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ABSTRAK 

 

Isti Maulia Mulyadi 

 

PENGARUH MEDIA EDUKASI BOOKLET TERHADAP PENGETAHUAN 

DAN KETERAMPILAN IBU DALAM MERAWAT BAYI PREMATUR 

88 halaman + 12 tabel + xvi + 10 lampiran 

 

Latar Belakang: Kelahiran prematur masih menjadi masalah kesehatan global, 

dimana 1 dari 10 bayi di dunia lahir prematur. Di Indonesia angka kelahiran prematur 

mencapai 29,5%, di Jawa Tengah 19%, dan di Kabupaten Kendal sebesar 30%. Bayi 

prematur memerlukan perawatan khusus sehingga kesiapan ibu sangat penting. 

Edukasi dengan media booklet dinilai lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur di rumah. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang 

digunakan adalah quasi ekperimen dengan rancangan pre and post-test control group 

design. Teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik purposive sampling, 

dengan jumlah populasi sebanyak 20 responden. Analisis bivariat pada sampel yang 

berpasangan (dependent) digunakan uji McNemar, dan untuk yang tidak berpasangan 

(independent) diuji dengan chi-square. 

Hasil: Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan booklet (p value < 0,05) dan tidak ada perbedaan pengetahuan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet (p value > 0,05). 

Tidak ada perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan booklet (p value>0,05) dan tidak ada perbedaan keterampilan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet (p value > 0,05). 

Simpulan: Media edukasi booklet berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam 

perawatan bayi prematur (p value< 0,05) dan media edukasi booklet tida berpengaruh 

terhadap keterampilan ibu dalam perawatan bayi prematur (p value <0,05) 

 

Kata Kunci: Edukasi, Booklet, Pengetahuan, Keterampilan, Perawatan  Bayi 

Prematur 

 

Daftar Pustaka: 46 (2018 – 2025) 
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ABSTRACT 

 

Isti Maulia Mulyadi 

 

THE EFFECT OF EDUCATIONAL BOOKLET MEDIA ON MOTHERS’ 

KNOWLEDGE AND SKILLS IN CARING FOR PREMATURE BABIES 
88 pages + 12 tables + xvi + 10 appendices 

 

Background: Premature birth remains a global health problem, with 1 in 10 babies 

worldwide born prematurely. In Indonesia, the rate of premature birth reaches 29.5%, 

in Central Java 19%, and in Kendal Regency as high as 30%. Premature babies 

require special care, making mothers’ readiness crucial. Educational booklets are 

considered more effective in improving mothers’ knowledge and skills in caring for 

premature babies at home. 

Methods: This research employed a quantitative approach with a quasi-experimental 

design using a pre- and post-test control group design. The sampling technique used 

was purposive sampling, with a total population of 20 respondents. Bivariate analysis 

for paired samples (dependent) used the McNemar test, while unpaired samples 

(independent) were analyzed using the chi-square test. 

Results: There was a significant difference in knowledge before and after being 

given education using booklets (p value < 0.05), while no difference was found 

before and after education using lectures and leaflets (p value > 0.05). There was no 

significant difference in skills before and after being given education using booklets 

(p value > 0.05), nor in skills before and after education using lectures and leaflets (p 

value > 0.05). 

Conclusion: Educational booklet media has an effect on mothers’ knowledge in 

caring for premature babies (p value < 0.05), but does not affect mothers’ skills in 

caring for premature babies (p value > 0.05). 

 

Keywords: Education, Booklet, Knowledge, Skills, Premature Baby Care 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut data World Health Organization (WHO) kelahiran bayi 

prematur yaitu bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu, dan 

merupakan masalah kesehatan global yang signifikan. Di seluruh dunia, 1 

dari 10 bayi lahir prematur (<37 minggu kehamilan) yang berarti satu bayi 

lahir setiap dua detik. Angka kelahiran prematur hampir tidak berubah 

selama dekade terakhir, dan di beberapa tempat angkanya meningkat. 

(WHO, 2023) 

Berdasarkan laporan riskesdas 2018 kelahiran bayi prematur di 

Indonesia cukup tinggi yaitu sebesar 29,5 %, sedangkan di Jawa Tengah 

sebesar 19% dari  kelahiran, di Kendal sendiri angka kelahiran prematur 

sebesar 30% dan merupakan kabupaten terbanyak dengan kelahiran prematu

r ke 4 se Jawa Tengah.  

Menurut American Academy of Pediatrics (2018) perawatan bayi 

prematur di rumah sakit diperlukan untuk membantu bayi mempertahankan 

hidup dengan kondisi organ belum matang dan jika kondisi telah 

memungkinkan, maka bayi prematur dapat dirawat di rumah. Salah satu 

kriteria pemulangan bayi prematur adalah orang tua atau pengasuh telah 
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menerima pelatihan dan menunjukkan kompetensi dalam merawat bayi, 

termasuk pemberian makan, pengobatan, dan pengenalan tanda-tanda 

peringatan. Dan dukungan sosial: Evaluasi terhadap dukungan sosial dan 

sumber daya yang tersedia bagi keluarga untuk memastikan lingkungan 

rumah yang aman dan mendukung bagi bayi. 

Menurut penelitian Hastuti (2024) dan Lubis (2020) pendidikan 

kesehatan memiliki pengaruh yang positif terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu dalam merawat bayi prematur, semakin baik pengetahuan orang tua 

maka semakin mampu melakukan perawatan bayi prematur di rumah. 

Keterampilan tentang cara memandikan dan menyusui bayi. Pendidikan 

kesehatan tentang cara perawatan bayi prematur yang dilakukan dengan 

memberikan penjelasan dan mengamati cara ibu merawat bayi prematur 

yang dapat meningkatkan kemampuan atau keterampilan ibu dalam merawat 

bayi prematur sehingga ibu dan keluarga dapat merawat bayi prematur setiap 

hari, orang tua dengan keterampilan yang baik cenderung lebih siap untuk 

merawat bayi prematur di rumah. 

Ibu dengan bayi lahir prematur lebih beresiko mengalami gangguan 

psikologi. Gangguan psikologi ibu dengan bayi prematur adalah tingkat 

stress, kecemasan dan depresi. Ibu dengan bayi lahir prematur juga dapat 

mengalami lonjakan emosi yang dapat berdampak pada gangguan 

perkembangan mental ibu sendiri dan bayinya. Gangguan psikologis juga 
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dapat mengubah persepsi ibu terhadap bayinya menjadi persepsi yang buruk 

dikarenakan status kesehatan bayi yang kurang baik. Strategi koping yang 

dapat diterapkan antara lain memperbanyak promosi kesehatan dan 

dukungan dari keluarga, lingkungan dan tenaga kesehatan sangat membantu 

ibu dalam pemulihan.(Sarach & Rosyidah, 2021)  

Peran perawat dalam pendidikan kesehatan, sebagai  bagian integral dari 

sistem kesehatan meliputi promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan 

perawatan orang sakit fisik, mental dan orang cacat dari segala usia disemua 

perawatan kesehatan dan pengaturan komunitas lainnya. Dalam layanan 

perawatan kesehatan yang luas ini, perhatian khusus perawat adalah 

individu, keluarga, dan kelompok / masyarakat sebagai tanggapan masalah 

kesehatan actual maupun potensial. (Sihombing, Ferdinan., Simamora, Lesta 

Livolina., Wijaya, Maria Yosi., Listianingsih, Lidwina Triastuti., Indriarini, 

Maria Yunita., Katarina, Yovita Tri., 2023).  

Pada penelitian (Dwi., et al, 2023) Nilai rata-rata tingkat kemandirian 

ibu nifas sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode ceramah adalah 32.70 dan 63.65 dengan standar deviasi 4.98 dan 

5.02. Sedangkan nilai rata-rata tingkat kemandirian ibu nifas sebelum dan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan booklet adalah 34.83 dan 

66.50 dengan standar deviasi 3.80 dan 5.33. Jadi dapat disimpulkan lebih 

efektif pendidikan kesehatan menggunakan metode booklet 0.035 (p 
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value<0.05) dibandingkan metode ceramah sesudah intervensi dalam 

meningkatkan kemandirian ibu tentang perawatan masa nifas. Pada 

penelitian Krissanti, H., & Wardani (2022) juga menyimpulkan bahwa 

pendidikan kesehatan menggunakan video dan booklet lebih efektif 

meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri serta ketrampilan ibu dalam 

merawat BBLR dibandingkan melalui media leaflet. 

Berdasarkan pengalaman penulis bekerja di RSUD dr H Soewondo 

Kendal di ruang Perina ruang bayi prematur dirawat banyak ibu bayi yang 

sebagian besar mengatakan takut menyentuh bayinya karena kurangnya 

pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki. Di RSUD dr H Soewondo 

Kendal sendiri hanya memiliki media edukasi leaflet saja.  

Pada penelitian Yani (2009) sebelumnya telah menggunakan media 

edukasi booklet dan menyimpulkan Proporsi ibu yang siap merawat bayi 

prematur meningkat sebesar 76% setelah diberikan pendidikan kesehatan 

”RINDU”. Maka dari itu peniliti tertarik untuk mengetahui pengaruh media 

edukasi booklet terhadap pengetahuan dan keterampilan ibu dalam merawat 

bayi prematur. 

B. Rumusan Masalah  

Bayi prematur memiliki kebutuhan ganda pada awal kehidupannya 

karena organ-organ yang belum siap dan matang untuk beradaptasi di 
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lingkungan ektrauterin. Sehingga bayi prematur membutuhkan energi lebih 

besar dari bayi yang cukup bulan. 

