menurut (Muyasaroh et al. 2020), kecemasan timbul karena 

adanya ancaman atau bahaya yang tidak nyata dan sewaktu-waktu 

terjadi pada diri individu serta adanya penolakan dari masyarakat 

menyebabkan kecemasan berada di lingkungan yang baru dihadapi. 

Sedangkan, menurut Blacburn & Davidson dalam (Ifdil and 

Anissa 2016), menjelaskan faktor-faktor yang menimbulkan 

kecemasan, seperti pengetahuan yang dimiliki seseorang mengenai 

situasi yang sedang dirasakannya, apakah situasi tersebut 

mengancam atau tidak memberikan ancaman, serta adanya 



11 

 

 

pengetahuan 17 mengenai kemampuan diri untuk mengendalikan 

dirinya (seperti keadaan emosi serta fokus ke permasalahannya). 

d. Dampak Kecemasan  

Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan yang tidak 

beralasan pada akhirnya menghadirkan kecemasan, dan kecemasan 

ini tentu akan berdampak pada perubahan perilaku seperti, menarik 

diri dari lingkungan, sulit fokus dalam beraktivitas, susah makan, 

mudah tersinggung, rendahnya pengendalian emosi amarah, 

sensitive, tidak logis, susah tidur. (Jarnawi 2020).(Isnaini et al., 

2020) 

Menurut (Arifiati and Wahyuni 2019), membagi beberapa 

dampak dari kecemasan ke dalam beberapa simtom, antara lain 

1) Simtom Suasana Hati 

Individu yang mengalami kecemasan memiliki perasaan 

akan adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu 

sumber tertentu yang tidak diketahui. Orang yang mengalami 

kecemasan tidak bisa tidur, dan dengan demikian dapat 

menyebabkan sifat mudah marah. 

2) Simtom Kognitif 

Simtom kognitif yaitu kecemasan dapat menyebabkan 

kekhawatiran dan keprihatinan pada individu mengenai hal yang 

tidak menyenangkan yang mungkin terjadi. Individu tersebut 

tidak memperhatikan masalah yang ada, sehingga individu 

sering tidak bekerja atau belajar secara efektif, dan akhirnya 

akan menjadi lebih merasa cemas. 
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3) Simtom Motor  

Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa 

tidak tenang, gugup, kegiatan motorik menjadi tanpa arti dan 

tujuan, misalnya jari kaki mengetukngetuk, dan sangat kaget 

terhadap suara yang terjadi secara tiba-tiba. Simtom motor 

merupakan gambaran rangsangan kognitif yang tinggi pada 

individu dan merupakan usaha untuk melindungi dirinya dari 

apa saja yang dirasanya mengancam. 

Kecemasan dalam kehamilan jika tidak diatasi sesegera 

mungkin maka akan berdampak negative bagi ibu dan janin. 

Dampak untuk ibu memicu terjadinya kontraksi rahim sehingga 

melahirkan premature, keguguran dan depresi. Akibat dari 

kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga 

mampu memicu terjadinya preeklampisa dan keguguran (Alder, 

dkk., 2019). Kecemasan dalam masa kehamilan memang tidak 

berdampak langsung terhadap kematian namun kecemasan 

dalam persalinan memberi efek gelisah, dan aktifitas saraf 

autonom dalam merespon terhadap ancaman yang tidak jelas 

yang individu rasakan, sehingga menghambat proses persalinan. 

Kecemasan dalam kehamilan kecemasan dapat mengakibatkan 

menurunnya kontraksi uterus, sehingga persalinan akan 

bertambah lama, peningkatan insidensi atonia uteri, laserasi 

perdarahan, infeksi, kelelahan ibu, dan syok, sedangkan pada 

bayi dapat meningkatkan resiko kelahiran prematur dan BBLR 

(Hasim, 2018). 
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2. Konsep Bayi Prematur 

a. Pengertian Bayi Prematur 

WHO menjelaskan bahwa bayi prematur adalah bayi lahir 

hidup sebelum usia kehamilan minggu ke 37 (dihitung dari hari 

pertama haid terakhir). The American Academy of Pediatric, 

mengambil batasan 38 minggu untuk menyebut prematur. Bayi 

prematur atau bayi preterm adalah bayi yang lahir saat umur 

kehamilan kurang dari 37 minggu tanpa memperhatikan berat badan. 

Sebagian besar bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram 

adalah bayi prematur. Dari pengertian tersebut dapat disimpulkan 

bayi prematur ditetapkan berdasarkan umur kehamilan (Surasmi, 

2014). Kelahiran prematur adalah istilah yang digunakan untuk 

mendefinisikan bayi yang lahir terlalu dini. Kelahiran prematur 

adalah satu dari situasi utama yang mengancam kesehatan manusia, 

menjadi penyebab terbesar (dibandingkan kelainan kongenital) dari 

morbiditas dan mortalitas neonatus. American Collage of 

Obstetricians and Gynecologist telah merekomendasikan definisi 

kelahiran prematur sebagai kelahiran yang terjadi sebelum 37 

minggu gestasi (Leveno, 2014). Bayi prematur adalah bayi yang 

lahir sebelum masa kehamilan 37 minggu atau sering disebut dengan 

kelahiran kurang bulan yang berat badan lahirnya ±1500- 2500 

gram. Prematur adalah bayi lahir dengan umur kehamilan kurang 

dari 37 minggu dan mempunyai berat badan kurang dari 2500 gram 
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untuk masa kehamilan,atau di sebut neonatus kurang bulan sesuai 

masa kehamilan.( Maryanti, 2015). Bayi prematur adalah berat lahir 

sama dengan atau kurang dari 2500 gram, panjang badan atau sama 

dengan 45 cm, lingkaran dada kurang dari 30 cm, lingkar kepala 

kurang dari 33 cm,pengertian bayi premature.(Sema et al., 2019) 

b. Fisiologi bayi prematur 

Anatomi fisiologi yang belum berkembang dengan baik pada 

bayi premature ,akan menyebabkan bayi cenderung mengalami 

masalah yang kompleks seperti; 

1) Ketidakstabilan suhu tubuh pada bayi premature memiliki 

kesulitan untuk mempertahankan suhu tubuh karena terjadi 

peningkatan hilangnya panas,lemak subkutan berkurang ,rasio 

permukaan tubuh terhadap berat badan lebih besar . 

2) Kesulitan bernapas terjadi akibat difisiensi sufaktan paru yang 

mengarah  

3) Nadi bayi sampai usia 1 tahun :100-160 kali permenit 

4) Saturasi oksigen pengukuran Spo2 dengan memakai pluse 

oximetry(po).saturasi oksigen berkisaran 95% sampai 100% dan 

pada bayi baru lahir diatas 88% masih dianggap 

normal.prematur kadar saturasi oksigen sredikit lebih rendah 

tetapi masih dalam batas sekitar 91%-97% yang artinya masih 

dalam batas normal. 
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c. Respon fisiologis bayi premature 

Respon  fisiologis  yang  normal pada bayi premature 

merupakan tugas  perkembangan  awal  setelah  bayi dilahirkan 

sehingga  dengan  diberikan Perawatan dapat mengontrol  suhu  

tubuh,  denyut  jantung,serta pernapasan.(Dodd,  2003;  dikutip  

Deswita, 2019).  Sehingga  dengan  diberikan Perawatan mengontrol  

suhu  tubuh,  denyut  jantung, serta pernapasan. Adapun  respon  

fiisiologis bayi prematur dalam penelitian ini terdiri dari;  

1) suhu  tubuh,  

2)  frekuensi  napas  dan  

3) frekuensi denyut jantung bayi. 

d. Klasifikasi Bayi Prematur   

Prawirohardjo (2017) menyebutkan bahwa berdasarkan 

timbulnya problematik pada derajat  prematuritas digolongkan dalam 

tiga kelompok :  

1) Bayi yang sangat prematur (extremely premature) :24-30 

minggu. Bayi dengan masa gestasi 24-27 minggu masih sangat 

sukar hidup terutama di negara yang belum atau sedang 

berkembang. Prawirohardjo (2017: 156-157) menjealskan, masa 

gestasi 24-27 minggu ini disebut permulaan trimester 3, dimana 

terdapat perkembangan otak yang cepat. Sistem saraf 

mengendalikan gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah membuka, 

namun kelangsungan hidup pada periode ini sangat sulit bila 

lahir. Bayi dengan masa gestasi 28- 30 minggu (50-70%) masih 
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dapat hidup dengan perawatan yang sangat intensif. Berat bayi 

±1000-1500 gram. 

2) Bayi pada derajat prematur yang sedang (moderately premature) 

:31- 36 minggu. Berat badan bayi pada masa gestasi ini ±1500-

2500 gram. Pada golongan ini kesanggupan untuk hidup jauh 

lebih baik dari golongan pertama dan gejala sisa yang 

dihadapinya dikemudian hari lebih ringan.  

3) Borderline prematur : masa gestasi 37-38 minggu. Bayi ini 

mempunyai sifat-sifat prematur dan matur. Biasanya berat bayi 

seperti bayi matur (2500-3400 gram) dan dikelola seperti bayi 

matur, akan tetapi sering timbul problematik seperti yang 

dialami bayi prematur, misalnya sindroma gangguan pernafasan, 

hiperbilirubin, daya isap yang lemah, sehingga bayi ini harus 

diawasi dengan seksama.(Sunge & Aditasari, n.d.) 

e. Faktor yang mempengaruhi respon fisiologis bayi prematur  

Faktor respon fisiologis pada bayi prematur dapat 

menimbulkan beberapa respon fisiologis, kognitif dan emosional 

bahwa respon orang tua terhadap kondisi bayinya yang sakit 

dipengaruhi oleh ancaman pada diri bayinya, pengalaman 

sebelumnya, tindakan medis, faktor pendukung, sistem koping, 

kepercayaan, budaya serta pola komunikasi dengan anggota keluarga 

lainnya. Kecemasan yang berlangsung lama dan tidak tertangani 

dapat mengancam kesehatan fisik ataupun jiwa seseorang Needle, 
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O‟Riordan & Smith (2009), bahwa kecemasan mengganggu 

ketenangan atau rasa aman nyaman kemudian mengakibatkan 

gangguan konsentrasi. Orangtua yang mengalami gangguan 

konsentrasi, maka sulit dalam mengambil keputusan terhadap 

tindakan atau prosedur yang dilakukan pada bayinya. Kecemasan 

yang dialami oleh orangtua dapat ditransfer kepada bayinya sehingga 

dapat memperparah penyakit dan memperpanjang masa 

penyembuhan 

f. Masalah yang terjadi pada bayi prematur 

Menurut proverawati dan sulistyorini (2018),terdapat 

beberapa masalah yang dapat terjadi pada bayi antara lain adalah 

sebagai berikut: 

1) Gangguan metabolik antara lain sebagai berikut (Kemenkes RI 

2021) 

a) Hipotermia 

Terjadi karena sedikitnya lemak tubuh pada bayi 

premature dan penurunan suhu tubuh bayi yang belum 

matang . 

b) Hipoglikemia  

Hipoglikemia merupakan kondisi ketidaknormalan 

kadar glukosa serum yang rendah pada bayi yaitu kurang 

dari 45 mg/dl.gula darah berfungsi sebagaim makanan otak  

dan membawa oksigen ke otak.jika asupan glukosa 
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kurang,maka dapat menyebabkan sel-sel saraf di otak mati 

dan dapat mempengaruhi kecerdasan bayi kelak.oleh 

katrena itu bayi premature membutuhkan ASI sesegera 

mungkin setelah lahir dan minum sesering atau setiap 2 

jam. 

c) Hiperglikemia  

Hiperglikemia sering terjadi pada bayi sangat 

prematur karena mendapat cairan glukosa berlebihan secara 

intravena. 

d) Masalah pemberian asi  

Masalah pemberian asi terjadi karena ukuran tubuh 

bayi yang kecil dan keadaan bayi yang kurang energi,lemah 

serta lambungnya yang kecil dan tidak dapat menghisap. 