Perawatan bayi prematur sangat bergantung pada pemberi asuhan. Saat 

bayi prematur masih di rawat intensive di ruang perawatan untuk mengatasi 

masalah kesehatannya, bayi prematur sangat bergantung kepada perawat dan 

tidak banyak menuntut ibu dalam merawat bayi. Namun setelah kondisi bayi 

memenuhi kriteria untuk dirawat di rumah pemberi asuhan yang utama 

adalah ibu bayi.  Saat ini di RSUD dr H Soewondo Kendal di ruang Melati 

ruang perinatal  resiko tinggi persiapan ibu untuk merawat bayinya di rumah 

belum diberikan edukasi secara efektif, sehingga kesiapan ibu bayi merawat 

bayinya di rumah dipengaruhi persiapan yang dilakukan oleh perawat. Oleh 

sebab itu perlu dikembangkan media edukasi berupa booklet untuk 

memudahkan perawat dalam menyampaikan edukasi kepada ibu bayi 

prematur sehingga meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu bayi 

merawat bayinya di rumah.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana pengaruh media edukasi booklet terhadap pengetahuan 

dan keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh media edukasi booklet terhadap pengetahuan dan 

keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan ibu tentang 

perawatan bayi prematur sebelum dan sesudah diberikan media 

edukasi berupa booklet pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

c. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan keterampilan ibu 

dalam merawat bayi prematur sebelum dan sesudah diberikan media 

edukasi berupa booklet pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

D. Manfaat  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menjadi data tambahan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan bagi mahasiswa keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada orang tua yang memiliki bayi 

prematur. 
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2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang komprehensif dan berkualitas, khususnya dalam 

perawatan bayi prematur. Pendidikan kesehatan yang diberikan secara 

efektif diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

orang tua, sehingga orang tua akan lebih siap dan mandiri melakukan 

perawatan bayi prematur di rumah, dan pada akhirnya bayi prematur dapat 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. 

3. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengembangkan ilmu keperawatan anak dan menambah 

wawasan serta pengetahuan peneliti tentang pengaruh media edukasi 

booklet terhadap pengetahuan dan keterampilan ibu dalam merawat bayi 

prematur. 

4. Bagi Masyarakat 

Menambah informasi, wawasan dan keterampilan terutama untuk 

orang tua yang memiliki bayi prematature agar bisa merawat bayinya 

dengan optimal.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Media Edukasi 

a. Pengertian Edukasi 

Penyuluhan / pendidikan kesehatan adalah kegiatan pendidikan 

yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan 

keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, 

tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada 

hubungannya dengan kesehatan. Pendidikan kesehatan sebagai bagian 

atau cabang ilmu dari kesehatan mempunyai dua sisi yakni sisi ilmu 

dan seni. Dari sisi seni yakni praktisi atau aplikasi pendidikan 

kesehatan adalah merupakan penunjang dari program – program 

kesehatan lain. Artinya setiap program kesehatan misalnya, 

pemberantasan penyakit, sanitasi lingkungan, kesehatan ibu dan anak, 

program pelayanan kesehatan, perlu dibantu oleh pendidikan 

kesehatan. Hal ini essensi karena masing – masing program tersebut 

mempunyai aspek perilaku masyarakat yang perlu dikondisikan 

dengan pendidikan kesehatan. (Asda, Patria., & Sekarwati, 2023; 

Siregar, 2020) 
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  Menurut Siregar (2020) kegiatan belajar atau pendidikan ini 

mempunyai 3 ciri yaitu:  

1. Belajar adalah kegiatan yang mampu menghasilkan perubahan 

pada diri individu, kelompok atau masyarakat yang sedang belajar 

baik itu secara aktual atau potensial. 

2. Perubahan didapatkan karena kemampuan baru yang berlaku 

dalam relatif waktu yang lama. 

3. Perubahan yang terjadi karena usaha dan disadari bukan suatu 

kebetulan. Bertitik tolak dari konsep pendidikan tersebut, maka 

konsep pendidikan kesehatan itu juga proses belajar pada individu, 

kelompok atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai – nilai 

kesehatan menjadi tahu. Serta dari tidak mampu menangani 

masalah kesehatan menjadi mampu mengatasi masalah kesehatan.

   

b. Sasaran Edukasi 

Menurut Siregar (2020) sasaran pendidikan kesehatan di 

Indonesia berdasarkan pada program pembangunan Indonesia adalah : 

1. Masyarakat umum yang berada dalam satu wilayah tertentu 

2. Masyarakat dalam suatu kelompok tertentu 

3. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan individual 

  Dalam hal ini sasaran ibu bayi prematur adalah masuk pada 

masyarakat dalam suatu kelompok tertentu yang mempunyai 
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permasalahan dalam hal merawat bayi prematur untuk mencapai 

perawatan bayi prematur di rumah yang optimal sehingga bayi 

prematur dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.  

c. Media Edukasi Booklet  

Media edukasi pada hakekatnya adalah sarana penyampaian 

informasi dari komunikator kepada komunikan sebagai penerima. 

Media merupakan sarana untuk menyampaikan pesan kepada sasaran 

sehingga mudah dimengerti oleh sasaran/pihak yang dituju. Media 

promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk 

menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronik dan media luar 

ruang, sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang 

akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah positif 

terhadap kesehatannya. (Siregar, 2020) 

Booklet adalah salah satu media edukasi untuk menyampaikan 

pesan -pesan kesehatan dalam bentuk buku, baik berupa tulisan 

maupun gambar. Booklet digunakan sebagai media untuk promosi 

kesehatan sehingga tenaga kesehatan tidak perlu repot lagi melakukan 

penjelasan secara berturut atau berulang-ulang tentang kesehatan 

dikarenakan pesan kesehatan tersebut sudah ada pada booklet. Bila ada 

masyarakat yang menanyakan tentang kesehatan, maka tenaga 
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kesehatan bisa memberikan booklet sehingga masyarakat bisa 

membaca pesan kesehatan yang ada didalam booklet. (Siregar, 2020) 

d. Kelebihan dan Kekurangan Media Edukasi Booklet  

Menurut Siregar (2020) booklet sebagai media edukasi 

mempunyai kelebihan diantaranya adalah:  

1. Harga terjangkau, pembuatan media booklet tidak membutuhkan 

biaya yang mahal sehingga tenaga kesehatan yang ingin membuat 

booklet sebagai media promosi kesehatan tidak perlu mengeluarkan 

uang yang besar namun akan memberikan manfaat semakin besar. 

2. Informasi lengkap, booklet sebagai media promosi kesehatan dapat 

dicetak dalam bentuk ukuran kecil dan dan sedang. Pemberian 

informasi kesehatan dapat dilakukan secara lengkap sesuai dengan 

kebutuhan dan keinginan tenaga kesehatan yang ingin memberikan 

promosi kesehatan. 

3. Desain Menarik dan mudah dipahami masyarakat booklet sebagai 

media promosi kesehatan dapat di desain semenarik mungkin sesuai 

dengan kelompok sasaran promosi kesehatan. Desain dari sebuah 

media akan berperan penting untuk menarik perhatian masyarakat 

sebagai calon konsumen yang akan mendapatkan informasi 

kesehatan. Masyarakat yang tertarik dari desain sebuah media akan 

menimbulkan rasa pensaran untuk membaca media tersebut hingga 
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akan mengambil booklet tersebut untuk dibawa kerumah dan 

diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. 

4. Membentuk Keyakinan, kelengkapan isi serta informasi yang 

sangat detail didalam booklet akan membuat persepsi masyarakat 

terhadap kesehatan menjadi lebih positif. Masyarakat akan lebih 

yakin dengan promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan 

5. Promosi masyarakat ke masyarakat lainnya, memberikan booklet 

kepada salah satu masyarakat akan dapat menarik perhatian 

masyarakat lainnya. Masyarakat yang membaca informasi didalam 

booklet dapat menyebarkan informasi yang didapatkannya dari 

booklet kepada teman atau keluarganya dengan membawa booklet 

yang telah dibacanya. 

Booklet sebagai media edukasi juga mempunyai kelemahan 

diantaranya : 

1. Booklet tidak bisa menyebar ke seluruh masyarakat, karena 

disebabkan keterbatasan penyebaran booklet 

2. Memerlukan tenaga ahli untuk membuatnya  

Jadi dapat disimpulkan bahwa media booklet merupakan media 

cetak yang berisi gambar dan tulisan. Booklet isinya harus jelas, tegas, 

mudah dimengerti dan disertai dengan gambar yang menarik. 
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Informasi yang ada dalam booklet disusun dengan jelas dan rinci 

sehingga dapat ditangkap dengan baik oleh penerima informasi.  

2. Konsep Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang sebuah 

subjek yang dimiliki seseorang yang diperoleh melalui pendidikan 

atau pengalaman. (Swarjana, 2022). Menurut Wahana (2016) 

pengetahuan adalah segala hal yang berkenaan dengan kegiatan tahu 

atau mengetahui. Pengertian pengetahuan mencakup segala kegiatan 

dengan cara dan sarana yang digunakan maupun segala hasil yang 

diperolehnya. 

b. Tingkatan Pengetahuan 

Menurut Swarjana (2022) tingkatan pengetauan masuk dalam 

domain kognitif yang meliputi pengetahuan, pemahaman, aplikasi, 

analisis, sintesis, dan evaluasi. 

1. Pengetahuan (knowledge) diartikan sebagai kemampuan seseorang 

untuk mengingat materi yang dipelajari sebelumnya (recall). 

2. Pemahaman (comprehension) merupakan kemampuan untuk 

mendeskripsikan dan menginterpretasikan materi yang dipelajari 

secara tepat. 
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3. Aplikasi (application) merupakan kemampuan untuk menerapkan 

materi yang sudah dipelajari pada kondisi yang nyata untuk 

menyelesaikan masalah. 

4. Analisis (analysis) merupakan kemampuan untuk menjabarkan 

suatu materi menjadi beberapa bagian yang saling berhubungan. 

5. Sintesis (synthesis) merupakan kemampuan untuk menyusun atau 

menggabungkan beberapa bagian penting menjadi bentuk atau 

formulasi yang baru. 

6. Evaluasi (evaluation) merupakan kemampuan untuk menilai suatu 

materi atau objek berdasarkan kriteria tertentu guna mengambil 

keputusan yang tepat. 

c. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan 

Faktor – faktor yang memengaruhi pengetahuan adalah faktor 

internal dan faktor eksternal (Rini, P.S., & Fadlilah, 2021) 

1. Faktor Internal  

a. Pendidikan  

Tingkat pendidikan berkontribusi dalam menentukan 

mudah tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami 

pengetahuan yang mereka peroleh, sehingga semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang semakin baik pula 

pengetahuannya. (Julianti, Erna., Rustina, Yeni., & Efendi, 

2019) 
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b. Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan seseorang dapat menjadi tempat 

untuk memeroleh pengetahuan baik secara langsung maupun 

tidak langsung. 

c. Usia  

Seiring bertambahnya usia terjadi perubahan fisik dan 

perubahan psikologis. Perubahan fisik terjadi karena 

pematangan fungsi organ. Sedangkan pada aspek psikologis 

terjadi peningkatan taraf berpikir menjadi matang dan dewasa, 

sehingga semakin bertambahnya usia semakin mudah 

menerima informasi.  

d. Minat  

Minat dapat menjadi dorongan seseorang untuk ingin 

mengetahui hal baru sehingga mudah untuk mendapat 

pengetahuan.  

e. Pengalaman  

Ketika seseorang memiliki pengalaman yang buruk 

mereka cenderung akan melupakannya dan tidak ingin tahu, 

namun sebaliknya jika seseorang memiliki pengalaman yang 

menyenangkan mereka cenderung ingin tahu lebih banyak 

tentang hal tersebut dan memunculkan sikap positif.  
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2. Faktor Eksternal  

a. Kebudayaan  

Kebudayaan memiliki pengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan seseorang, karena sebelum menganut pengetahuan 

baru, seseorang akan menyaring terlebih dahulu apakah sesuai 

atau tidak dengan budaya yang dianutnya. Seseorang juga akan 

cenderung mengikuti kebudayaan yang ada di lingkungan 

masyarakat sekitarnya. 

b. Informasi  

Semakin mudah akses informasi yang diperoleh akan 

semakin mudah seseorang menerima pengetahuan baru, namun 

sebaliknya jika akses informasi yang diperoleh susah semakin 

susah juga seseorang menerima pengetahuan baru.  

d. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut Swarjana (2022) variable pengetahuan harus dapat 

diukur. Alat ukur / instrument yang digunakan menanyakan tentang 

pengetahuan. Yaitu dalam bentuk list pertanyaan yang dikenal sebagai 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan bisa dengan jawaban benar, 

salah, dan tidak tahu, atau menggunakan kuesioner dengan jawaban 

pilihan ganda yang memungkinkan responden memilih salah satu 

jawaban yang paling tepat.  
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e. Klasifikasi Tingkat Pengetahuan 

Dalam penelitian yang menggunakan variable pengetahuan, 

dikenal istilah Bloom’s Cut off Point. Menurut Bloom, tingkat 

pengetahuan dibagi menjadi tiga, yaitu pengetahuan baik/tinggi (good 

knowledge), pengetahuan cukup/sedang (fair/moderate knowledge), 

dan pengetahuan rendah/kurang (poor knowledge). Untuk 

mengklasifikasi tingkat pengetahuan, menggunakan skor yang telah 

diubah dalam bentuk persen yaitu sebagai berikut (Swarjana, 2022): 

1. Pengetahuan baik, jika skor 80-100%.  

2.  Pengetahuan cukup, jika skor 60-79%.  

3. Pengetahuan rendah, jika skor <60%. 

3. Konsep Keterampilan 

a. Pengertian Keterampilan 

Menurut nana sudjana keterampilan adalah kemampuan 

individu dalam menyelesaikan suatu tugas yang mempunyai tujuan, 

memerlukan manipulasi dan koordinasi informasi yang dipelajari. 

Menurut Rusyadi, keterampilan adalah kemampuan individu untuk 

melakukan suatu hal yang mencakup semua tugas kecakapan, nilai, 

sikap, dan pemahaman yang dianggap penting untuk menunjang 

penyelesaian tugas tersebut. (Tuminem, 2018) 
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Seseorang dapat dikatakan terampil apabila dalam 

mengerjakan atau menyelesaikan suatu tugas dilakukan secara cepat 

dan tepat. Ketika seseorang dapat mengerjakan atau menyelesaikan 

tugasnya secara cepat dan hasilnya sesuai dengan perintah atau tepat, 

maka orang tersebut dapat disebut terampil. Namun, apabila seseorang 

mengerjakan atau menyelesaikan tugasnya dengan cepat tetapi 

hasilnya tidak sesuai atau tidak tepat maka tidak dapat disebut 

terampil. (Tuminem, 2018). 

b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Keterampilan 

Beberapa  faktor yang memengaruhi keterampilan seseorang, 

yaitu usia, tingkat pendidikan, dan informasi yang didapat 

sebelumnya. Yaitu informasi yang mencakup materi, media, serta 

pendidik. Faktor ini dapat memengaruhi bagaimana seseorang dapat 

memahami informasi dan mengingat kembali informasi yang sudah 

didapat. Beberapa hambatan orang tua dalam mendapatkan informasi, 

yaitu ketersedian fasilitas, terlalu banyak informasi, serta kecemasan 

yang membuat pasien sulit menerima informasi. (Yugistyowati, 

Anafrin., 2015) 

c. Cara Mengukur Keterampilan 

Berdasarkan penelitian Yani (2009) mengukur keterampilan 

ibu dalam merawat bayi prematur yaitu kemampuan psikomotor ibu 

dalam memenuhi kebutuhan dasar bayi prematur, meliputi prosedur 
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pengukuran suhu tubuh, pemberian ASI, perawatan metode kanguru 

dan memandikan. Cara Ukurnya dengan menjumlah skor yang 

diperoleh responden berdasarkan observasi terhadap responden saat 

mendemonstrasikan prosedur perawatan bayi di rumah. Penentuan 

skor: 0: langkah tidak dilakukan 1: langkah dilakukan tapi tidak tepat  

2 : langkah dilakukan dengan benar. Skor yang diperoleh responden 

untuk setiap keterampilan dibandingkan dengan skor maksimal 

dikalikan 100. Alat Ukurnya menggunakan daftar tilik. Kategori 

terampil jika nilai ≥ 69 dan tidak terampil jika nilai < 69.  

4. Konsep Bayi Prematur 

a. Pengertian Bayi Prematur 

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) prematur 

didefinisikan sebagai bayi yang lahir hidup sebelum usia kehamilan 37 

minggu  dengan kategori extrem prematur (kurang dari 28 minggu), 

sangat prematur ( 28 minggu-32 minggu), prematur sedang hingga 

akhir ( 32 minggu-37 minggu). Bayi dilahirkan prematur secara 

spontan atau kelahiran Caesar terjadi karena ada indikasi medis 

tertentu.  

Ciri- ciri fisik bayi prematur yaitu (Raufaindah et al., 2022) 

1. Berat badan sama dengan atau kurang dari 2.500 gram. 

2. Panjang badan sama dengan atau kurang dari 46 cm. 

3. Lingkar kepala sama dengan atau kurang dari 33 cm. 
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4. Pengukuran lingkar dada akan didapatkan hasil sama dengan atau 

kurang dari 30 cm. 

5. Kulit bayi akan diselimuti oleh bulu halus yang tebal atau disebut 

dengan rambut lanugo pada seluruh tubuhnya. 

6. Tubuh bayi ini tidak tampak bulat seperti bayi yang lahir cukup 

bulan karena kurang dan tipisnya jaringan lemak pada area 

subkutan. 

7. Daun telinga mudah mengalami lipatan yang sulit untuk kembali 

sendiri hal ini dikarenakan belum sempurnanya pertumbuhan dari 

tulang rawan telinga. 

8. Penampakan telapak kaki kelihatan halus dan tumit tampak 

mengkilap. 

9. Pada bayi perempuan yang lahir prematur akan menampakkan 

tanda gejala pada genetalia yang belum sempurna, dengan ditandai 

yaitu belum menutupnya labia mayora untuk menutupi labia 

minora sehingga penampakan klitoris akan menonjol. Pada bayi 

laki-laki yang prematur akan menunjukkan tanda yaitu testis belum 

turun dan masuk dalam skrotum. 
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Penyebab bayi lahir prematur dari faktor ibu dan faktor janin 

(Raufaindah et al., 2022) yaitu : 

1. Faktor ibu 

a. Adanya riwayat terjadinya kelahiran sebelumnya dengan 

prematur pada kehamilan terdahulu, kondisi gizi malnutrisi, 

serta adanya anemia sel sabit, perdarahan antepartum. 

b. Adanya trauma yang terjadinya pada saat ibu mengalami 

kehamilan. 

c. Adanya masalah kesehatan pada Ibu dengan ditandai adanya 

gejala panas tinggi dan penyakit akut atau ada tumor dan 

kelainan bentuk uterus. 

d. Pola kebiasaan yang kurang baik yang dilakukan oleh ibu, yaitu 

bisa berupa merokok, adanya ketergantungan penggunaan obat-

obat narkotika, serta kebiasaan meminum alkohol). 

e. Ibu yang termasuk golongan usia resiko tinggi yaitu pada 

waktu hamil usia dari ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 

35 tahun. 

f. Jarak kelahiran yang lalu dengan kehamilan sekarang terlalu 

dekat 

2. Faktor janin 

a. Kehamilan dengan gemelli (ganda). 

b. Hidramnion (cairan ketuban berlebihan).  
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c. Ketuban pecah dini (KPD).  

d. Kasus cacat bawaan.  

e. Kelainan pada kromosom. 

f. Adanya Infeksi (misalkan: toxoplasmosis, sifilis, rubella). 

b. Perawatan Bayi Prematur di Rumah 

Prematuritas salah satu penyebab terjadinya kematian pada 

bayi baru lahir. Bayi prematur mempunyai resiko terjadinya kematian 

yaitu 70 kali lebih tinggi hal ini disebabkan oleh kondisi yang belum 

matang dari sitem organ paru-paru, hati, jantung, ginjal serta system 

pencernaan yang mengakibatkan timbulnya masalah adaptasi dengan 

keadaan diluar rahim (Raufaindah et al., 2022) 

Perawatan bayi prematur di rumah sakit diperlukan untuk bayi 

membantu mempertahankan hidup dengan kondisi organ yang belum 

matang. Jika kondisi sudah memungkinkan maka bayi prematur dapat 

dirawat di rumah. Menurut  American Academy of Pediatrics (2018) 

telah mengeluarkan pedoman mengenai pemulangan bayi prematur 

dan neonatus berisiko tinggi. Pedoman ini menekankan pentingnya 

penilaian komprehensif terhadap kesiapan bayi, keluarga, dan 

lingkungan sebelum pemulangan. Berikut adalah beberapa kriteria 

utama yang disarankan oleh AAP: 

1) Stabilitas Fisiologis Bayi 
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Pengendalian suhu tubuh yaitu bayi mampu mempertahankan 

suhu tubuh normal dalam lingkungan tempat tidur biasa tanpa 

bantuan pemanas eksternal, kemudian pemberian makan bayi 

dapat mengoordinasikan kemampuan mengisap, menelan, dan 

bernapas untuk menyusu secara oral dengan asupan yang memadai

 untuk pertumbuhan. Dan fungsi kardiorespirasiyaitu tidak ada epi

sode apnea (henti napas) atau bradikardia (penurunan detak 

jantung) yang signifikan selama periode waktu tertentu menjelang 

pemulangan. 