2) Gangguan imunitas ,antara lain: 

a) Gangguan imonologik 

Daya tahan tubuh terhadap infeksi berkurang karena 

kadar ig G gamma  globullin yang rendah .bayi prematur 

belum sanggup membentuk antibodi dan daya fagositosis 

serta reaksi terhadap infeksi yang belum baik. 

b) Kejang saat dilahirkan  

Kejang dapat terjadi karena infeksi sebelum lahir 

(prenatal),pendarahan intracranial atau akibat vitamin B6 

yang dikonsumsi ibu . 
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c) Ikterus (kadar bilirubin yang tinggi) 

d) Bayi prematur menjadi kuning lebih awal dari pada bayi 

cukup bulan pada umumnya. 

3) Gangguan pernafasan 

a) Sindroma gangguan pernafasan  

Sindroma gangguan pernapasan pada bayi prematur 

adalah perkembangan imatur  pada system pernapasan atau 

tidak adekuatnya jumlah surfaktan pada paru-paru. 

b) Asfiksia  

Dampak kelahiran premature adalah proses adaptasi 

bayi terhadap pernapasan waktu lahir sehingga mengalami 

asfiksia waktu lahir dan membutuhkan resusitasi dengan 

cepat. 

c) Apneu periodic (henti napas) 

Organ paru-paru dan susunan saraf pusat yang 

belum sempurna menyebabkan bayi dengan kelahiran 

prematur berhenti bernapas . 

g. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan bayi prematur sangat bergantung pada 

kondisi bayi saat lahir di mana tidak semua bayi prematur 

memerlukan seluruh komponen tata laksana. Tata laksana antara satu 

bayi dan yang lain juga dapat berbeda-beda. Meskipun demikian, 

tujuan utama tata laksana pada seluruh bayi prematur baru lahir 

adalah mengurangi mortalitas bayi. 
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1) Rujukan 

Perawatan dengan fasilitas tertentu, seperti ruang 

perawatan intensif dan dokter spesialis umumnya dibutuhkan 

pada kelahiran prematur baik untuk maternal ataupun neonatus, 

khususnya bila kelahiran prematur dicetuskan oleh kondisi 

maternal tertentu, seperti eklamsia/preeklamsia atau 

korioamnionitis. Bayi prematur umumnya membutuhkan 

perawatan di ruang neonatal intensive care unit (NICU). 

Rujukan ke fasilitas yang memadai dapat 

dipertimbangkan sejak masa prenatal dengan 

mempertimbangkan kondisi klinis ibu dan bayi. Beberapa 

kondisi pasca bayi lahir yang membutuhkan rujukan ke NICU 

antara lain adalah: 

a) Bayi prematur <28 minggu dan/atau berat <1000 gram 

b) Bayi ketergantungan tinggi dan tidak stabil, terdapat tanda-

tanda infeksi atau sepsis, respiratory distress, ikterus 

neonatorum 

c) Membutuhkan alat bantu makan atau napas 

d) Membutuhkan intervensi lebih lanjut untuk kondisi yang 

dialami, misalnya pembedahan, terapi untuk retinopati 

prematuritas, atau pemeriksaan lebih lanjut 

Apabila terdapat tanda-tanda tersebut pemindahan 

neonatus harus dilakukan oleh dokter dan perawat yang 

berkompetensi. 

https://www.alomedika.com/penyakit/icu/sepsis
https://www.alomedika.com/penyakit/icu/ards
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2) Stabilisasi dan Resusitasi 

Stabilisasi dan resusitasi neonatus kurang bulan meliputi 

pencegahan dan penanganan hipotermia dan tata laksana 

respiratorik. Bayi prematur memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipotermia dan gangguan respiratorik sehingga 

membutuhkan perhatian lebih. 

3) Termoregulasi 

Hipotermia terjadi karena kehilangan panas akibat 

mekanisme termogenesis seperti shivering belum sempurna, luas 

kepala lebih besar dari luas tubuh, perkembangan kulit belum 

sempurna, dan proporsi air tubuh lebih banyak. Kehilangan 

panas dapat terjadi melalui 4 mekanisme, yaitu: 

a) Evaporasi: kehilangan panas akibat cairan dalam tubuh 

menguap melalui kulit, seperti penguapan cairan amnion 

segera ketika lahir, berkeringat, ataupun melalui pernapasan 

b) Konduksi: kehilangan panas akibat benda dingin menempel 

langsung pada kulit, seperti kain basah, peralatan medis 

yang dingin, timbangan bayi 

c) Radiasi: kehilangan panas akibat adanya benda 

dilingkungan sekitar bayi yang tidak menempel secara 

langsung pada kulit, misalnya dinding dingin, lemari 

d) Konveksi: kehilangan panas akibat aliran udara, misalnya 

dari jendela terbuka atau kipas. 
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Tanda-tanda hipotermia pada bayi prematur baru lahir 

antara lain adalah: 

a) Suhu tubuh <36°C 

b) Mottled skin 

c) Akral sianosis dan dingin 

d) Letargik, hipotonik 

e) Hipoglikemia atau hiperglikemia transien. 

Hipotermia dapat menyebabkan perdarahan 

intraventrikel, sepsis awitan lambat, hipoglikemia, 

risiko skor APGAR <7, dan gangguan pernapasan pada bayi 

prematur sehingga termoregulasi sangat penting. 

Hipotermia dapat dicegah secara rutin dengan: 

f) Menjaga suhu ruangan paling tidak 26 derajat Celcius 

g) Mengeringkan bayi segera setelah lahir 

h) Menggunakan kain kering yang dihangatkan saat resusitasi 

i) Segera mengganti kain basah 

j) Menggunakan penghangat/infant warmer saat resusitasi 

  

https://www.alomedika.com/apakah-yang-dimaksud-dengan-skor-apgar-untuk-bayi-yang-baru-lahir
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Respon fisiologis bayi premature 

1. Suhu tubuh 

2. Frekuensi napas  

3. Frekuensi denyut jantung 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Juli Andri et al, 2021) 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

  

Kecemasan orang tua 

-tingkat kecemasan  

1. Kecemasan ringan 

2. Kecemasan sedang 

3. Kecemasan berat 

4. panik 

Faktor yang mempengaruhi 

respon fisiologis bayi premature 

1. Kecemasan orang tua 

2. Tindakan medis, faktor 

pendukung, sistem koping, 

kepercayaan. 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan orangtua 

1. Lingkungan  

2. Emosi yang ditekan 

3. Sebab-sebab fisik 
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C. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Hipotesis artinya jawaban atau prediksi sementara tentang suatu 

masalah yang telah dirumuskan dan konsisten dengan tujuan penelitian 

ilmiah.Sebab hipotesis merupakan jawaban sementara maka diperlukan 

pembuktian untuk menguji kebenaranya.Hipotesis dikatakan teruji jika tidak 

bertentangan dengan hipotesis yang telah disusun tersebut.Hipotesis yang 

sudah teruji kebenarannya kemudian disebut sebagai teori (Arianto 2019). 

Berdasarkan pada kerangka konseptual hipotesis pada penelitian ini 

Ha: ada hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi 

prematur 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Penelitian ini harus menggambarkan dengan jelas arah penelitian yang 

sedang dilakukan, maka dari itu perlu dirumuskan suatu kerangka konsep 

penelitian. Kerangka konsep penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian 

dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan 

diukur/diteliti (Notoatmodjo, 2010).  

Variabel merupakan karakteristik subjek penelitian yang berubah dari 

satu subyek ke subyek lainnya (Sastroasmoro & Ismael, 2011). 

Variabel independent      Variabel Dependent 

  

 

  

 

Keterangan  

              : diteliti 

  : Mempengaruhi 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel penelitian  

Variabel adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya .Konsep variabel dalam 

penelitian ini melibatkan dua variable yaitu variabel terikat dan variabel 

Kecemasan orang tua Respon Fisiologis bayi  

prematur 
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bebas.kedudukan masing-masing variabel dalam penelitian ini sebagai 

berikut:(sugiyono,2019) 

1. Variabel independen (bebas):variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel independen .variabel bebas 

dalam penelitian ini yaitu Tingkat kecemasan orang tua 

2. Variabel dependen (terikat):variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas variabel dependen dalam penelitian 

ini yaitu respon fisiologi bayi prematur. 

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif menggunakan 

Desain Korelasi dengan rancangan penelitian Cross Sectional, yaitu suatu 

penelitian yang mempelajari keeratan hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen menggunakan pengukuran sekali dalam waktu 

yang bersamaanan. 

. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2019). Populasi dalam 

penelitian ini yaitu orang tua bayi prematur yang dirawat di Rumah Sakit 

Umum Daerah KRMT Wongsonegoro. Jumlah populasi yang tergolong 

populasi tidak dapat ditentukan dengan pasti (infinite 

population),populasi bayi premature dalam 3 bulan terakhir rata-rata 4 
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adapun populasi bayi secara keseluruhan yang dirawat di RSUD 

K.R.M.T.Wongsonegoro rata-rata dalam 3 bulan terakhir 22 bayi  

sehingga menggunakan rata-rata dalam 3 bulan terkahir. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang akan dilakukan 

penelitian, sampel ini bertujuan mempelajari sifat sifat tertentu responden 

yang akan dideteksi karena peneliti tidak memungkinkan untuk 

melakukan penelitian semua populasi (Hidayat, 2019). Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kondisi bayi prematur 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Dengan demikian sampel 

adalah Sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak diselidiki, 

dan bisa mewakili keseluruhan populasinya sehingga jumlahnya lebih 

sedikit dari populasi.dalam penelitian ini menggunakan metode  total 

sampling yang merupakan Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai  

sempel (Notoatmodjo,2010) sempel dalam penelitian ini adalah 

orang tua  bayi prematur setuju untuk menjadi responden,mampu 

membaca dan menulis.      
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1) Orangtua yang bayi premature yang bersedia menjadi responden  

2) Bersedia menjadi responden  dengan menandatangani lembar 

persetujuan 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 

2018) kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu bayi yang memiliki 

penyakit sejak lahir antara lain: gangguan pernapasan, pneumonia, 

apnea 

Subjek yang dipilih menggunakan total sampling  berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi (Sugiyono,2019). Penentuan jumlah sampel 

yang diambil dalam penelitian ini menggunakan rumus infinite 

population. dari Fahmi (2017), dengan rumus: 

n = 
no N

no (N-1)
  

nₒ= 
Z pq

d 
 

nₒ =  
z 2.p.q

d 
 

p = 
4

22
 = 0,18 

q = 1-p=1-0,18=0,82 

nₒ =  
(1,96)2x 0,18 x 0,82

(0,05) 
 

    = 226,80 

  ≈ 227  
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n  = 
nₒ x N

nₒ   (N-1)
 

=
227X22

227X(22-1)
 

=20,13 

≈20 

Keterangan: 

N = ukuran sampel yang akan dicari 

ո ₒ = ukuran sampel 

N = ukuran populasi 

Z  = taraf kepercayaan 

p  = estimasi proporsi 

q  = 1-P 

d  = Tingkat kesalahan alpha 0,05 

Pada penelitian ini minimal sampel sejumlah 20 responden. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 20 responden. 