2) Kesiapan Keluarga dan Lingkungan Rumah 

Edukasi orang tua, orang tua atau pengasuh telah menerima 

pelatihan dan menunjukkan kompetensi dalam merawat bayi, 

termasuk pemberian makan, pengobatan, dan pengenalan tanda-

tanda – tanda bahaya seperti diare terus menerus, bayi tidak mau 

menyusu, bayi tampak lemas kulit kebiruan dan nafas cepat. 

Kemudian dukungan emosional dari keluarga dan memastikan 

lingkungan rumah yang aman dan mendukung bagi bayi seperti 

tidak ada asap rokok dan asap obat nyamuk. 

3) Perencanaan Perawatan Lanjutan 

Jadwal tindak lanjut, penjadwalan kunjungan tindak lanjut dengan 

dokter anak atau spesialis lain yang relevan sebelum pemulangan. 

Dan layanan pendukung yaitu identifikasi dan koordinasi dengan 
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layanan pendukung komunitas, seperti terapi fisik, layanan 

kesehatan rumah, atau program intervensi dini jika diperlukan. 

  Menurut WHO (2012) perawat dan orang tua bayi prematur 

berperan penting dalam perawatan bayi prematur untuk mengurangi 

kecacatan dan kematian pada bayi prematur. Perawatan bayi prematur 

yang penting untuk diketahui ibu bayi yaitu : 

1. Perawatan termal 

Yaitu metode sederhana menjaga suhu tubuh bayi, bayi 

prematur sangat rentan terhadap ketidakstabilan suhu terutama 

hipotermia atau suhu tubuh rendah. Suhu normal bayi prematur 

berkisar antara 36,5ºC - 37,5ºC.  

Kondisi bayi prematur akan mudah mengalami terjadinya 

masalah hipotermi atau suhu tubuh rendah, oleh karena itu 

penjagaan kondisi suhu tubuh bayi harus mendapatkan perhatian 

dan dipertahankan agar selalu dalam kondisi yang stabil dan bisa 

bertahan dalam keadaan yang normal.(Raufaindah et al., 2022).  

Skin to skin atau KMC (Kangoroo Mother Care) juga 

merupakan perawatan termal untuk menjaga suhu tubuh bayi. 

KMC dikembangkan awal pada tahun 1978 oleh Edgar Rey (Rey 

1983) sebagai alternatif pengganti inkubator yang pada tahun 

tersebut masih jarang diproduksi. Tidak hanya itu saja KMC pada 

waktu itu diciptakan untuk mengurangi infeksi nosokomial dan 
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perawatan bayi yang kurang maksimal pada tahun itu. KMC 

dilakukan dengan kontak kulit ke kulit dimana bayi ditempatkan 

secara vertikal diantara payudara ibu atau di dada dan diselimuti 

pakaian atau kain. (Margaretta, Sheylla Septina. & Gayatri, 2023) 

Manfaat metode KMC diantaranya adalah meningkatkan berat 

badan lahir, mencegah hipotermia dan infeksi, serta efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur bayi sehingga dari analisa jurnal 

terbukti KMC menurunkan angka kematian bayi. Manfaat KMC 

tidak hanya dirasakan oleh bayi namun berdampak pada kepuasan 

ibu pascapersalinan, terbukti KMC menunjukan dapat mengurangi 

depresi pascapersalinan dan mempermudah dalam pemberian ASI 

sehingga berdampak pada peningkatan booding ibu dan bayi. 

(Margaretta, Sheylla Septina. & Gayatri, 2023) 

2. Dukungan pemberian ASI 

ASI merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik bagi 

bayi, yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi 

yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 

bayi prematur. (Raufaindah et al., 2022). 

3. Pencegahan infeksi  

Bayi prematur memiliki resiko sepsis bacterial yang lebih 

tinggi. Kebersihan tangan, menjaga kebersihan lingkungan dan 

kebersihan bayi terutama penting untuk pencegahan infeksi.  
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Memandikan bayi prematur perlu dilakukan untuk menjaga 

kebersihan bayi namun jangan sampai bayi mengalami penurunan 

suhu tubuh. Saat memandikan bayi gunakan air hangat-hangat 

kuku, sabun dan sampo khusus bayi. Sebaiknya tidak memandikan 

bayi terlalu pagi maupun terlalu sore. Saat melakukan perawatan 

kulit bayi, prinsipnya menggunakan seminimal mungkin zat-zat 

yang berkontak dengan kulit, karena kulit bayi masih sangat 

sensitive. (Raufaindah et al., 2022) 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori yaitu membahas keterhubungan antar variabel yang 

dianggap terintegrasikan dalam dinamika situasi yang akan diteliti. Melalui 

pengembangan kerangka kerja konseptual, memungkinkan kita untuk menguji 

beberapa hubungan antar variabel, sehingga kita dapat mempunyai 

pemahaman yang komprehensif atas masalah yang sedang kita teliti. 

Kerangka berfikir yang baik akan menjelaskan secara teoritis pertautan antar 

variabel yang diteliti. Perlu dijelaskan hubungan antar variabel independen 

dan dependen. Bila dalam penelitian ada variabel moderator dan intervening 

maka juga perlu dijelaskan mengapa variabel itu ikut dilibatkan dalam 

penelitian. (Wada et al., 2024) 

Berdasarkan penjelasan di atas, kerangka teori pada penelitian ini 

dapat dilihat pada bagan 2.1 di bawah ini : 

 

Kebutuhan 

Pendidikan kesehatan 

menggunakan booklet 
Faktor Pengetahuan:  

1.Faktor Internal  

a) Pendidikan  

b) Umur  

c) Pengalaman  

d) Pekerjaan  

e) Minat 

2.Faktor Eksternal  
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Sumber : (Cahyadi, 2019; Hastuti, 2024; Lubis, 2020; Rini, P.S., & Fadlilah, 2021; 

Royantina Simanjuntak, 2019; Yugistyowati, 2015) 

 Keterangan : 

   : diteliti 

   : tidak diteliti 

C. Hipotesis 

Hipotesis adalah sebuah pernyataan tentang sesuatu yang diduga atau 

hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji 

secara empiris. Biasanya hipotesis terdiri dari pernyataan terhadap adanya 

atau tidak adanya hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat. Variabel bebas ini merupakan variabel penyebabnya atau 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 
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veriabel pengaruh, sedangkan variabel terikat merupakan variabel akibat atau 

variabel pengaruh. (Notoatmodjo, 2010) 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “ ada pengaruh media 

edukasi booklet terhadap pengetahuan dan keterampilan ibu dalam merawat 

bayi prematur “.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan susunan konstruksi atau kerangka logika 

berpikir yang disusun untuk menjelaskan hubungan antara variabel penelitian 

yang akan diteliti. (Iriani., et al, 2022). Berikut kerangka konsep pada 

penelitian ini, peneliti akan meneliti Pengaruh Media Edukasi Booklet 

terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Ibu dalam Merawat Bayi Prematur.  

Variabel  independent              Variabel dependent  

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

 

Variabel penelitian adalah komponen yang sudah ditentukan oleh 

seorang peneliti untuk diteliti agar mendapatkan jawaban yang sudah 

dirumuskan yaitu berupa kesimpulan penelitian. Variabel adalah komponen 

utama dalam penelitian, oleh sebab itu penelitian tidak akan berjalan tanpa 

ada variabel yang diteliti. karena variabel merupakan objek utama dalam 

penelitian. Jenis variabel yaitu  (Sahir, 2021) : 

1. Variabel bebas 

Variabel bebas adalah variabel independent atau variabel yang 

mempengaruhi variabel lain, variabel bebas merupakan penyebab 

Media Edukasi Booklet 
Pengetahuan dan Keterampilan Ibu 

Bayi prematur 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep 
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perubahan variabel terikat. Pada penelitian ini variabel bebasnya yaitu 

media edukasi booklet. 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat atau dependent adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel bebas, variabel terikat merupakan akibat dari variabel bebas. Pada 

penelitian ini variabel terikatnya yaitu pengetahuan dan keterampilan ibu 

dalam merawat bayi prematur. 

C. Jenis Dan Desain Penelitian  

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah metode yang digunakan untuk 

menguji teori-teori tertentu dengan cara meneliti hubungan antar variabel 

yang diukur sehingga datanya terdiri dari angka- angka yang dapat 

dianalisis berdasarkan prosedur statistic dengan salah satu pendekatan 

jenis penelitian kuantitatif adalah melakukan masukan atau treatment pada 

objek/subjek penelitian (Sahir, 2021; Wada, et al, 2024) 

2. Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi ekperimen dengan 

rancangan pre and post-test control group design. Digambarkan dalam 

bagan berikut  
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            Q1            X  Q2 

 

     Q1              Q2 

 

 

Keterangan   : 

Q1 : pengukuran awal varibel dependent 

X   : pendidikan edukasi menggunakan booklet 

Q2  : pengukuran ulang variabel dependent 

Pre-test dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

untuk mengetahui data dasar yang akan digunakan untuk mengetahui efek dari 

variabel independent. Intervensi berupa pemberian edukasi dengan booklet 

akan dilakukan pada kelompok intervensi dan setelah itu akan dilakukan post-

test. Kelompok kontrol diberikan edukasi dengan metode ceramah dan leflet 

yang ada di Rumah sakit dengan  post-test. Hasil sebelum dan sesudah 

intervensi akan dibandingkan, demikian juga hasil pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. 

 

 

 

 

Pre test 

 

Intervensi 

 

Post test 

 

Pre test 

 

Post test 

 

Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok 

Kontrol 

 Subyek 

Penelitian 

Bagan 3. 2 Desain Penelitian 
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D. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi adalah seluruh subjek yang diteliti atau merupakan skor 

keseluruhan dari individu yang karakteristiknya hendak diteliti dan satuan-

satuan tersebut dinamakan unit analisis, dan dapat berupa orang- orang, 

institusi-institusi, benda-benda. (Sahir, 2021). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua orang tua yang memiliki 

bayi prematur yang dirawat di RSUD dr. H. Soewondo Kendal. 

Berdasarkan data dari Ruang Perinatal Risiko Tinggi (Peristi) RSUD dr. 

H. Soewondo Kendal bahwa jumlah kelahiran bayi prematur selama 3 

bulan terakhir yaitu dari bulan Februari 2025 - April 2025 sebanyak 18 

bayi. Jadi, rata-rata jumlah kelahiran bayi prematur selama satu bulan di 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal sebanyak 6 bayi. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan diteliti. Dengan kata 

lain sampel adalah sebagian dari keseluruhan jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi tersebut. Oleh karena itu, sampel merupakan 

komponen dari populasi yang eksis. Tujuan dari pengambilan sampel 

adalah untuk menciptakan kelompok yang lebih kecil (sampel) yang dapat 

mewakili karakteristik atau ciri-ciri yang ada dalam populasi yang lebih 

besar, ini dilakukan karena seringkali tidak praktis atau memungkinkan 
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untuk mengumpulkan data dari seluruh populasi karena keterbatasan 

waktu, sumber daya, atau biaya. (Sahir, 2021; Wada., et al, 2024) 

a. Teknik sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah non-probability sampling jenis purposive sampling. Dalam 

purposeful sampling (purposive sampling), peneliti memilih elemen 

populasi tertentu yang dianggap mewakili atau memiliki banyak 

informasi tentang masalah atau topik penelitiannya. Berdasar pada 

pengetahuan peneliti, ia dapat memilih secara langsung subyek mana 

yang akan diteliti untuk mendapatkan informasi darinya, tentunya 

sesuai dengan tujuan penelitian. (Rashid, 2022) 

b. Besar sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah ibu bayi yang memiliki bayi 

prematur yang dirawat di RSUD dr. H. Soewondo Kendal. Pada 

penelitian ini, jumlah populasi tidak dapat ditentukan dengan pasti 

maka tergolong populasi tidak terhingga (Infinite Population). Besar 

sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Infinite 

Population dari Rumus Lemeshow yaitu sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑍2. 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Keterangan: 

n = besar sampel  
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z = nilai z pada kepercayaan 95% = 1,96  

p = estimasi proporsi  

d = taraf kesalahan = 10%  

Jumlah kelahiran bayi prematur di RSUD dr. H. Soewondo Kendal 

selama tiga bulan dari bulan Febuari 2025 - April 2025 sebanyak 18 

bayi prematur. Jumlah kelahiran keseluruhan bayi di RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal selama tiga bulan terakhir dari bulan Febuari 2025 - 

April 2025 sebanyak 317 bayi. Bila d = 10% dengan asumsi 𝑝 =
18

317
 

dan populasi tak terhingga 

maka n (jumlah sampel) yang dibutuhkan adalah: 

𝑛 =
𝑧2. 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

𝑛 =
1,962.

18
317 (1 −  

18
317)

0,12
 

𝑛 =
3,8416.0,0567823344 (0,943217666)

0,01
 

𝑛 =
3,8416 𝑥 0,0535581009

0.01
 

𝑛 = 0,205748801 

𝑛 = 20,5748801 ≈ 20 
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Hasil pengukuran dengan rumus di atas adalah 20. Kemudian 

menjadi n1 =  n2  = 20 untuk kelompok intervensi dan 20 untuk 

kelompok kontrol.  

c. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria individu yang memenuhi syarat 

sebagai responden pada sebuah penelitian. (Irfannuddin, 2019) 

Berikut kriteria inklusi pada penelitian ini : 

1) Bersedia jadi responden 

2) Ditegakkan diagnosis medis melahirkan bayi prematur  

3) Ibu yang mempunyai bayi prematur yang dirawat di ruang Melati 

dengan usia kehamilan 28 minggu-37 minggu 

4)  Ibu akan merawat bayi di rumah setelah pulang dari rumah sakit.  

5) Ibu bisa membaca dan menulis dan berkomunikasi dengan baik.  

d. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian atau 

individu yang sudah masuk dalam kriteria inklusi harus dikeluarkan 

atau dibatalkan karena terdapat kondisi tertentu. (Irfannuddin, 2019) 

Berikut kriteria eksklusi pada penelitian ini : 

1) Bayi meninggal dunia atau kelainan kongenital  

2) Ibu memerlukan perawatan di ruang intensif. 

3) Ibu dirujuk ke rumah sakit lain. 

4) Ibu mengundurkan diri berpartisipasi 
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E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. H. Soewondo Kendal. 

Pertimbangan peneliti memilih lokasi penelitian di rumah sakit tersebut 

karena RSUD dr. H. Soewondo Kendal merupakan rumah sakit rujukan 

untuk bayi prematur di daerah Kendal dan sekitarnya.  

2. Waktu Penelitian  

Dari bab 1 dimulai dari bulan Januari 2025 sampai pengambilan data 

Agustus 2025. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Definisi operasional dibuat untuk 

memudahkan peneliti pada pelaksanaan pengumpulan data dan pengolahan 

serta analisis data. Pada saat akan melakukan pengumpulan data, definisi 

operasional dibuat untuk memudahkan dalam pembuatan dan pengembangan 

instrumen penelitian. Sementara pada saat pengolahan dan analisis data, 

definisi operasional dapat memudahkan karena data yang dihasilkan sudah 

terukur dan siap untuk diolah dan kemudian dianalisis. Dengan definisi 

operasional yang tepat maka batasan ruang lingkup penelitian atau variabel-

variabel yang akan diteliti akan lebih focus. (Masturoh, Imas., 2018) 

Berdasarkan variabel penelitian yang telah ditetapkan, maka definisi 

operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Variabel Definisi Operasional 
alat ukur 

Hasil ukur Skala 

1. Variabel 

independent 

Media edukasi 

booklet 

metoda pendidikan 

kesehatan yang 

diberikan kepada ibu 

untuk merawat bayi 

prematur di rumah 

booklet berisi tentang 

pengetahuan dan 

keterampilan ibu yang 

meliputi memandikan 

bayi, cara menyusui 

yang benar, perawatan 

metode kanguru, 

mengukur suhu tubuh  

Booklet berisi  

10 halaman 

Kelompok: 

0:kontrol 

edukasi dengan 

ceramah dan 

leaflet yang ada 

di Rumah sakit 

1:intervensi,  

diberi edukasi 

menggunakan 

booklet 

 

Nominal 

2. Variabel 

dependent 

Pengetahuan 

tentang 

perawatan bayi 

prematur di 

rumah 

Kemampuan kognitif 

ibu tentang perawatan 

bayi prematur, meliputi 

tahu tentang definisi 

dan memahami 

kebutuhan bayi 

prematur. 

Jawaban benar 

diberi skor 1, 

jawaban salah 

diberi skor 0. 

Jumlah skor 

yang diperoleh 

dibandingkan 

skor maksimal 

dikalikan 100. 

Alat Ukur: 

Kuesioner 

pengetahuan ibu 

tentang 

perawatan bayi 

prematur di 

rumah dengan 

18 pertanyaan 

dengan skala  

Jika benar diberi  

 

1: Baik,  

nilai ≥ 70 

0: Tidak baik, 

nilai < 70 

Nominal 

3. Variabel 

dependen 

Keterampilan 

ibu dalam 

merawat bayi 

Kemampuan 

psikomotor ibu dalam 

memenuhi kebutuhan 

dasar bayi prematur, 

meliputi prosedur 

Cara Ukur: 

Peneliti 

menjumlah skor 

yang diperoleh 

responden 

1 : Terampil, 

nilai ≥ 69 

0:Tidak terampil, 

nilai < 69 

Nominal 
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No Variabel Definisi Operasional 
alat ukur 

Hasil ukur Skala 

prematur pengukuran suhu tubuh, 

pemberian ASI, 

perawatan metode 

kanguru, memandikan 

berdasarkan 

observasi 

terhadap 

responden saat 

mendemonstra 

sikan prosedur 

perawatan bayi 

di rumah. 

Penentuan skor: 

0:langkah tidak 

dilakukan 

1: langkah 

dilakukan tapi 

tidak tepat 

2: langkah 

dilakukan 

dengan benar 

Skor yang 

diperoleh 

responden untuk 

setiap 

keterampilan 

dibandingkan 

dengan skor 

maksimal 

dikalikan 100. 

Alat Ukur: 

Daftar tilik 

 

 

G. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian berperan sebagai alat ukur yang membantu 

memperoleh informasi kuantitatif yang objektif, berisi variabel-variabel yang 

berkarakteristik. Instrumen penelitian menjadi kunci dalam proses 
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pengumpulan data karena membantu peneliti untuk mengukur, mengamati 

dan merekam informasi yang diperlukan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian atau menguji hipotesis yang diajukan. Dengan menggunakan 

instrumen penelitian yang tepat, peneliti dapat memperoleh data yang akurat 

dan dapat diandalkan untuk melakukan analisis, membuat kesimpulan, dan 

mendukung temuan dalam penelitian. (Wada., et al, 2024) 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner 

adalah alat pengumpul data yang berbentuk pertanyaan yang akan diisi atau 

dijawab oleh responden. Beberapa alasan digunakannya kuesioner adalah: (1) 

kuesioner terutama dipakai untuk mengukur variabel yang bersifat faktual, (2) 

untuk memperoleh informasi yang relevan dengan tujuan penelitian, dan (3) 

untuk memperoleh informasi dengan validitas dan reliabilitas setinggi 

mungkin. (Wada., et al, 2024) 

Pengumpulan data karakteristik responden menggunakan kuesioner 

meliputi: tanggal lahir/umur, pendidikan, sumber penghasilan keluarga, 

riwayat melahirkan dan merawat bayi prematur sebelumnya, dan pengalaman 

tentang perawatan bayi prematur. 

Kuesioner pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi prematur di 

rumah terdiri dari 18 pertanyaan yang telah diuji validitas dan reliabilitas yang 

diadopsi dari penelitian Yani (2009). Penilaian dilakukan dengan ketentuan, 

nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Nilai yang 
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didapat dihitung lalu dibandingkan dengan nilai maksimal dikalikan 100. 