 

D. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Penelitian ini dilakukan pada bulan  oktober2023-januari 2024 

2. Tempat penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Umum Daerah KRMT 

Wongsonegoro 

 

E. Definisi Oprasional 

Definisi oprasional adalah unsur penelitian yang memberitahukan 

bagaimana caranya mengukur suatu variabel.dengan kata lain definisi 

oprasional adalah semacam petunjuk pelaksanaan bagaimana mengukur suatu 
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variabel. Definisi oprasional adalah suatu informasi ilmiah yang amat 

membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama .dengan 

informasi tersebut akan mengetahui bagaimana caranya pengukuran atas 

variabel itu dilakukan .dengan demikian dapat menentukan apakan prosedur 

pengukuran yang sama akan dilakukan atau diperlukan prosedur yang 

baru.variabel dan definisi oprasional dibuat dalam bentuk table dengan 

rincian sebagai berikut 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

Kecemasan 

orang tua 

 

 

 

 

 

 

 

Kecemasan adalah 

suatu keadaan dimana 

individu atau kelompok  

mengalami perasaan 

sulit (ketakutan)dan 

aktivasi sistem saraf 

otonom dalam 

merespon 

ketidakjelasan,ancaman 

tidak spesifik 

Mengisi Kuesioner 

tentang tingkat 

kecemasan dinilai 

dengan menggunakan 

skala HARS 

 

 

 

 

 

Tingkat 

Kecemasan 

dinilai yang 

dikategorikan : 

<14=tidak ada 

kecemasan 

14-20=kecemasan 

ringan 

21-27=kecemasan 

sedang 

28-40=kecemasan 

berat 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respon 

fisiologis 

Bayi 

premature 

Respon yang  normal 

pada bayi premature 

merupakan tugas  

perkembangan  awal  

setelah  bayi dilahirkan 

m,eliputi respon :suhu  

tubuh,  denyut  

jantung,saturasi 

oksigen  

 

Suhu tubuh adalah 

drajat panas  yang 

dihasilkan oleh tubuh 

manusia sebagai 

keseimbangan 

pembakaran dalam 

tubuh dengan 

pengeluaran panas 

melalui keringat . 

 

Denyut jantung adalah 

debaran yang 

dikeluarkan oleh 

jantung dan akibat 

Lembar observasi 

Suhu  

 

 

 

 

 

 

 

 

tubuh:thermometer 

digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

denyut  jantung:pluse 

oximetri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suhu tubuh 

>37,5
0
c 

=hipertermi 

36,5-

37,5
0
c=normal 

<36,5: hipotermi 

 

 

 

 

Denyut jantung  

Takikardi: >160 

BPM 

Normal: 100-160 

Ordinal  
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aliran darah melalui 

jantung . 

 

 

Saturasi oksigen pada 

dasarnya adalah persen 

dari total oksigen darah 

yang terikat pada 

protein plasma dalam 

suatu kompartemen 

,karena jaringan tubuh 

sangat rentan terhadap 

kekurangan oksigen 

dalam darah  

 

 

 

 

saturasi oxygen:pluse 

oximetri 

BPM  

Bradikardi: <100 

BPM 

 

Saturasi oksigen 

Normal: 90-95% 

Hipoksia Ringan: 

91-94% 

Hipokesia 

Sedang: 85-90% 

Hipoksia Berat: 

<85% 

 

 

F. Instrumen atau Alat Penggumpulan Data 

Instrument penelitian adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data penelitian agar data lebih mudah diolah dan 

menghasilkan penelitian yang berkualitas.Data yang telah terkumpul dengan 

menggunakan instrument akan dideskripsikan,dilampirkan atau digunakan 

untuk menguji yang diajukan dalam suatu penelitian.(M.Makbul, 2021) 

Instrument penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 

oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut 

menjadi sistematis dan dipermudah olehnya.instrumen pengumpulan data 

adalah cara -cara yang dapat digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan 

data. Alat pengumpulan data yang diginakan oleh peneliti adalah kuesioner 

yang sudah dilakukan uji validitas dan uji rehabilitas. 

1. Kuesioner A, dipakai untuk mengisi identitas diri seperti nama 

(inisial),usia, Pendidikan,pekerjaan. 

2. Kuesioner B, digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pada ibu 

yang terdiri dari 10 pertanyaan menggunakan HARS  
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Keterangan: 

Nilai minimum  = 0 (tidak ada gejala) 

Nilai maksimum = 4 (gejala sangat berat) 

Tabel 3.2. Skoring Tingkat Kecemasan 

Kategori Skor 

Tidak ada kecemasan <14 

Kecemasan ringan 14-20 

Kecemasan sedang 21-27 

Kecemasan berat 28-41 

Kecemasan sangat berat atau panik 42-56 

 

3. Lembar observasi respon fisiologis bayi premature 

4. Uji validitas dan uji reliabilitas 

Uji Validitas adalah pengujian yang dilakukan guna untuk 

mengetahui seberapa cermat suatu instrumen dalam mengukur apa yang 

ingin diukur. Uji validitas merupakan indeks yang dapat menunjukkan 

kemampuan pada tingkat kevalidan dan keakuratan suatu alat ukur atau 

suatu instrument penelitian yang dapat diterapkan dalam menyelidikan 

suatu permasalahan (Arsi, 2021). 

Kuisioner dinyatakan valid jika tidak ada soal yang memiliki nilai 

“corrected item total correlation” bertanda negatif lebih besar dari 0,05 

(>0,05) (Arsi, 2021). Uji validitas ini telah digunakan oleh peneliti 

sebelumnya oleh (Arsi, 2021) pada penelitian (Pramana et al., 2016) dengan 

korelasi Product Moment dengan taraf signifikan yaitu 0,93. Adapun 

penelitian (Arsi, 2021) mendapatkan nilai validitas 0,8 dan pada bagian 

corrected item total correlation, semua pertanyaan bertanda positif. Oleh 

karena itu, kuesioner HARS dinyatakan valid. 
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 Uji reliabilitas adalah untuk menguji konsisten alat ukur, apakah 

hasilnya tetap konsisten jika pengukuran diulang. Uji reliabilitas adalah 

suatu indikator yang menunjukkan kehandalan atau keterpercayaan suatu 

alat ukur. Jika menggunakan alat ukur yang sama untuk melakukan 

gejala yang sama lebih dari dua kali, hasil pengukuran akan tetap 

konsisten. Jika terdapat alat ukur yang dapat menghasilkan hasil yang 

sama bahkan setelah beberapa kali pengukuran, maka dari alat ukur 

tersebut dapat diandalkan (Janna & Herianto, 2021). Reliabilitas suatu 

kuisioner dinyatakan baik jika memiliki nilai Cronbach’s Alpha >0,60.  

Kuisioner HARS telah dilakukan uji reliabilitas telah digunakan 

oleh peneliti sebelumnya oleh (Janna & Herianto, 2021) pada penelitian 

(Pramana et al., 2016) diperoleh hasil Cronbach’s Alpha dengan nilai 

reliabilitas 0,97. 

  

G. Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data adalah Teknik atau cara-cara yang dapat 

digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Metode pengumpulan 

data sebagai suatu metode yang independent terhadap metode analisis data 

atau bahkan menjadi alat utama metode dan Teknik analisis data. Data yang 

dikumpulkan dalam penelitian akan digunakan untuk menjawab pertanyaan 

pada rumusan masalah dan kemudian akan digunakan sebagai dasar dalam 

pengambilan kesimpulan atau keputusan.(M.Makbul , 2021). 
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1. Macam-macam metode pengumpulan data yaitu: 

Data yang diperoleh terdiri dari: 

a. Data primer 

Data primer dapat diperoleh melalui kuesioner yang 

diberikan kepada responden. Data primer berupa identitas pasien, 

dan pengetahuan responden yang diperoleh  melalui jawab dari 

daftar pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner. 

b. Data sekunder  

Data se,under adalah data pendukung atau pendamping dari 

data primer yang memiliki relevensi dengan topik penelitian yang 

dibahas. 

2. Langkah persiapan penelitian diantaranya yaitu: 

a. Peneliti meminta dan mengajukan surat permohonan sebagai survai 

pendahuluan dan penelitian ke Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang . 

b. Peneliti mengajukan surat ijin survei dan penelitian di Rumah Sakit 

Umum Daerah KRMT Wongsonegoro dengan membawa surat ijin 

dari fakultas. 

c. Setelah mendapatkan ijin dari fakultas peneliti melakukan ijin di 

tempat penelitian  

d. Setelah mendapatkan ijin dari tempat penelitian,peneliti menjelaskan 

tujuan dan maksud melakukan penelitian di tempat tersebut 

e. Selanjutnya peneliti mengambil sempel dan populasi yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
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f. Selanjutnya melakukan permohonan untuk menjadi responden 

(infromed consent) yaitu mengisi persetujuan lalu mengisi 

kuesioneryang diberikan kepada responden,sehingga tidak ada 

paksaan untuk menjadi responden. 

Tahap pelaksanaan : 

a. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan pengisian kuesioner HARS 

yaitu untuk mengukur kecemasan  

b. Peneliti memberikan lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent) setelah di tandatangani oleh responden peneliti 

akan membagikan kuesioner kepada orang tua  

c. Peneliti akan mengukur dan menceklis kebenaran responden  

d. Setelah itu peneliti akan mengukur respon fisiologis bayi prematur 

yaitu saturasi oxsigen,denyut jantung,suhu tubuh. 

e. Memberikan reward kepada responden  

f. Data yang sudah terkumpul kemudian dicek kembali kelengkapanya 

untuk dianalisis. 

 

H. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan Langkah yang penting karena diperoleh 

langsung dari penelitian yang masih mentah. Adapun Langkah-langkah 

pengolahan data adalah: 

1. Editing  

Editing merupakan pengumpulan data dan memeriksa Kembali 

data kuesioner dan dilihat jawabannya jika terdapat jawaban yang kurang 

maka dilakukan pengulangan 
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2. Coding  

Setelah semua kuisioner dan data didaptkan kemudian diedit atau 

disuniting, selanjutnya dilakukan pengkodean atau coding,yakni 

mengubah data berbentuk kalimat atau huruf dan bilangan.coding atau 

pemberian ini sangat penting dalam memasukan data seperti berikut: 

a. Kode Pendidikan  

SD diberi kode (1), SMP diberi kode (2), SMA diberi kode 

(3), perguruan tinggi diberi kode (4) 

b. Kode pekerjaan 

Ibu rumah tangga diberi kode (1),wiraswasta diberi kode 

(2),wirausaha diberi kode (3),PNS diberi kode (4). 

c. Kode hasil ukur tingkat  kecemasan  

Kecemasan ringan diberi kode (1),kecemasan sedang diberi 

kode (2),kecemasan berat diberi kode (3), dan kecemasan sangat 

berat atau panik diberi kode (4). 

3. Tabulating  

Tabulating adalah membuat table-tabel yang berisikan data yang 

telah diberi kode, sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. 

4. Cleaning 

Proses sebelum memasukan data kedalam computer harus 

diperiksa Kembali data yang sudah diperoleh.sehingga mengurangi 

kesalahan dalam proses memasukan data meskipun sudah ketentuan. 
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I. Analisis Data 

Data yang telah diolah segera dianalisis.penelitian ini menggunakan 

analisis univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik veriabel 

yang diteliti.bentuk analisis univariat tergantung pada jenis data. Data 

katagorik sehingga Analisa univariat yang digunakan distribusi frekuensi dan 

presentase 

1. Analisa unvariat  

Analisa univariat bisa diartikan sebagai pendeskripsian atau 

menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian.Analisa unvariat atau 

variabel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah mendeskripsikan 

kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi premature. 

2. Analisa bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk melihat apakah ada hubungan 

kecemasan orang tua  dan variabel sasaran respon fisiologis bayi 

prematur. Dengan menggunakan uji statistik spearman‟s menunjukkan 

bahwa analisis data menjawab tujuan penelitian dan menguji hipotesis 

penelitian untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Untuk menentukan apakah terjadinya 

hubungan yang bermakna antara variable bebas dan variable terikat, 

maka menggunakan p value yang dibandingkan dengan tingkat kesalahan 

yang digunakan yaitu 5% atau 0,05. 

a. Apabila p value > 0,05, maka Ho diterima, yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara variable bebas dan variable terikat. 
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b. Apabila p value < 0,05, maka Ho ditolak, yang berarti ada hubungan 

yang signifikan antara variable bebas dan variable terikat (Yarnita et 

al., 2019). 

 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian juga disampaikan karena hal ini sangat penting bagi 

penelitian yang melibatkan manusia sebagai subyek penelitian. Penelitian 

akan bermasalah jika peneliti tidak mematuhi, tidak menghormati, dan tidak 

mengindahkan nilai-nilai yang berlaku dimasyarakat. Masalah Etika dalam 

penelitian adalah masalah yang sangat penting agar tidak melanggar hak-hak 

asasi manusia pada saat menggunakan manusia sebagai subyek 

penelitian.(Jauhari et al, 2020) 

Masalah etika dalam penelitian diantaranya adalah: 

a. Lembar persetujuan (Informed consent)  

Sebelum dilakukan pengambilan data penelitian, calon responden 

di berikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian yang di 

lakukan serta penjelasan mengenai pengisian kuesioner kepada 

responden yang bersedia untuk diteliti. Orang tua bayi prematur yang 

bersedia untuk menjadi responden harus menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden, dan jika  responden menolak untuk di 

teliti maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormati 

keputusan yang dipilih. 
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b. Tanpa nama (anonymity) 

Peneliti mengganti dengan nama inisial responden dan kode 

dilembar kuesioner yang akan disajikan sebagai jaminan atas 

dilakukannya penelitian .Hal ini diupayakan untuk menjaga privasi 

responden. 

c. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Semua data yang sudah di isi oleh responden akan di jamin 

kerahasian oleh peneliti meliputi metode asuhan keperawatan profesional 

kerja perawat, hubungan keselamatan pasien yang dialami pasien serta 

identitasnya, seperti nama serta alamat tidak akan di publikasikan oleh 

peneliti. Sehingga hanya beberapa data tertentu yang di tampilkan untuk 

kebutuhan pengolahan data penelitian.Keadilan (Justify) 

Pada penelitian ini, peneliti mempertimbangkan aspek keadilan 

gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakukan yang sama baik 

sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Keadilan diberikan guna menghargai hak dan keadilan responden terkait 

dalam pengambilan data,menjaga privasi responden,dan tidak memihak 

d. Bermanfaat dan tidak merugikan  

Pada penelitian ini responden diharapkan mendapatkan manfaat 

mengenai hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi 

prematur. Pada penelitian ini tidak merugikan responden. Peneliti sudah 

menjelaskan kepada responden bahwa dalam penelitian ini tidak 

membahayakan atau menimbulkan resiko bagi responden. Serta tidak 

menyinggung perasaan responden apabila didalam kuesioner terdapat 

pertanyaan yang bersifat pribadi. 
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e. Veracity  

Harus jujur saat menyampaikan apapun entah itu berupa tentang 

manfaat, efek yang akan terjadi kepada responden. Peneliti menjelaskan 

tujuan, manfaat penelitian serta manfaat yang diterima oleh responden 

jika turut dalam proses penelitian. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dengan judul hubungan kecemasan orang tua dengan 

respon fisiologis bayi prematur yang telah dilakukan penelitian pada bulan 

Oktober 2023 sampai Januari 2024. penelitian ini dilakukan bertujuan untuk 

mengetahui adanya hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis 

bayi premature. sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 20 

sampel bayi premature di RSD KRMT Wongsonegoro dengan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

B. Karakteristik Responden Penelitian 

1. Umur Ibu 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Ibu di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Umur Ibu Frekuensi (n) Presentase (%) 

17-25 tahun 2 10,0 

20-34 tahun 13 65,0 

35-50 tahun 5 25,0 

Total 20 100,0 

 

Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas umur ibu yaitu 20-34 

tahun sebanyak 13  (65,0%) responden. 

2. Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Ibu di RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 

(n=20) 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%) 

SMP 2 10,0 

SMA/SMK 12 60,0 

Sarjana 6 30,0 

Total 20 100,0 
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Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa mayoritas pendidikan terakhir 

responden yaitu SMA/SMK sebanyak 12 (60,0%) responden. 

3. Pekerjaan Ibu 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Ibu di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Pekerjaan Ibu Frekuensi (n) Presentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 11 55,0 

Wiraswasta 3 15,0 

Pegawai Swasta 4 20,0 

PNS 2 10,0 

Total 20 100,0 

 

Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu bekerja sebagai 

Ibu Rumah Tangga sebanyak 11 (55,0%) responden. 

4. Jenis Kelamin Bayi 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Bayi di 

RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki 7 35,0 

Perempuan 13 65,0 

Total 20 100,0 

 

Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa mayoritas bayi premature 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 (65,0%) bayi. 

5. Berat Badan Lahir 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan Lahir 

Bayi di RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 

2023 (n=20) 

Berat Badan Lahir Frekuensi (n) Presentase (%) 

Berat Badan Lahir Rendah 15 75,0 

Berat Badan Lahir Sangat Rendah 5 25,0 

Total 20 100,0 
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Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa Mayoritas bayi premature 

mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yaitu sebanyak 15 

(75,0%) bayi. 

6. Usia Bayi 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Bayi di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Variabel Mean SD 
Minimum-

Maximum 
95% CI 

Usia Bayi 2,35 0,671 2-4 2,04-2,66 

 

Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa rata-rata usia bayi premature 

adalah 2,35 hari. Usia termuda yaitu 2 hari, dan usia tertua 4 hari.  

7. Usia Gestasi 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Gestasi di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Variabel Mean SD Minimum-

Maximum 

95% CI 

Usia gestasi 34,00 0,858 33-35 33,60-34,40 

 

Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa rata-rata usia gestasi ibu saat 

hamil yaitu 34,00 minggu. Usia gestasi termuda yaitu 33,60 minggu, dan 

usia gestasi tertua yaitu 34,40 minggu. 

 

C. Analisis Univariat 

1. Kecemasan Orang Tua 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kecemasan Orang Tua 

di RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 

(n=20) 

Kecemasan Orang Tua Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kecemasan Ringan 7 35,0 

Kecemasan Sedang 13 65,0 

Total 20 100,0 
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Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa mayoritas responden mengalami 

kecemasan sedang yaitu sebanyak 13 (65,0%) responden. 

2. Suhu Tubuh Bayi 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Suhu Tubuh Bayi di 

RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Suhu Tubuh Bayi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Hipotermia 14 70,0 

Hipertermia 6 30,0 

Total 20 100,0 

 

Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa mayoritas bayi premature 

mengalami hipotermia yaitu sebanyak 14 (70,0%) bayi. 

3. Denyut Nadi 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Denyut Nadi di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Denyut Nadi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Bradikardi 14 70,0 

Takikardi 6 30,0 

Total 20 100,0 

 

Tabel 4.10 dapat diketahui bahwa mayoritas bayi premature 

mengalami bradikardi yaitu sebanyak 14 (70,0%) bayi. 

4. Saturasi Oksigen 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Saturasi Oksigen di 

RSD KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

Saturasi Oksigen Frekuensi (n) Presentase (%) 

Hipoksia Ringan 14 70,0 

Hipoksia Sedang 6 30,0 

Total 20 100,0 

 

Pada  tabel 4.11 dapat diketahui bahwa mayoritas bayi premature 

mengalami hipoksia ringan yaitu sebanyak 14 (70,0%) bayi. 
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D. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Kecemasan Orang Tua dengan Respon Fisiologis Suhu 

Tubuh Bayi Prematur  

Tabel 4.12 Uji Rank Spearman Responden Terkait Kecemasan Orang 

Tua dengan Suhu Tubuh Bayi Prematur di RSD KRMT 

Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=20) 

  Suhu Tubuh Bayi 

Prematur Total 
R 

P 

value Hipotermi Hipertermia 

  n % n % n % 

Kecemasan 

Orang Tua 

Kecemasan 

Ringan 

7 35,0% 0 0,0% 7 35,0% 

0,480 0,032 
Kecemasan 

Sedang 

7 35,0% 6 30,0% 13 65,0% 

Total  14 70,0% 6 30,0% 20 100,0%   

 

Tabel 4.12 menunjukkan hasil bahwa sebagian besar orang tua 

yang mengalami kecemasan ringan dapat menghasilkan suhu tubuh bayi 

mengalami hipotermi yaitu sebanyak 7 (35,0%) responden, sedangkan 

yang mengalami kecemasan sedang dapat menghasilkan suhu tubuh bayi 

mengalami hipotermi sebanyak 7 (35,0%) responden, dan bayi dengan 

suhu tubuh hipertermia sebanyak 6 (30,0%) responden. 

Hasil uji statistik didapatkan hasil p value 0,032<0,05, artinya ada 

hubungan antara kecemasan orang tua dengan respon fisiologis suhu 

tubuh bayi premature. Nilai correlation coefficientnya yaitu 0,480, 

artinya keeratan hubungan dengan kategori sedang, dan arahnya positif 

artinya semakin baik atau stabil tingkat kecemasan orang tua semakin 

baik pula suhu tubuh bayi, sebaliknya semakin orang tua merasa cemas 

memungkinkan terjadinya respon fisiologis suhu tubuh bayi yang kurang 

baik. 
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2. Hubungan Kecemasan Orang Tua dengan Respon Fisiologis Denyut 

Nadi Bayi Prematur  

Tabel 4.13 Uji Rank Spearman Responden Terkait Kecemasan Orang 

Tua dengan Denyut Nadi Bayi Prematur di RSD KRMT 

Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=19) 

  Denyut Nadi Bayi Prematur  

r 
P 

value 
Bradikardi Takikardi Total 

  n % n % n % 

Kecemasan 

Orang Tua 

Kecemasan 

Ringan 

7 35,0% 0 0,0% 7 35,0% 

0,480 0,032 
Kecemasan 

Sedang 

7 35,0% 6 30,0% 13 65,0% 

Total  14 70,0% 6 30,0% 20 100,0%   

 

Pada tabel 4.13 menunjukkan hasil bahwa mayoritas orang tua 

yang mengalami kecemasan ringan dapat menghasilkan denyut nadi 

bradikardi pada bayi premature yaitu sebanyak 7 (35,0%) responden, 

sedangkan orang tua dengan kecemasan sedang dapat menghasilkan 

denyut nadi bradikardi pada bayi premature sebanyak 7 (35,0%) 

responden, dan takikardi sebanyak 6 (30,0%) responden. 

Hasil uji statistik didapatkan hasil p value 0,032<0,05, artinya ada 

hubungan antara kecemasan orang tua dengan respon fisiologis denyut 

nadi bayi premtur. Untuk mengetahui keeratan suatu hubungan antara 

dua variabel dapat dilihat pada kolom correlation coefficient yaitu yang 

dimana nilai korelasi kecemasan orang tua dengan denyut nadi bayi yaitu 

0,480, artinya keeratan hubungan dengan kategori sedang, dan arahnya 

positif artinya semakin baik atau stabil tingkat kecemasan orang tua 

semakin baik pula denyut nadi bayi, sebaliknya semakin orang tua 

merasa cemas memungkinkan terjadinya respon fisiologis denyut nadi 

bayi yang kurang baik. 
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3. Hubungan Kecemasan Orang Tua dengan Respon Fisiologis 

Saturasi Oksigen Bayi Prematur  

Tabel 4.14 Uji Rank Spearman Responden Terkait Kecemasan Orang 

Tua dengan Saturasi Oksigen Bayi Prematur di RSD 

KRMT Wongsonegoro Bulan November 2023 (n=19) 

  Saturasi Oksigen Bayi 

Prematur 
Total 

r 
P 

value 
Hipoksia 

Ringan 

Hipoksia 

Sedang 

  n % n % n % 

Kecemasan 

Orang Tua 

Kecemasan 

Ringan 

7 35,0% 0 0,0% 7 35,0% 

0,480 0,032 
Kecemasan 

Sedang 

7 35,0% 6 30,0% 13 65,0% 

Total  14 70,0% 6 30,0% 20 100,0%   

 

Pada tabel 4.14 menunjukkan hasil bahwa mayoritas orang tua 

yang mengalami kecemasan ringan didapatkan hasil bayi premtatur 

mengalami hipoksia ringan sebanyak 7 (35,0%) responden, dan orang tua 

dengan kecemasan sedang didapatkan hasil bayi premature mengalami 

hipoksia sedang sebanyak 6 (30,0%) responden. 