Hasil akhir penghitungan menunjukkan nilai pengetahuan responden. Hasil 

penghitungan dikategorikan dalam dua kategori yaitu skor ≥ 70 untuk 

pengetahuan baik dan skor < 70 untuk pengetahuan tidak baik.. 

Data tentang keterampilan ibu merawat bayi prematur diukur dengan 

daftar tilik prosedur pelaksanaan tindakan yang digunakan peneliti melakukan 

observasi terhadap demonstrasi yang dilakukan ibu yang diadopsi dari 

penelitian Yani (2009). Daftar tilik diberikan untuk prosedur pengukuran suhu 

tubuh, pemeberian ASI, cara memandikan, dan perawatan metode kanguru 

untuk bayi prematur. Skor diberikan berdasarkan kemampuan ibu 

mendemosntrasikan prosedur. Skor 0 bila langkah tidak dilakukan, skor 1 bila 

langkah dilakukan tapi tidak tepat, dan skor 2 bila langkah dilakukan dengan 

tepat. Skor yang diperoleh setiap responden pada tiap-tiap prosedur dijumlah, 

dibandingkan skor maksimal tiap keterampilan dikalikan 100. Skor seluruh 

responden untuk tiap-tiap keterampilan dijumlah dan dicari nilai mean dan 

median. Responden dinyatakan terampil untuk satu keterampilan bila 

memperoleh skor di atas nilai mean atau median, dan dinyatakan tidak 

terampil bila pencapaian skor kurang dari median. Skor yang diperoleh dari 

keempat keterampilan pada setiap responden dijumlahkan kemudian dibagi 

empat untuk memperoleh rata-rata. Nilai rata- rata menunjukkan penilaian 

terhadap keterampilan ibu. Nilai keterampilan seluruh responden dijumlah, 

kemudian dianalisis untuk mendapatkan mean dan median. Kategori terampil 
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dan tidak terampil ditentukan berdasarkan nilai median. Nilai di atas median 

adalah kategori terampil, sedang nilai kurang dari median adalah kategori 

tidak terampil. 

H. Uji Validitas Dan Uji Realibilitas 

Uji validitas instrumen penelitian bertujuan untuk menguji validitas 

butir-butir instrumen dengan cara menghitung korelasi antara setiap skor butir 

instrumen dengan skor total. Sedangkan Uji reliabilitas instrumen penelitian 

dilakukan untuk memastikan bahwa instrumen tersebut dapat mengukur 

secara konsisten. Uji reliabilitas dapat dilakukan dengan berbagai metode 

seperti test-retest, ekuivalen, dan internal consistency. (Wada., et al, 2024). 

Uji validitas dan uji reliabilitas dilakukan terhadap kuesioner pengetahuan dan 

keterampilan sebagai berikut : 

1. Kuesioner pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi prematur di 

rumah  

Kuesioner pengetahuan orang tua tentang perawatan bayi prematur di 

rumah diadopsi dari penelitian Yani (2009). Untuk menentukan validitas 

tiap butir soal dilakukan analisis menggunakan korelasi Pearson Product 

Moment. Kuesioner pengetahuan yang dibuat berjumlah 30 butir 

pertanyaan, kemudian diperoleh hasil 18 pertanyaan valid (ρ≥0,05) dan 12 

pertanyaan tidak valid. 18 pertanyaan yang valid kemudian diuji reliabilitas 

dan didapatkan nilai r = 0,991 (reliabel). (Yani, 2009) 

2. Kuesioner keterampilan orang tua merawat bayi prematur Kuesioner 
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Alat pengumpul data keterampilan menggunakan daftar tilik yang 

merupakan pedoman bagi observer menilai keterampilan responden. Daftar 

tilik pengukuran suhu tubuh, meneteki, memandikan dan perawatan metode 

kanguru tidak semuanya diuji coba lebih dahulu, karena instrumen telah 

disarikan dan diadaptasi dari panduan WHO. (Yani, 2009). 

Observer dilakukan oleh peneliti sendiri yang sudah mempunyai 

pengalaman merawat bayi prematur di Ruang Perinatologi selama 10 tahun 

dan sudah mengikuti pelatihan- pelatihan yang berhubungan dengan 

keterampilan merawat bayi prematur.  

 

I. Metode Pengumpulan Data 

1. Tahap Penelitian 

a. Pengajuan judul skripsi kepada dosen pembimbing. 

b. Peneliti meminta surat pengantar izin penelitian dan studi pendahuluan 

kepada pihak Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. 

c. Peneliti mengajukan perizinan penelitian kepada pihak RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal dengan mencantumkan surat izin penelitian dari 

pihak Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 
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d. Setelah mendapatkan persetujuan izin penelitian dari RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal, mencari sumber-sumber pustaka dan data-data 

penunjang dilapangan 

e. Peneliti menyusun  proposal, melakukan bimbingan dan ujian 

proposal. 

f. Peneliti mengajukan izin penelitian di Kantor Badan Kesatuan Bangsa 

dan Politik (Kesbangpol) Kabupaten Kendal yang kemudian 

dilanjutkan ke Kantor Badan Perencanaan, Penelitian, dan 

Pengembangan (Baperlitbang) Kabupaten Kendal. 

g. Peneliti mengajukan  izin penelitian di RSUD dr. H. Soewondo Kendal 

dengan melampirkan surat izin penelitian yang dikeluarkan oleh 

Kesbangpol dan Baperlitbang Kabupaten Kendal serta surat layak etik 

dari Komisi Etik RSUD dr. H. Soewondo Kendal. 

h. Peneliti mendapatkan surat uji ethical clearance dengan nomer 

132/KEPK-RSUD/EC/V/2025 di RSUD dr. H. Soewondo Kendal.  

i. Peneliti mendapatkan surat rekomendasi penelitian dari RSUD dr H 

Soewondo Kendal dengan nomer 000/520/RSUD 

j. Peneliti melakukan pengambilan data di RSUD dr. H. Soewondo 

Kendal. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Peneliti mencari responden dengan memperhatikan kriteria inklusi dan 

eksklusinya. 
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b. Peniliti menentukan kelompok intervensi berjumlah 20 responden 

terlebih dahulu untuk kemudian diambil datanya setelah selesai 

menentukan kelompok kontrol yang berjumlah 20 responden 

kemudian diambil datanya. 

c. Setelah mendapatkan responden, kemudian responden diminta 

persetujuan (Inform Consent) sebagai sampel penelitian dan 

menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada responden.  

d. Responden diberi waktu selama 60 menit untuk mengisi kuesioner 

yang berisi karakteristik responden, pengetahuan tentang perawatan 

bayi prematur. Apabila ada responden yang memiliki keterbatasan 

seperti ibu yang baru melahirkan maka responden diberi waktu lebih 

banyak yaitu selama 1 jam. 

e. Pengisian kuesioner dilakukan di Ruang Peristi RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal, apabila ada responden yang memiliki keterbatasan 

seperti ibu yang baru melahirkan maka responden diperbolehkan 

mengisi kuesioner di ruang rawat ibu melahirkan. 

f. Responden diminta mendemonstrasikan prosedur perawatan bayi 

prematur dan diobservasi oleh observer.  

g. Pada kelompok intervensi ibu diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media edukasi booklet selama 2 jam. 1 jam pertama 

diberikan informasi tentang bayi prematur. Ibu diberikan booklet yang 

disusun oleh peneliti. Booklet berisi informasi bergambar tentang bayi 
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prematur dan perawatannya di rumah. Ibu dipersilakan membaca 

booklet, peneliti memberikan penjelasan tentang informasi yang ada 

dalam booklet. Ibu diberi kesempatan untuk bertanya, berdiskusi, atau 

menjawab pertanyaan yang disampaikan peneliti. 1 jam kedua peneliti 

mengajarkan keterampilan cara pengukuran suhu tubuh, pemberian 

ASI, memandikan bayi, dan perawatan metode kanguru dengan cara 

demonstrasi. Alat bantu yang digunakan dalam demonstrasi antara lain 

panthoom bayi,pakaian bayi, termometer, handuk, washlap, bak 

mandi, dan pakaian kanguru ibu diberi kesempatan melakukan 

demonstrasi ulang untuk setiap keterampilan. 

h. Hari kedua dilakukan intervensi kembali selama 2 jam seperti hari 

pertama edukasi yang telah dilakukan dengan tanya jawab dan 

demonstrasi ulang keterampilan cara pengukuran suhu tubuh, 

pemberian ASI, memandikan bayi dan perawatan metode kanguru.  

i. Hari ketiga dilakukan post-test untuk mengukur pengetahuan, dan 

keterampilan ibu dengan mengisi kuesioner dan melakukan 

demonstrasi ulang untuk setiap keterampilan. 

j. Pada kelompok kontrol diberikan asuhan keperawatan sesuai standar 

keperawatan di rumah sakit menggunakan leaflet KMC saja dan 

ceramah kemudian dilakukan pre test dan post test. 

k. Data dari kedua kelompok, baik pre-test maupun post-test selanjutnya 

diolah dan dianalisis sesuai tujuan penelitian. 
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3. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi : orang tua yang memiliki bayi 

prematur yang dirawat di RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal 

Pengambilan data pre test menggunakan kuesioner pengetahuan tentang bayi prematur, daftar 

tilik untuk keterampilan orang tua dalam merawat bayi prematur kemudian pada kelompok 

intervensi diberi edukasi dengan media booklet kemudian dilakukan post test dengan kuesioner 

pengetahuan dan daftar tilik. Untuk kelompok control tidak diberi edukasi kemudian lakukan pre 

test dan post test 

Sampel : purposive sampling. Total sampel penelitian 

sebanyak 20 responden kelompok intervensi dan 20 

responden kelompok kontrol 

Analisa data : Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan variabel pengetahuan, keterampilan, dan karakteristik 

responden, meliputi umur, tingkat pendidikan, pendapatan, dan pengalaman merawat bayi prematur. Variabel dengan 

data numerik dianalisis dengan menggunakan mean, median, standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal. Semua data 

dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0.05). Variabel dalam bentuk data kategorik dijelaskan dengan 

menggunakan distribusi frekuensi dan persentase atau proporsi 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan atau perbedaan yang bermakna antara dua variabel. Analisis 

bivariat data kategorik pada sampel yang berpasangan (dependent) digunakan uji McNemar, untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan  dan keterampilan responden sebelum dan setelah intervensi pada masing-masing kelompok 

Data kategorik yang tidak berpasangan (independent) diuji dengan chi-square. Homogenitas responden antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, perbedaan hasil post-test antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis 

dengan uji chi-square 

Penyajian hasil dan kesimpulan 

Bagan 3. 3 Alur Penelitian 
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J. Analisis Data 

Analisis data ialah proses mengatur urutan data, 

mengorganisasikannya ke dalam suatu kategori dan pola, serta satuan uraian 

dasar. Agar data dapat dianalisis maka data tersebut mesti dipecahkan terlebih 

dahulu menjadi bagian-bagian kecil berdasarkan elemen atau struktur, lalu 

memprosesnya bersama untuk mendapat pemahaman yang baru. (Wada., et al, 

2024) 

Menurut (Panduwiguna., et al, 2022) sebelum melakukan analisis data, 

dilakukan empat langkah pengolahan data yaitu :  

1. Editing  

 Editing merupakan proses peneliti melakukan pengecekan 

kelengkapan isi kuesioner, kejelasan jawaban, dan relevansi dengan 

pertanyaan. Jika terdapat pengisian kuesioner yang tidak lengkap, tidak 

jelas, atau tidak relevan dengan pertanyaan, maka peneliti akan melakukan 

klarifikasi kepada responden. 