Hasil uji statistik didapatkan hasil p value 0,032<0,05, artinya 

adanya hubungan yang bermakna  antara dua variabel yaitu kecemasan 

orang tua dengan respon fisiologis saturasi oksigen bayi premature. 

Untuk mengetahui keeratan suatu hubungan antara dua variabel dapat 

dilihat pada kolom correlation coefficient yaitu yang dimana nilai 

korelasi kecemasan orang tua dengan saturasi oksigen bayi yaitu 0,480, 

artinya keeratan hubungan sedang, dan arahnya positif artinya semakin 

baik atau stabil tingkat kecemasan orang tua semakin baik pula saturasi 

oksigen bayi, sebaliknya semakin orang tua cemas semakin respon 

fisiologis bayi tidak baik baik. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Pada pengantar bab ini peneliti akan membahas hasil dari penelitian 

yang berjudul hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi 

prematur. Pada hasil yang tertera telah diuraikannya mengenai masing-

masing karakteristik responden yang terdiri dari umur ibu, pendidikan 

terakhir ibu, pekerjaan ibu, jenis kelamin bayi, berat badan lahir, usia bayi, 

usia gestasi. Analisis bivariat mengenai hubungan kecemasan orang tua 

dengan respon fisiologis bayi prematur. Adapun hasil serta pembahasannya 

sebagai berikut: 

 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Umur Ibu 

Umur ibu saat hamil dapat berpengaruh pada kesehatan 

kehamilan dan perkembangan bayi. Wanita yang hamil pada usia 

profuktif, biasanya antara 20 sampai 35 tahun memiliki risiko yang lebih 

rendah terhadap komplikasi kehamilan (Sari 2023). Namun, jika ibu ber 

umuur <20 tahun atau >35 tahun risiko kelahiran bayi premature atau 

masalah kesehatan lainnya dapat meningkat (Amir 2020). Ibu yang lebih 

muda kemungkinan besar belum sepenuhnya matang dalm hal fisik dan 

mental, sementara ibu yang lebih tua kemungkinan besar mengalami 

peningkatan menderita penyakit kronis. 

Pada umur <20 tahun, Rahim organ-organ reproduksi berfungsi 

dengan sempurna. Akibatnya apabila ibu hamil pada umur ini mungkin 



49 

 

 

megalami persalinan lama atau macet, karena ukuran belum kepala bayi 

lebih besar sehingga tidak melewati panggul (Sukma 2020). Selain itu, 

kekuatan otot-otot perineum dan otot-otot perut belum bekerja secara 

optimal sehingga terjadi persalinan lama atau macet yang memerlukan 

tindakan seperti ekstraksi vakum atau forsep (Sukma 2020).  

Perawatan prenatal yang baik sangat penting untuk mendeteksi 

dan mengelola potensi risiko sejak dini. Kelahiran bayi premature yang 

terjadi sebelum minggu ke 37 kehamilan, dapat dikaitkan dengan umur 

ibu, kesehatan ibu, dan riwayat kelahiran sebelumnya (Herman 2020). 

Umur ibu yang bersalin <20 tahun atau >35 tahun juga sangat memiliki 

resiko terhadap masalah persalinan lama atau persalinan tak maju 

(Niswah 2016).  

Ibu yang mengalami kecemasan ringan dapat dikarenakan umur 

ibu yang masih sangat muda, sedikitnya keterampilan yang dikuasai 

berhubungan dengan perawatan bayi, belum bisa menerima perubahan 

pola hidupnya, dan kelelahan merawat bayinya, begitu juga terjadi pada 

ibu yang mengalami kecemasan sedang (Sarach 2021).  Ibu dengan 

kecemasan sedang lebih banyak keluhan dan ketakutan yang ia rasakan 

dibandingkan dengan ibu yang kecemasannya ringan seperti kelelahan 

meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan meningkat, 

ketegangan otot meningkat, kemampuan konsentrasi menurun, mudah 

lupa, marah dan menangis (Yunita 2016). 

Pemahaman mendalam tentang hubungan antara umur ibu dengan 

kecemasan dalam menghadapi respon fisiologis bayi premature sangat 

penting untuk meningkatkan perawatan anak (Kurniati 2021). Tidak 

semua ibu dengan umur <20 tahun atau >35 tahun dipastikan mengalami 
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partus tak maju, akan tetapi pada sebagian wanita dengan umur yang 

masih muda organ reproduksinya masih belum begitu sempurna dan 

fungsi hormon-hormon yang berhubungan dengan persalinan juga belum 

sempurna pula (Kurniati 2021). Ditambah dengan keadaan psikologis, 

emosional dan pengalaman yang belum pernah dialami sebelumnya dan 

mempengaruhi kontraksi uterus menjadi tidak aktif, yang nantinya akan 

mempengaruhi lamanya persalinan (Rangkuti 2020). Sedangkan pada ibu 

dengan umur >35 tahun diketahui kerja organ-organ reproduksinya sudah 

mulai lemah, dan tenaga ibu pun sudah mulai berkurang, hal ini akan 

membuat ibu kesulitan untuk mengejan yang pada akhirnya apabila ibu 

terus menerus kehilangan tenaga karena mengejan akan terjadi partus tak 

maju (Sukma 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa, pemantauan prenatal sangat diperlukan 

untuk mendeteksi secara dini dan mengelola potensi risiko bagi 

kesejahteraan ibu dan bayi. Berbagai hal yang dapat dilakukan oleh 

tenaga kesehatan khususnya perawat yaitu memberikan perhatian khusus 

pada terkait umur ibu, memberikan pendidikan kesehatan, dan kolaborasi 

erat dengan tenaga medis lain. Fokus pada aspek mental ibu juga 

dianggap penting. Dengan langkah-langkah tersebut, diharapkan dapat 

menciptakan kondisi yang lebih baik bagi kesejahteraan ibu dan bayi 

selama periode kehamilan. 

2. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa pendidikan terakhir ibu 

paling banyak yaitu SMA/SMK sebanyak 12 responden. Kelahiran 

premature dengan kesenjangan tingkat Pendidikan ibu,namun mekanisme 

penyebabnya tidak sepenuhnya diketahui.samahalnya dengan penelitian 
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ini yang seharusnya di tingkat Pendidikan yang cukup tinggi namun 

semakin banyak pula ibu yang melahirkan bayi premature dan 

mengalami kecemasan.Pendidikan terakhir adalah tahapan pendidikan 

yang terakhir diselesaikan oleh seseorang (Fajar 2019). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan hasil penelitian Ondang (2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado yang dimana pendidikan terakhir terbanyak SMA/SMK 

dengan jumlah 20 responden. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

hasil penelitian Widandi (2022) di RSPAL Dr Ramelan Surabaya yang 

menyatakan bahwa sebagian besar ibu bersalin memiliki pendidikan 

terakhir SM sebanyak 31 responden. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian Sudarmi (2022) yang menyatakan bahwa kasus 

persalinan preterm terbanyak terjadi pada tingkat pendidikan SMA/SMK 

sebanyak 167 responden. 

Pendidikan biasanya dikaitkan dengan pengetahuan akan 

pentingnya pemeliharaan kandungan semasa kehamilan (Fajar 2019). 

Pendidikan ibu hamil yang rendah berpengaruh pada pikiran serta 

keputusan yang akan diambil oleh ibu hamil dan juga mereka kurang 

menyadari pentingnya informasi-informasi mengenai kehamilannya, 

sehingga ibu hamil menjadi tidak mengetahui cara perawatan 

kehamilannya. Sedangkan ibu hamil dengan pendidikan yang tinggi akan 

lebih paham untuk mengambil langkah-langkah untuk menjaga 

kehamilannya (Widandi 2022). Pendidikan yang dimiliki ibu juga 

mempunyai pengaruh kuat pada perilaku reproduksi, kelahiran, kematian 
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anak dan bayi, kesakitan dan sikap serta kesadaran atas kesehatan 

keluarga (Hanum 2018). Latar belakang pendidikan ibu dapat 

mempengaruhi sikapnya dalam memilih pelayanan kesehatan dan pola 

konsumsi makanan yang berhubungan juga dengan peningkatan berat 

badan ibu semasa hamil yang pada saatnya akan mempengaruhi kejadian 

persalinan preterm (Sudarmi 2022). 

Pendidikan terakhir ibu dapat menjadi indikator potensial untuk 

menilai tingkat literasi kesehatan dan pemahaman mengenai praktik 

kesehatan yang baik (Prasanti 2018). Oleh karena itu, pendekatan 

pencegahan dan edukasi dapat disesuaikan dengan latar belakang 

pendidikan ibu sehingga dapat membantu meningkatkan prenatal, 

mengurangi risiko komplikasi kehamilan, dan akhirnya mendukung 

kesehatan ibu dan bayi (Toar 2020). Meskipun pendidikan terakhir dapat 

mempengaruhi kesadaran kesehatan dan akses terhadap informasi, tidak 

dapat dipastikan bahwa tingkat pendidikan yang lebih rendah otomatis 

menghambat paparan informasi (Toar 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa, peran penyedia perawata kesehatan dan 

Lembaga pendidikan menjadi kunci dalam memberikan edukasi 

kesehatan yang terfokus pada kemampuan literasi digital. Oleh karena 

itu, pendidikan terus berperan penting, bukan hanya sekedar sebagai 

penghalang tetapi sebagai landasan untuk memahami dan 

mengoptimalkan manfaat informasi kesehatan dalam era digital saat ini. 

3. Pekerjaan Ibu 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jenis pekerjaan ibu paling 

banyak yaitu sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 11 responden. 



53 

 

 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga merujuk pada serangkaian tugas yang 

dilakukan oleh seorang wanita di rumah untuk mengelola kehidupan 

sehari-hari dan mendukung kesejahteraan keluarga (Marzuki 2017). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Kurniawan (2018) di 

Puskesmas Lingsar dan Puskesmas Kediri Lombok Barat, Nusa Teggara 

Barat yang menyatakan bahwa sebagian besar status pekerjaan ibu saat 

melahirkan yaitu sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 36 responden. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Syintha (2021) di 

Puskesmas Jongaya sengan sampel 40 ibu hamil, dan seluruhnya 

memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga. Hasil penelitian ini juga 

sesuai dengan hasil penelitian Wulandari (2022) yang menyatakan bahwa 

Setengah responden pekerjaannya sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 

20 responden. 

Pada dasarnya, kondisi pekerjaan dan lingkungan rumah tangga 

dapat memainkan peran krusial dalam kesejahteraan ibu hamil dan 

pekermbangan bayi yang dikandungnya (Astuti 2023). Sebagai Ibu 

Rumah Tangga, tanggung jawab harian dalam mengelola rumah tangga 

dapat menciptakan tekanan tambahan, memunculkan tingkat stress yang 

signifikan. Stress yang berlebihan ini dapat memiliki dampak negative 

terhadap kesehatan ibu hamil dan dapat meningkatkan risiko kelahiran 

bayi premature (Sudarmi 2022). 

Ibu yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga lebih rentang 

mengalami kelahiran bayi prematu (Ernawati 2018). Pola pekerjaan ibu 

hamil berpengaruh terhadap kebutuhan energi. Kerja fisik pada saat 

hamil yang terlalu berat dan dengan lama kerja melebihi tiga jam perhari 

dapat berakibat kelelahan (Ali 2021). Kelelahan dalam bekerja memicu 
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peningkatan produksi hormone kortisol (Khairunnisa 2022). Berdasarkan 

hasil yang didapatkan bahwa pekerjaan sebagai IRT dapat menguras 

energi, oleh karena seorang ibu hamil harus bekerja sepanjang hari tanpa 

pamrih mengurus rumah tangga demi kebahagiaan suami dan anak-

anaknya (Herman 2020).  

Peneliti berasumsi bahwa, hubungan antara pekerjaan berat 

dengan risiko kelahiran premature memiliki kaitan erat dengan dampak 

setres. Pentingnya pendekatan secara holistik dalam merancang 

kebijakan dan intervensi kesehatan untuk Ibu Rumah Tangga, termasuk 

penyediaan dukungan dan perawatan yang memadai. Hal ini diharapkan 

dapat menciptakan lingkungan yang lebih sehat dan mendukung, pada 

akhirnya dapat mengurangi risiko komplikasi kehamilan dan 

meningkatkan kesejahteraan ibu serta bayi. 

4. Jenis Kelamin Bayi 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa bayi premature dalam 

penelitian berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 responden. Jenis 

kelamin menurut Saputri (2017) adalah perbedaan antara perempuan 

dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lahir. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian Zahra (2018) di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang yang menyatakan bahwa sebagian besar jenis kelamin bayi 

premature adalah perempuan yaitu 10 bayi. Hasil penelitian sesuai 

dengan hasil penelitian Sanda (2022) di Puskesmas Tamalate Kota 

Makassar yang menyatakan bahwa sebagian besar bayi premature dengan 

masalah BBLR berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 910 bayi. 

Mekanisme bagaimana jenis kelamin bayi mempengaruhi berat 

badan lahir belum diketahui dengan jelas, sekalipun berat badan lahir 
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perempuan cenderung lebih tinggi. Hal ini diduga ada pengaruh hormon 

prostaglandin, oksitosin, dan kortisol yang mempengaruhi pertumbuhan. 

Pada karakteristik jenis kelamin, ditemukan bahwa bayi berjenis kelamin 

perempuan lebih berisiko terkena BBLR, hal ini dikarenakan bayi 

berjenis kelamin perempuan cenderung memiliki berat badan lebih 

rendah dibandingkan laki-laki (Sanda 2022). 

Menurut hasil penelitian Sriyanah (2023) menunjukkan bahwa 

bayi premature lebih dominan oleh bayi perempuan daripada laki-laki 

dengan kasus Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hal ini diduga karena 

simulasi hormon androgonic atau kromoson T memuat materi genetik 

yang bisa menaikkan dan mempercepat pertumbuhan janin yang berjenis 

kelamin laki-laki dibandingkan janin berjenis kelamin perempuan 

(Sriyanah 2023). Mayoritas pasien dengan kelahiran premature tidak 

memiliki faktor risiko yang jelas atau mekanisme yang dapat 

diidentifikasi untuk menjelaskan kejadiannya termasuk faktor jenis 

kelamin. 

Tingginya kejadian bayi premature pada bayi perempuan dapat 

melibatkan sejumlah faktor tambahan. Salah satunya adalah 

ketidakseimbangan hormonal yang dapat mengurangi panjang kehamilan 

(Sri 2019). Selain itu, aspek imunologis pada sistem kekebalan tubuh ibu 

yang berbeda antara bayi laki-laki dan perempuan juga dapat memainkan 

peran dalam memodulasi kejadian premature (Fajriana 2018). 

Peneliti berasumsi bahwa, kejadian bayi premature tidak hanya 

mengacu pada jenis kelamin bayi tetapi juga berkaitan dengan beberapa 

faktor seperti kesehatan ibu, perawatan prenatal, dan genetika yang lebih 

berperan secara signifikan dalam menentukan risiko tersebut. 
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Pemahaman risiko kelahiran premature lebih baik diperoleh dengan 

mempertimbangkan gambaran keseluruhan kesehatan ibu dan faktor-

faktor lain yang mempengaruhi kehamilan. Evaluasi yang holistik dan 

pendekatan yang disesuaikan terhadap setiap kehamilan menjadi kunci 

dalam mengidentifikasi dan mengelola risiko kelahiran premature. 

5. Berat Badan Lahir 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa berat badan lahir bayi 

paling banyak yaitu dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 

15 responden.  Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian di 

Klinik Bersalin Harmoni Ambarawa yang menyatakan bahwa sebesar 12 

bayi premature lahir dengan Barat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Wulaningtyas (2022) di 

wilayah Kerja Puskesmas Pesantren Kediri yang menyatakan bahwa 

sebagian besar bayi yang dilahirkan responden adalah BBLR yaitu 16 

bayi. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Hartati 

(2018) yang dimana sebagian besar bayi lahir dengan BBLR sebanyak 86 

bayi. Hasil penelitian ini juga sesuai hasil penelitian Hanum (2018) di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru yang dimana sebagian besar bayi lahir 

dengan BBLR sebanyak 432 bayi. 

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram 

dan memilik resiko morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi. Menurut 

Widyaningsih (2021), BBLR dapat di klasifikasikan menjadi 2 macam 

yaitu premature dan dismature. BBLR premature adalah bayi yang lahir 

sebelum mencapai 37 minggu kehamilan, sedangkan BBLR dismatur 

adalah kondisi bayi yang lahir sebelum organ-organ penting seperti paru-

paru atau sistem kekebalan tubuh mencapai kematangan penuh.  
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BBLR dapat di sebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah faktor ibu dimana pada faktor ibu bagi menjadi beberapa faktor 

salah satunya yaitu keadaan gizi ibu yang dapat dilihat dari pola makan 

ibu hamil (Wulaningtyas 2022). Berat badan lahir merupakan indikator 

penting kesehatan bayi, faktor utama bagi kelangsungan hidup dan faktor 

untuk tumbuh kembang dan mental bayi di masa yang akan datang 

(Puspitaningrum 2018). Beberapa faktor yang mempengaruhi BBLR 

diantaranya faktor ibu meliputi gizi saat hamil kurang, umur ibu (<20 

tahun dan <35 tahun), jarak kehamilan terlalu dekat, dan penyakit dari 

ibu itu sendiri (Ningtiyasari 2019).  

Melibatkan orang tua dalam perawatan dan pemulihan bayi 

BBLR merupakan hal yang sangat penting (Hanum 2018). Dukungan 

emosional dan edukasi mengenai perawatan bayi menjadi kunci utama 

dalam proses penyembuhan. Meskipun BBLR dapat pulih dengan baik, 

pemantauan jangka panjang dan intervensi medis mungkin tetap 

diperlukan untuk memastikan perkembangan optimal (Amalia 2022). 

Selain itu, upaya pencegahan BBLR melibatkan perhatian kesehatan 

maternal, termasuk pelayanan prenatal yang adekuat, manajemen kondisi 

medis ibu, dan edukasi tentang gaya hidup sehat selama kehamilan. 

Meningkatkan kesadaran akan faktor risiko dan promosi kesehatan 

prenatal dapat berkontribusi mengurangi insiden bayi BBLR 

(Puspitaningrum 2018). 

Peneliti berasumsi bahwa, untuk mencegah terjadinya BBLR 

perlu ditekankan pentingnya manajemen kondisi kesehatan ibu dan 

perawatan prenatal yang optimal. Perawat memiliki peran penting dalam 

merawat BBLR. Perawat juga harus memberikan dukungan emosional 
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kepada orang tua, membantu memahami dan melibatkan orang tua dalam 

perawatan bayi. Kolaborasi dengan tim medis lainnya dapat membantu 

mencapai asuhan keperawatan yang holistik sehingga BBLR bisa 

mendapatkan perawatan komprehensif dan mendukung untuk pulih serta 

berkembang. 

6. Usia Bayi 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa seluruh bayi premature 

memiliki usia neonatal dini dengan usia termuda yaitu 2 hari, dan usia 

tertua 4 hari. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Setiyawan 

(2019) di RSUD Pandan Arang Boyolali, menyatakan bahwa sebagian 

besar bayi premature berusia <28 hari sebanyak 21 responden. Usia 

manusia adalah lamanya waktu yang telah berlalu sejak kelahiran 

seseorang. Usia umumnya diukur dalam tahun, dan perkembangan fisik 

dan kognitifnya dapat berubah seiring berjalannya waktu (Jia 2017). 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Atmaja (2023) di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung yang menyatakan bahwa 

karakteristik bayi berdasarkan usia sebagain besar ber usia 0 sampai 3 

hari sebanyak 58 bayi. Neonatal dini adalah istilah yang merujuk pada 

bayi yang lahir dalam rentang waktu nol sampai tujuh hari setelah 

kelahiran. 

Bayi dengan usia neonatal dini antara 0-7 hari dengan kondisi 

premature sering menghadapi sejumlah tantangan kesehatan. Paru-paru 

yang belum matang menyebabkan sindrom distress respiratorius, sering 

memerlukan bantuan pernapasan dan oksigen (Atmaja 2023). Paru-paru 

yang belum matang mengakibatkan produksi surfaktan yang tidak 

mencukupi, yang diperlukan untuk mencegah kolaps alveoli selama 
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pernapasan (Ratih 2018). Pentingnya perawatan pernapasan dan 

pemberian oksigen sangat ditekankan untuk membantu bayi melewati 

fase kritis ini. Terapi pernapasan seperti Continuous Positive Airway 

Pressure (CPAP) atau ventilasi mekanis mungkin diperlukan untuk 

membantu bayi bernapas secara efektif (Muflikhataun 2018).  

Kekebalan tubuh bayi premature belum sepenuhnya berkembang, 

membuat mereka rentan terhadap infeksi (Arif 2019). Bayi juga rentan 

terhadap infeksi, insiasi pemberian antibiotic secara tepat dan cepat 

adalah langkah penting untuk mencegah atau mengatasi bakteri (Efrilia 

2019). Bayi premature memiliki sedikit lapisan lemak subkutan untuk 

menjaga suhu tubuh, mereka mudah mengalami hipotermia. Oleh kaena 

itu, perawatan suhu lingkungan dan penggunaan incubator atau peralatan 

pemanas menjadi esensial (Sariunita 2022). 

Usia neonatal berkisar dari saat kelahiran hingga 28 hari pertama 

kehidupan (Sanda 2022).. Selama periode ini, bayi masih sangat rentan 

dan membutuhkan perhatian khusus terutama karena adaptasi mereka 

terhadap lingkungan di luar rahim masih berlangsung (Astuti 2023). 

Pengaturan suhu tubuh san perawatan kebersihan menjadi faktor kunci 

dalam memberikan perawatan yang optimal untuk memastikan kesehatan 

dan perkembangan bayi yang masih sangat muda ini (Margaretta 2023). 

Peneliti berasumsi bahwa, dalam penelitian ini usia bayi masih 

tergolong usia neonatal dini. Untuk menghadapi tantangan yang 

signifikan terkait adaptasi organ dan kesehatan secara umum, perawatan 

pernapasan, nutrisi, dan pengaturan suhu tubuh menjadi aspek krusial 

dalam merawat bayi premature. Pendekatan holistik dalam memberikan 

perawatan yang mencakup berbagai aspek kesehatan neonatal dini sangat 
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dibutuhkan. Dalam rangka memberika perlindungan dan dukungan 

maksimal, dibutuhkan tenaga perawatan medis yang sesuai dan 

terkoordinasi yang dimana tenaga kesehatan tersebut memegang peranan 

penting dalam memastikan kesehatan dan perkembangan optimal bagi 

bayi premtur. 

7. Usia Gestasi 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa usia gestasi ibu ketika 

mengandung bayi rata-rata usia gestasi adalah 34,00 minggu. Hasil 

penelitian ini juga sesuai hasil penelitian Hanum (2018) di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru yang dimana sebagian besar bayi lahir pada usia pra-

term yaitu 360 responden. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil 

penelitian Trisnawati (2021) yang menyatakan bahwa BBLR sebagian 

besar dengan usia gestasi <37 minggu yaitu sebanyak 28 bayi. Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Elvira (2020) yang 

dimana sebagian besar bayi premature lahir dengan usia gestasi 31-35 

minggu sebanyak 65 kasus.  Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil 

penelitian Abdallah (2021) yang menyatakan bahwa di antara bayi-bayi 

yang diteliti, median usia gestinya adalah 32 minggu (kisaran 28-35 

minggu). 

Bayi premature adalah bayi yang lahir sebelum mencapai usia 

kehamilan 37 minggu (Nurhasanah 2020). Usia gestasi normal berkisar 

antara 37 hingga 42 minggu. Pada umumnya, kehamilan yang mencapai 

40 minggu dianggap sebagai waktu yang paling ideal untuk kelahiran 

(Nurhasanah 2020). Bayi yang lahir pada usia gestasi normal memiliki 

lebih banyak waktu untuk mengembangkan organ-organ mereka dengan 

baik, sehingga memiliki risiko kesehatan yang rendah (Ariana 2019).  
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Faktor-faktor seperti usia ibu, kesehatan reproduksi, dan gaya 

hidup dapat berkontribusi pada risiko komplikasi (Drastita 2022). Upaya 

edukasi kepada ibu hamil memiliki peranan penting untuk membantu 

meningkatkan kesadaran akan faktor-faktor risiko dan langkah-langkah 

yang dapat diambil untuk meminimalkan dampak usia gestasi yang 

belum cukup matang (Dwijasistawati 2020). Hubungan yang kuat antara 

prematuritas terhadap kejadian kematian bayi dengan sepsis dimana usia 

gestasi yang tidak mencukupi menyebabkan defisiensi imun (Richard 

2021) 

Faktor risiko seperti lingkungan dan kesehatan ibu, di eksplorasi 

untuk mengembangkan strategi pencegahan (Pratiwi 2022). Risiko 

kesehatan ibu, juga menjadi sorotan. Dalam konteks bayi premature, 

pembahasan mencakup dampak jangka panjang dan upaya meningkatkan 

perawatan neonatal (Trisnawati 2021).  

Peneliti berasumsi bahwa, usia gestasi kurang dari 37 minggu 

menekankan perlunya perhatian mendalam terhadap prematuritas. 

Pentingnya strategi pencegahan yang lebih canggih dan potensial 

perbaikan dalam perawatan kesehatan maternal dan neonatal untuk 

meningkatkan hasil pada kasus prematuritas. Penekanan pada risiko 

kesehatan ibu, terutama preeklampsia, menggaris bawahi pentingnya 

pemantauan dan perawatan prenatal yang lebih baik . perawat berperan 

penting untuk memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayi serta 

memberikan dukungan fisik dan emosional. Perawat juga haru terlibat 

dalam penyuluhan kepada ibu tentang perawatan prenatal yang optimal 

untuk mengurangi risiko prematuritas.  
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8. Analisis Univariat 

a. Kecemasan Orang Tua 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat kecemasan 

orang tua paling banyak berada pada kecemasan sedang sebanyak 13 

responden. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Siwi 

(2017) di RSUD Prof.Dr. Margono Soekardjo Purwokerto yang 

menyatakan bahwa orang tua yang mengalami cemas sedang karena 

bayi lahir premature dan harus dirawat di NICU sebanyak 10 

responden. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian  

Damarwati (2018) di Ruang Nicu Rsup Fatmawati Jakarta yang 

menyatakan bahwa sebanyak 12 orang tua mengalami kecemasan 

sedang karena bayinya menjalani hospitalisasi. Hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan hasil penelitian Malasari (2020) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar orang tua mengalami kecemasan 

sedang karena anaknya harus menjalani hospitalisasi sebanyak 48 

responden. 

Kecemasan yang dialami oleh orangtua merupakan dampak 

atau akibat dari kejadian yang membuat dirinya tidak merasa 

nyaman karena bayinya mengalami masalah kesehatan yang serius 

dan harus menjalani perawatan intensif di NICU (Siwi 2017). Ketika 

orangtua mendapatkan informasi atau mendengarkan keputusan 

dokter mengenai diagnosis penyakit bayinya, maka orangtua 

mengalami masalah psikososial atau kecemasan (Malasari 2020). 
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Orangtua merasakan kecemasan ketika mendapatkan informasi 

bahwa bayinya harus dirawat dan terpisah dengan dirinya (Dio 

2017).  

Penyebab kecemasan adalah perubahan pemahaman tentang 

status kesehatan bayinya serta tindakan yang diberikan kepada 

bayinya (Winarsih 2019). Tingkat kecemasan orang tua semakin 

tinggi pada saat bayi masuk ke ruang intensif (Siwi 2017). Orang tua 

dengan bayi sakit kritis yang dirawat di NICU mengalami 

kecemasan sedang (Dio 2017).  

Kecemasan yang dialami oleh orang tua biasanya berupa 

suara, penampilan bayinya, serta konflik peran (Astuti 2023). 

kecemasan yang dirasakan kemungkinan tidak hanya berupa jenis 

kecemasan yang emosional (Pratama 2023). Jenis kecemasan yang 

dirasakan bisa berupa sifat pembawaan dan dapat tampak pada 

berbagai situasi dimana individu yang bersangkutan merasa 

terancam (Harlina 2018).  

Kecemasan yang terjadi bukan karena keadaan bayi yang 

menjalani perawatan di intensif saja melainkan karena memang 

orangtua mudah mengalami kecemasan karena faktor bawaan atau 

faktor kepribadiannya (Wahyu 2020). Kecemasan yang dialami oleh 

orangtua merupakan salah satu akibat dari hospitalisasi yang 

disebabkan karena perpisahan. Semakin lama hari rawat bayi di 

NICU maka semakin lama waktu perpisahan antara orangtua dan 

bayi (Utami 2020).  
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Pada awalnya orangtua bereaksi dengan rasa tidak percaya, 

terutama saat mendapatkan informasi tentang diagnosa dan harus 

menjalani perawatan di ruang intensif (Setiawan 2021). Setelah 

mendapatkan informasi yang jelas dari tenaga kesehatan terkait 

kondisi status kesehatannya, awalnya orangtua bereaksi dengan 

marah atau merasa bersalah (Rofikoh 2015). Pada kondisi bayi sakit 

ringan, orang tua mempertanyakan dirinya sebagai pemberi 

perawatan. Seiring waktu, orangtua memasuki fase cemas. Orang tua 

menjadi murung, diam, ketakutan serta cemas, tetapi pada akhirnya 

orangtua dapat menerima kenyataan bahwa penyakit yang dialami 

oleh bayi (Ningrum 2019). 

Peneliti berasumsi bahwa, peran perawat tidak hanya terbatas 

pada aspek medis, tetapi juga melibatkan memberikan dukungan 

emosional kepada orang tua yang mungkin mengalami tingkat 

kecemasan tinggi. Perawat berperan untuk menyediakan informasi, 

kenyamanan, dan dorongan kepada orang tua selama perjalanan 

perawatan neonatal, menciptakan lingkungan yang mendukung dan 

membantu mengurangi beban kecemasan orang tua. 

b. Suhu Tubuh Bayi 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa suhu tubuh bayi 

paling banyak berada pada suhu hipotermia sebanyak 14 responden. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Padila (2019) yang 

menyatakan bahwa bayi prematur di inkubator sebagian besar 

mengalami hipotermi yaitu sebanyak 12 bayi. Hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan hasil penelitian Aliansy (2022) yang menyatakan 



65 

 

 

bahwa subjek penelitian sebanyak 28 bayi premature dan seluruhnya 

lahir dengan BBLR dan mengalami hipotermia. Hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan hasil penelitian Agustin (2022) yang menyatakan 

bahwa bayi premature yang menjadi subjek penelitiannya seluruhnya 

mengalami hipotermi, tetapi setelah dilakukan metode Kangoroo 

Mother Care (KMC) suhu bayi menjadi lebih stabil. 

Suhu tubuh adalah ukuran dari tingkat panas yang dimiliki 

oleh seseorang (Mustya 2017). Suhu tubuh yang stabil penting untuk 

fungsi organ dan proses biologis yang optimal. Bayi premature 

memiliki risiko tinggi mengalami hipotermi karena sistem 

termoregulasi mereka belum sepenuhnya berkembang (Aisyah 

2021). Hipotermi pada bayi premature dapat terjadi karena tingkat 

lemak yang rendah, kurangnya lapisan lemak dibawah kulit untuk 

menyimpan panas (Zahra 2018). 

Pentingnya untuk merawat bayi premature di lingkungan 

yang hangat, memastikan suhu ruangan yang tepat, dan 

menggunakan inkubator atau sumber panas eksternal untuk 

membantu menjaga suhu tubuh mereka (Litasari 2022). Peran 

perawat sangat signifikan dalam pemantauan suhu tubuh bayi 

premature, serta memberikan perawatan intensif yang melibatkan 

pengukuran suhu secara teratur, penggunaan teknologi seperti kulit 

buatan, dan memastikan kondisi lingkungan yang optimal (Andhini 

2021). 
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Faktor-faktor yang menyebabkan bayi premature rentan 

terhadap hipotermi yaitu kurangnya lemak subkutan untuk isolasi 

termal dan kemampuan terbatas dalam menghasilkan panas sendiri 

(Litasari 2022). Praktik skin-to-skin atau metode Kangooro Mother 

Care (KMC) adalah pendekatan yang sangat berarti dalam merawat 

bayi premature. Hal ini menciptakan kontak fisik yang era tantara 

bayi dan orang tua, membantu menjaga suhu tubuh bayi tetap stabil, 

merangsang reflex menyusui, serta menciptkan emosional yang kuat 

(Sukmawati 2023).  

Suhu tubuh normal bayi premtur adalah aspek kritis yang 

harus dijaga karena sistem termoregulasi yang belum sepenuhnya 

berkembang. Secara umu, suhu tubuh normal bayi premature 

berkisar antara 36,5
o
C hingga 37,5

o
C yang dimana mirip dengan 

bayi yang lahir tepat waktu. Penting untuk memahami bahwa setiap 

bayi premature memiliki kebutuhan yang unik, dan perawat berperan 

dalam menyesuaikan perawatan termal sesuai dengan kondisi dan 

perkembangan masing-masing bayi (Zulaekah 2019). Dengan 

pendekatan yang hati-hati dan perawatan yang tepat, suhu tubuh bayi 

premature dapat dijaga dalam kisaran normal, mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Drastita 2022). 

Peneliti berasumsi bahwa, pemantauan dan pemeliharaan 

suhu tubuh bayi premature memang sangat penting dalam konteks 

perawatan neonatal. Praktik skin-to-skin atau KMC yang dapat 
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dilakukan oleh perawat juga terbukti efektif dalam menjaga suhu 

tubuh dan meningkatkan ikatan emosional positif antara bayi dan 

orang tua. perlunya pendekatan holistik dalam merawat bayi 

premature, dengan fokus pada keseimbangan suhu tubuh dan 

dukungan emosional yang diberikan oleh perawat serta keterlibatan 

aktif orang tua akan dapat meningkatkan kesejahteraan pada bayi. 

c. Denyut Nadi 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa berdasarkan denyut 

nadi bayi premature paling banyak mengalami bradikardi sebanyak 

14 responden. Bradikardi yaitu penurunan denyut jantung dibawah 

batas normal (Kadir 2018). Menurut Noviana (2022) hal ini terjadi 

karena sistem kardiovaskular mereka yang belum sepennuhnya 

berkembang dengan baik. Bradikardi pada bayi premature dapat 

dipicu oleh berbagai faktor termasuk perubahan suhu, stress, infrksi, 

atau masalah pernapasan. Oleh karena itu, pemantauan ketat oleh tim 

medis, terutama perawat neonatal sangat penting (Noviana 2022).  

Penanganan bradikardi pada bayi premature melibatkan 

berbagai intervensi, mulai dari memberikan bantuan pernapasan, 

pengaturan suhu lingkungan, hingga penggunaan alat medis seperti 

monitor jantung (Salamung 2021). Perawat memiliki peran sentral 

dalam memberikan perawatan yang responsive dan mendukung 

kondisi jantung bayi premature, dengan fokus pada pemantauan yang 

cermat dan tindakan yang cepat untuk meminimalkan risiko dan 

memastikan kesejahteraan bayi (Hidayati 2021). 
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Bradikardi pada bayi premature dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti gangguan pernapasan, gangguan dalam 

sistem pencernaan, atau ketidakseimbangan cairan elektrolit (Astuti 

2022). Selain itu, penggunaan oabt-obatan tertentu atau kondisi 

lingkungan yang tidak stabil juga dapat mempengaruhi detak jantung 

bayi prematur (Hidayati 2021). Jadi, tidak hanya dukungan medis 

yang diberika tetapi penting juga dukungan emosional yang 

diberikan perawat kepada orang tua, termasuk memberikan 

informasi dan melibatkan orang tua dalam perawatan menjadi sangat 

penting dalam menciptakan lingkungan yang mendukung dan 

mengurangi kecemasan (Murniati 2021).  

Peneliti berasumsi bahwa, pentingnya pendekatan holistik 

dalam penanganan bradikardi mencakup aspek emosional, dengan 

memberikan dukungan kepada orang tua dan melibatkan orang tua 

dalam perawatan bayi. Pencegahan bradikardi juga harus fokus 

dengan menciptakan lingkungan perawatan yang optimal. Dengan 

demikian, pemahaman kompleksitas bradikardi pada bayi premature 

dapat memberikan perawatan yang menyeluruh dan responsive, 

meningkatkan pelang untuk hasil kesehatan yang positif pada bayi 

premature. 

d. Saturasi Oksigen 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa berdasarkan saturasi 

oksigen bayi premature sebagian mengalami hipoksia ringan 

sebanyak 14 responden. Hipoksia pada bayi dapat muncul selama 
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persalinan atau dalam beberapa hari pertama kehidupan 

(Ningtiyasari 2019) Beberapa faktor seperti tekanan pada bayi, 

masalah tali pusat, infeksi atau kesulitan bernapas sementara dapat 

menyebabkan penurunanan dalam pasokan oksigen (Murniati 2021). 

Faktor lingkungan, seperti paparan asap rokok, juga dapat 

memainkan peran. Meskiupun biasanya dapat diatasi dengan cepat, 

pemantauan medis yang cermat dan penanganan segera tetap sangat 

diperlukan.  

 Hipoksia pada bayi premature dapat terjadi karena sejumlah 

faktor yang terkait dengan kematangan organ-organ penting bayi. 

Dalam situasi ini, ketidakmatangan sistem saraf otonom pada bayi 

premature turut berperan dalam mengatur denyut jantung dan 

pernapasan (Abadi, 2021). Proses persalinan pada bayi premature 

seringkali terjadi sebelum paru-paru dan sistem sirkulasi mereka 

sepenuhnya berkembang, meningkatkan risiko kekurangan oksigen 

yang dapat berdampak serius pada kesehatan bayi. Sindrom henti 

napas atau apnea of prematurity juga dapat terjadi (Budi,2017). 

Infeksi menjadi faktor penting dalam memperburuk hipoksia 

pada bayi premature. Kelamahan sistem kekebalan tubuh pada bayi 

premature membuat rentan terhadap infeksi pernapasan yang dapat 

mempersulit proses bernapas dan memperparah hipoksia. Paparan 

bayi premature terhadap lingkungan yang rendah oksigen dapat 

menjadi pemicu tambahan untuk hipoksia (Fadul., 2019).  
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Faktor lingkungan dapat mempengaruhi keseimbangan 

oksigen dalam tubuh bayi (Jia 2017). Sistem saraf otonom yang 

belum matang pada bayi premature juga mempengaruhi pengaturan 

denyut jantung dan pernapasan. Kondisi ini menambah kompleksitas 

dalam manajemen hipoksia pada bayi premature (Zahra 2018). 

Dalam beberapa kasus, bayi premature membutuhkan 

perawatan di unit perawatan intensif neonatal (NICU) untuk 

mendapatkan dukungan khusus (Nurhasanah 2020). Bayi dapat 

menerima perawatan yang disesuaikan dengan kebutuhannya, 

termasuk dukungan nutrisi dan pemantauan yang ketat terhadap 

perkembangan organ vital (Ariana 2019). Kesadaran akan risiko 

hipoksia pada bayi premature adalah langkah pertama dalam 

pencegahan dan manajemen kondisi ini. Rencana keperawatan yang 

terkoordinasi dengan tim medis lain dapat berperan penting dalam 

memberikan perawatan yang efektif dan komprehensif (Aprilia 

2020). 

Peneliti berasumsi bahwa, meskipun bayi premature 

menghadapi risiko tertentu, banyak diantara mereka pulih 

sepenuhnya dengan perawatan yang tepat. Dukungan keluarga juga 

sangat penting selama proses perawatan bayi premature. Pemahaman 

orang tua tentang kondisi bayi dan keterlibatan aktif dalam 

perencanaan keperawatan dapat membantu menciptakan lingkungan 

yang mendukung untuk pemulihan secara optimal bagi bayi 

premature. 
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9. Analisis Bivariat 

Hasil penelitian mendapatkan hasil bahwa tingkat kecemasan 

orang tua paling banyak yaitu kecemasan ringan yang dimana orang tua 

memikirkan bayinya yang mengalami hipotermia  sebanyak 7 responden, 

sedangkan kecemasan orang tua dengan kecemasan sedang yang dimana 

bayi memiliki suhu hipertermia sebanyak 6 responden. Orang tua yang 

mengalami kecemasan ringan karena memikirkan bayinya yang 

mengalami bradikardi sebanyak 7 responden, orang tua yang memiliki 

kecemasan sedang dan bayinya mengalami takikardi sebanyak 6 

responden. Orang tua yang memiliki kecemasan sedang dan memikirkan 

bayinya yang mengalami hipoksia ringan sebanyak 7 responden dan yang 

mengalami hipoksia sedang sebanyak 6 responden. 

Hasil penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang bermakna  

antara dua variabel yaitu kecemasan orang tua dengan respon fisiologis 

bayi premature di RSD KMRT Wongsonegoro dengan melihat p value 

yang dimana kecemasan orang tua dengan suhu tubuh bayi yaitu 

0,032<0,05, kecemasan orang tua dengan denyut nadi yaitu 0,032<0,05, 

dan kecemasan orang tua dengan saturasi oksigen yaitu 0,032<0,05. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Idris (2016) di Ruang 

Anak RS Thamrin Salemba Jakarta Pusat yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara hospitalisasi anak dengan tingkat kecemasan 

orang tua. hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian 

Suparman (2019) di Desa Cihideunghilir Kecamatan Cidahu Kabupaten 
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Kuningan yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

kecemasan orang tua ketika balita demam dengan pemberian obat 

antipiretik. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Syafta 

(2017) di Ruang NICU RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang 

menyatakan ada hubungan antara penghasilan dengan tingkat kecemasan 

ibu bayi yang dirawat di ruang NICU.  

Kecemasan orang tua dapat berhubungan dengan respon fisiologis 

bayi melalui mekanisme transmisi stress (Idris 2016). Hormone stress 

yang dilepaskan oleh orang tua, seperti kortisol, dapat menyebar ke 

dalam lingkungan bayi melalui sentuhan, kontak kulit, bahkan melalui 

ASI. Hal ini dapat mempengaruhi sistem fisiologis bayi termasuk detak 

jantung, tingkat stre, suhu, saturasi oksigen, dan pola tidur (Suparman 

2019). Respon fisiologis bayi terhadap kecemasan orang tua dapat 

mencakup peningkatan denyut jantung, peningkatan kortisol dalam 

darah, dan perilaku yang lebih rewel atau sulit untuk dihibur (Syafta 

2017). 

Penting bagi orang tua untuk mengelola stress mereka untuk 

menghindari dampak negative pada kesejahteraan fisiologis dan 

emosional bayi (Dio 2017). Penting juga untuk menciptakan lingkungan 

yang tenang dan penuh kasih saying sehingga bayi dapat merasa aman 

dan nyaman. Komunikasi positif antara orang tua dan bayi seperti 

menyusui atau kontak kulit juga membantu mengurangi dampak 

kecemasan pada respon fisiologis bayi (Malasari 2020). 
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Peneliti berasumsi bahwa, peran perawat sangat penting dalam 

memberikan dukungan dan edukasi kepada orang tua. mendorong 

lingkungan yang tenang, membangun ikatan positif, dan menyediakan 

sumber daya untuk mengelola stress merupakan tugas perawata. 

Dukungan sosial dan komunikasi terbuka juga sangat penting. Kesadaran 

terhadap hubungan kecemasan orang tua dengan respon fisiologis bayi 

memiliki implikasi penting dalam merancang intervensi yang mendukung 

kesejahteraan holistik bayi sejak dini. Dapat disimpulkan bahwa semakin 

tinggi tingkat kecemasan orang tua maka semakin buruk respon fisiologis 

bayi, sebaliknya jika semakin orang tua dapat mengontrol kecemasannya 

semakin baik respon fisiologis bayi premature. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Adanya keterbatasan waktu penelitian, tenaga, dan kemampuan peneliti 

2. Peneliti memiliki keterbatasan saat melaksanakan riset yaitu peneliti 

mengambil jumlah sampel terbatas sebanyak 20 bayi premature jadi tidak 

bisa digeneralisasikkan, yang mana sampel tidak selalu ada. 

 

D. Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat dikemukakan 

implikasi keperawatan sebagai berikut: 

1. Perawat perlu memberikan perawatan yang responsive dan individual 

untuk mendukung perkembangan bayi premature. Stimulasi yang sesuai, 

pemantauan ketat, dan perawatan khusus diperlukan untuk memastikan 

kesehatan dan perkembangan yang optimal. 
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2. Perawat dapat melakukan promosi kesehatan kepada orang tua dalam 

perawatan harian bayi premature, seperti mengajarkan teknik perawatan 

khusus dan memberikan peluang untuk keterlibatan langsung orang tua 

dalam rutinitas perawatan seperti mengganti popok, memberi ASI. Hal 

ini mendukung ikatan antara orang tua dan bayi sehingga dapat 

menghasilkan hubungan yang positif. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian yang berjudul hubungan kecemasan orang tua dengan 

respon fisiologis  bayi prematur yang telah dilaksanakan dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan umur ibu 

mayoritas berumur 26-35 tahun sebanyak 13 responden. Mayoritas ibu 

memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 12 responden. 

Sebagian besar ibu bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 

11 responden. Berdasarkan jensi kelamin bayi premature mayoritas 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 bayi. Rata-rata bayi premature 

berusia 2,35 hari. Usia gestasi ibu saat hamil rata-rata yaitu 34,00 

minggu. Mayoritas bayi premature mengalami Berat Bada Lahir Rendah 

(BBLR) sebanyak 15 bayi. 

2. Mayoritas bayi premature mengalami hipotermia sebanyak 14 bayi. 

Mayoritas bayi mengalami bradikardi sebanyak 14 bayi. Mayoritas bayi 

mengalami hipoksia ringan sebanyak 14 bayi. Sebagian besar orang tua 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 13 responden. 

3. Ada hubungan yang bermakna  antara kecemasan orang tua dengan 

respon fisiologis bayi premature di RSD KMRT Wongsonegoro. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, terdapat beberapa 

hal yang penulis sarankan sebagai berikut: 

1. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh institusi 

pendidikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pendidikan 

mengenai meningkatkan kemampuan mahasiswa dan kemampuan 

mengenai ibu pasca melahirkan dan untuk menjadi bahan kajian dalam 

perkuliahan  

2. Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh petugas- 

petugas kesehatan setempat dalam pemahaman tentang hubungan respon 

fisiologis bayi premature dapat melakukan pengkajian tingkat kecemasan  

pada ibu,dapat melakukan penatalaksanaan kecemasan ibu yang 

melahirkan bayi premature,dapat melakukan intervensi yang tepat untuk 

menjaga respon fisiologis bayi prematur dengan baik,hal ini dapat 

dilakukan dengan  informasi maupun penatalaksanaan lainnya. 

3. Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan masyarakat terutama  keluarga 

yang memiliki ibu ang habis melahirkan bayi premature dapat membantu 

atau memberikan support system agar ibu-ibu dapat mengontrol tingkat 

kecemasannya .  
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4. Peneliti selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperbanyak responden 

dan memmaksimalkan waktu penelitian ,penelitian ini dapat menjadi 

dasar referensi untuk pengembangan lebih lanjut,termasuk penelitian 

yang lebih mendalam mengenai beberapa faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi respon fisiologis bayi prematur.  
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