2. Coding 

 Peneliti memberikan kode berupa nomor urut tiap responden pada 

lembar kuesioner yang telah diisi menggunakan angka (1,2,…). Peneliti 

juga mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau 

bilangan berupa skor jawaban responden berdasarkan ketentuan yang 

ditetapkan peneliti untuk mempermudah analisis sebagai berikut:  

a. Hasil ukur pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
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1) Kelompok control tidak diberi edukasi menggunakan booklet = 0 

2) Kelompok intervensi diberi edukasi menggunakan booklet = 1 

b. Hasil ukur pada kuesioner pengetahuan orang tua tentang perawatan 

bayi prematur  

3) Baik = 1 

4) Tidak baik = 0 

c. Nilai daftar tilik keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur 

1) Jika ibu tidak melakukan = 0 

2) Jika ibu melakukan langkah tapi tidak sesuai prosedur = 1 

3) Jika ibu melakukan langkah sesuai prosedur = 2 

d. Hasil ukur pada daftar tilik keterampilan ibu merawat bayi prematur 

1) Terampil = 1  

2) Tidak terampil = 0 

e. Peningkatan pengetahuan (perbedaan nilai pre test dan pos test)  

1) Meningkat = 1 

2) Tidak meningkat = 0 

f. Peningkatan keterampilan (perbedaan nilai pre test dan post test)  

1) Meningkat = 1 

2) Tidak meningkat = 0 

g. Pendidikan responden  

1) Pendidikan dasar dan menengah (rendah): SD, SMP, SMA/SMK = 0 

2) Pendidikan tinggi (tinggi): Diploma, Sarjana = 1 
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h. Penghasilan responden  

1) pendapatan < Rp 1.500.000 = 0 

2) pendapatan > Rp 1.500.000 = 1 

i. Pengalaman merawat bayi prematur 

1) Tidak mempunyai pengalaman = 0 

2) Mempunyai pengalaman = 1 

j. Usia responden  

1) Usia < 25 = 0 

2) Usia  > 25 = 1 

3. Processing 

  Data hasil pengisian kuesioner yang sudah didapatkan dari responden, 

kemudian diolah dengan cara memasukkan data tersebut ke program 

komputer agar dapat dianalisis. 

4. Cleaning 

  Peneliti melakukan pemeriksaan ulang atau koreksi pada data yang 

telah dimasukkan apabila terdapat kesalahan. Setelah memastikan tidak ada 

data yang salah, maka dilakukan analisis data sesuai jenis data. 

5. Tabulating  

Peneliti melakukan pengolahan data agar mempermudah proses 

penghitungan dan penyusunan data untuk disajikan, dianalisis dan ditarik 

kesimpulan.  



50 

 

 

Kemudian setelah proses pengolahan data dilakukan analisis data pada 

penelitian ini menggunakan dua tipe analisis data yaitu analisis univariat dan 

analisis bivariate 

1. Analisis univariate 

  Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan variabel pengetahuan, 

keterampilan, dan karakteristik responden, meliputi umur, tingkat 

pendidikan, pendapatan, dan pengalaman merawat bayi prematur. Variabel 

dengan data numerik dianalisis dengan menggunakan mean, median, 

standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal. Semua data dianalisis dengan 

tingkat kemaknaan 95% (α=0.05). Variabel dalam bentuk data kategorik 

dijelaskan dengan menggunakan distribusi frekuensi dan persentase atau 

proporsi. 

2.  Analisis bivariate 

  Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan atau 

perbedaan yang bermakna antara dua variabel. Analisis bivariat data 

kategorik pada sampel yang berpasangan (dependent) digunakan uji 

McNemar, untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan responden sebelum dan setelah intervensi pada masing-

masing kelompok. Data kategorik yang tidak berpasangan (independent) 

diuji dengan chi-square. Homogenitas responden antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, perbedaan hasil post-test antara 
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis dengan uji chi-

square. 

K. Etika Penelitian 

Etika memiliki arti kebiasaan dan peraturan perilaku yang berlaku 

dalam masyarakat. Etika membantu peneliti untuk melihat secara kritis 

moralitas dari sisi subjek penelitian. Peneliti dalam melaksanakan seluruh 

kegiatan penelitian harus menerapkan sikap ilmiah (scientific attitude) serta 

menggunakan prinsip-prinsip yang terkandung dalam etika penelitian. Tidak 

semua penelitian memiliki risiko yang dapat merugikan atau membahayakan 

subjek penelitian, tetapi peneliti tetap berkewajiban untuk mempertimbangkan 

aspek moralitas dan kemanusiaan subjek penelitian.(Masturoh, Imas., 2018) 

Etika penelitian dalam penelitian ini berpedoman pada American 

Nurses Association (ANA), yaitu (Mawarti., et al, 2021) :  

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)  

Pada penelitian ini, peneliti menghormati hak-hak responden untuk 

memperoleh informasi dan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan 

manfaat penelitian. Responden memiliki kebebasan untuk berpartisipasi 

atau tidak berpartisipasi dalam penelitian dan dapat mengundurkan diri 

kapan saja. 

2. Menghormati privasi serta menjaga kerahasiaan subjek penelitian (respect 

for privacy and confidentiality) 
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Privasi dan kebebasan dalam memberikan informasi merupakan hak 

dasar manusia sebagai individu. Responden berhak untuk memberikan atau 

tidak memberikan informasi yang diketahuinya. Dalam penelitian ini untuk 

menghormati hak dasar responden peneliti tidak menunjukkan informasi 

mengenai identitas responden untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan 

identitas subjek. Sebagai pengganti identitas responden, peneliti 

menggunakan koding (inisial atau identification number). Data yang 

diperoleh dari responden hanya diketahui oleh peneliti dan responden yang 

bersangkutan. Selama pengolahan data, analisis, dan publikasi hasil 

penelitian, identitas responden tidak dicantumkan.  

3. Keadilan serta inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and 

inclusiveness)  

Peneliti harus menjaga prinsip kejujuran, keterbukaan, dan keadilan 

dalam penelitiannya. Oleh sebab itu, prosedur penelitian perlu dijelaskan 

agar memenuhi prinsip keterbukaan dan kejujuran. Dalam penelitian ini, 

peneliti tidak membedakan responden berdasarkan suku, agama, ras antar 

golongan (SARA). Seluruh responden diperlakukan secara adil dan 

mendapatkan hak yang sama. 

4. Mempertimbangkan manfaat dan kerugian yang akan ditimbulkan 

(balancing harms and benefits) 
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Dalam sebuah penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang 

sebesar-besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek 

penelitian.  

5. Kejujuran  

Dalam sebuah penelitian, peneliti harus mengutamakan kejujuran 

selama proses penelitian, pengambilan data, pengolahan data, dan publikasi 

hasil penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menampilkan hasil yang 

sebenarnya dan apa adanya
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini berisi uraian hasil penelitian mengenai pengaruh media edukasi 

booklet terhadap pengetahuan dan keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur. 

Penelitian dilakukan pada 40 responden yang merupakan Ibu yang mempunyai bayi 

prematur yang dirawat di ruang Melati dengan usia kehamilan 28 minggu-37 minggu 

di RSUD dr. H. Soewondo Kendal. Pengumpulan data dilakukan selama 3 bulan 

mulai Mei 2025 sampai Juli 2025. 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Responden berdasarkan umur, pendidikan, 

penghasilan, riwayat persalinan, riwayat bersalin 

prematur, mengikuti penyuluhan bayi prematur, 

informasi perawatan bayi prematur dari orang lain, 

informasi perawatan bayi prematur dari media elektr 

 

Kategori 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Umur 

 < 25 tahun 9 45 9 45 

 ≥ 25 tahun 11 55 11 55 

 Total 20 100 20 100 

Pendidikan 

 SD,SMP, 

SMA 

15 75 14 70 

 D3 dan S1 5 25 6 30 

 Total 

 

20 100 20 100 

Penghasilan 
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Kategori 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

 < Rp 

1.500.000 

4 20 4 20 

 ≥ Rp 

1.500.000 

16 80 16 80 

 Total 20 100   

Riwayat Persalinan 

 Ya 10 50 9 45 

 Tidak 10 50 11 55 

 Total 20 100 20 100 

Riwayat Bersalin Prematur 

 Ya 4 20 4 20 

 Tidak 16 80 16 80 

 Total 20 100 20 100 

Mengikuti Penyuluhan Perawatan Bayi Prematur 

 Ya 8 40 8 40 

 Tidak 12 60 12 60 

 Total 20 100 20 100 

Informasi Tentang Perawatan Bayi Prematur dari orang lain 

 Ya 8 40 6 30 

 Tidak 12 60 14 70 

 Total 20 100 20 100 

Informasi Tentang Perawatan Bayi Prematur dari media elektronik 

 Ya 4 20 4 20 

 Tidak 16 80 16 80 

 Total 20 100 20 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan pada kelompok intervensi mayoritas 

responden berusia ≥25 tahun, Pendidikan SD, SMP, dan SMA, penghasilan 

≥ Rp 1.500.000. Riwayat persalinan responden masing-masing dengan hasil 

pernah bersalin dan belum pernah bersalin. Mayoritas tidak dengan riwayat 

persalinan prematur. Mayoritas responden tidak mengikuti penyuluhan 

perawatan bayi prematur, tidak mendapatkan informasi tentang perawatan 

bayi prematur, tidak mendapatkan informasi dari orang lain tentang 
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perawatan bayi prematur, dan tidak mendapatkan informasi dari media 

elektronik tentang perawatan bayi prematur 

Hasil pada kelompok kontrol menunjukkan mayoritas responden 

berusia ≥25 tahun, Pendidikan SD, SMP, dan SMA, penghasilan ≥ Rp 

1.500.000. Mayoritas pernah bersalin. Mayoritas tidak dengan riwayat 

persalinan prematur. Mayoritas responden tidak mengikuti penyuluhan 

perawatan bayi prematur, tidak mendapatkan informasi tentang perawatan 

bayi prematur dari orang lain, dan tidak mendapatkan informasi tentang 

perawatan bayi prematur dari media elektronik. 

2. Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Pada 

Kelompok Intervensi 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Menggunakan Booklet 

 

Kategori 

Pengetahuan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 7 35 19 95 

Tidak Baik 13 65 1 5 

Total 20 100 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan pengetahuan responden tentang 

perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media booklet 

mayoritas tidak baik, dan setelah diberikan edukasi dengan media booklet 

mayoritas baik. 



57 

 

 

3. Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Sesuai 

Standar Rumah Sakit Pada Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Menggunakan Ceramah dan Leaflet 

KMC 

Kategori 

Pengetahuan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 7 35 8 40 

Tidak Baik 13 65 12 60 

Total 20 100 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan pengetahuan responden tentang 

perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media ceramah 

dan leaflet  mayoritas tidak baik, dan setelah diberikan edukasi dengan 

media ceramah dan leaflet mayoritas tidak baik. 

4. Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Menggunakan Booklet 

Kategori 

Keterampilan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Terampil 12 60 16 80 

Tidak Terampil 8 40 4 20 

Total 20 100 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan keterampilan responden tentang 

perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media booklet 
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mayoritas sudah terampil, dan setelah diberikan edukasi dengan media 

booklet mayoritas semakin banyak yang terampil. 

5. Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Sesuai 

Standar Rumah Sakit Pada Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Menggunakan Ceramah dan Leaflet 

KMC  

 

Kategori 

Keterampilan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Terampil 10 50 15 75 

Tidak Terampil 10 50 5 25 

Total 20 100 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan keterampilan responden tentang 

perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan ceramah dan 

leaflet  masing-masing belum terampil dan sudah terampil, dan setelah 

diberikan edukasi dengan ceramah dan leaflet mayoritas sudah terampil. 

B. Analisis Bivariat 

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Tabel 4. 6 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Menggunakan Booklet 

Kategori 

Pengetahuan 

sebelum 

diberikan 

Edukasi 

dengan 

Pengetahuan Sesudah 

Diberikan Edukasi Booklet Total 

P value 
Baik Tidak baik 

f % f % f % 
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Booklet 

Baik 7 100 0 0 7 100 

0,000 Tidak Baik 12 92,3 1 7,7 13 100 

Total 19 95 1 5 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan pengetahuan mayoritas 

responden setelah diberikan edukasi dengan media booklet meningkat dari 

tidak baik menjadi baik dengan hasil uji analisis menggunakan Mc Nemar 

dengan p value 0,000<0,05 artinya ada perbedaan pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi menggunakan booklet. 

6. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Sesuai Standar Rumah Sakit Pada Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 7 Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan     

Edukasi Menggunakan Ceramah dan Leaflet KMC 

Kategori 

Pengetahuan 

sebelum 

diberikan 

Edukasi 

dengan 

Ceramah 

dan Leaflet 

Pengetahuan Sesudah 

Diberikan Edukasi dengan 

Ceramah dan Leaflet 
Total 

P value 
Baik Tidak baik 

f % f % f % 

Baik 7 100 0 0 7 100 

1,000 Tidak Baik 1 7,7 12 92,3 13 100 

Total 8 40 12 60 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan mayoritas pengetahuan 

responden setelah diberikan edukasi dengan ceramah dan leaflet tetap tidak 

baik dengan hasil uji analisis menggunakan Mc Nemar dengan p value 
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1,000>0,05 artinya tidak ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet. 

 

2. Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Tabel 4. 8 Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan    

Edukasi Menggunakan Booklet 

Kategori 

Keterampilan 

sebelum 

diberikan 

Edukasi 

dengan Booklet 

Keterampilan Sesudah 

Diberikan Edukasi dengan 

Booklet Total 
P value 

Terampil 
Tidak 

Terampil 

f % f % f % 

Terampil 10 83,3 2 16,7 12 100 

0,289 Tidak Terampil 6 75 2 25 8 100 

Total 16 80 4 20 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan mayoritas keterampilan 

responden setelah diberikan edukasi dengan booklet yang sudah terampil 

tetap terampil dan yang tidak terampil sebagian menjadi terampil dengan 

hasil uji analisis menggunakan Mc Nemar dengan p value 0,289>0,05 

artinya tidak ada perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi menggunakan booklet. 
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7. Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Sesuai Standar Rumah Sakit Pada Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 9 Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Menggunakan Ceramah dan Leaflet KMC 

 

Kategori 

Keterampilan 

sebelum 

diberikan 

Edukasi 

dengan 

Ceramah dan 

Leaflet 

Keterampilan Sesudah 

Diberikan Edukasi dengan 

Ceramah dan Leaflet Total 

P value Terampil 
Tidak 

Terampil 

f % f % f % 

Terampil 7 70 3 30 10 100 

0,227 Tidak Terampil 8 80 2 20 10 100 

Total 15 75 5 25 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan mayoritas keterampilan 

responden setelah diberikan edukasi dengan ceramah dan leaflet yang sudah 

terampil tetap terampil dan yang tidak terampil sebagian menjadi terampil 

dengan hasil uji analisis menggunakan Mc Nemar dengan p value 

0,227>0,05 artinya tidak ada perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet. 
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3. Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Pengetahuan Ibu dalam 

Merawat Bayi Prematur 

Tabel 4. 10 Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Pengetahuan 

Ibu dalam Merawat Bayi Prematur  

 

Pengetahuan 

tentang 

Perawatan 

Bayi Prematur 

Kelompok 
Total 

P 

value 
OR 

Intervensi Kontrol 

f % f % f % 

Baik 19 70,4 8 29,6 27 100 

0,000 3,155 Kurang Baik 1 7,7 12 92,3 13 100 

Total 20 50 20 50 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan mayoritas pengetahuan baik 

terdapat pada kelompok intervensi dengan hasil uji analisis menggunakan 

Chi Square dengan p value 0,000<0,05 artinya media edukasi booklet 

berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam perawatan bayi premature, 

dengan OR 3,155 yang artinya pemberian edukasi dengan media booklet 3x 

lebih mempengaruhi pengetahuan ibu dalam merawat bayi premature 

dibandingkan dengan edukasi dengan media lain. 

4. Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Keterampilan Ibu dalam 

Merawat Bayi Prematur 

Tabel 4. 11 Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Keterampilan 

Ibu dalam Merawat Bayi Prematur 

Keterampilan 

Perawatan 

Bayi Prematur 

Kelompok 
Total 

P value Intervensi Kontrol 

f % f % f % 

Terampil 16 51,6 15 48,4 31 100 

1,000 Tidak Terampil 4 44,4 5 55,6 9 100 

Total 20 50 20 50 20 100 
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Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan mayoritas responden terampil 

dalam melakukan perawatan bayi prematur terdapat pada kelompok 

intervensi dengan hasil uji analisis menggunakan Chi Square dengan p value 

1,000>0,05 artinya media edukasi ceramah dan leaflet tidak berpengaruh 

terhadap pengetahuan ibu dalam perawatan bayi prematur. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini berisi pembahasan hasil penelitian yang telah dilaksanakan 

dengan baik pada bulan Mei sampai Juli 2025. Jumlah responden pada penelitian ini 

sebanyak 40 orang yaitu orang tua yang memiliki bayi prematur yang dirawat di 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal. Pengambilan data menggunakan alat ukur berupa 

kuesioner yang terdiri dari kuesioner data demografi untuk mengetahui karakteristik 

responden yang meliputi umur, pendidikan, penghasilan, riwayat persalinan, riwayat 

bersalin prematur, mengikuti penyuluhan perawatan bayi prematur, informasi tentang 

perawatan bayi prematur, mengikuti siaran radio perawatan bayi prematur, diberitahu 

orang lain tentang perawatan bayi prematur, dan menyaksikan siaran tv tentang 

perawatan bayi prematur. Lalu kuesioner lain yang digunakan yaitu kuesioner 

pengetahuan ibu tentang perawatan bayi prematur, dan kuesioner keterampilan ibu 

merawat bayi prematur. 

A. Karakteristik Responden 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Berdasarkan hasil penelitian baik pada kelompok intervensi dan 

kontrol umur ibu sebagian besar ≥ 25 tahun. Ketika mayoritas ibu berada 

pada kelompok usia >25 tahun, pola sumber daya (pendidikan, stabilitas 

pekerjaan, dukungan keluarga) cenderung berbeda dibanding kelompok usia 

muda, sehingga berdampak pada cara mereka mempersiapkan diri 
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menghadapi tugas perawatan bayi, termasuk bayi prematur (Zhu et al., 

2022). 

Ibu yang lebih tua cenderung melaporkan tingkat kematangan emosi, 

perencanaan hidup, dan stabilitas sosial-ekonomi yang lebih tinggi, hal-hal 

ini berkontribusi pada perasaan kesiapan dan kompetensi dalam merawat 

anak. Dengan bertambahnya usia ibu, beberapa studi menemukan penurunan 

perilaku pengasuhan yang impulsif dan peningkatan strategi suportif serta 

kesabaran, kondisi yang menguntungkan ketika merawat bayi yang rentan 

seperti bayi prematur. Namun perlu diingat bahwa sebagian penelitian juga 

melaporkan heterogenitas (mis. variasi risiko psikologis pada kelompok usia 

lanjut); inti temuan konsisten: usia lebih tua sering berkaitan dengan sumber 

daya psikososial yang memperkuat kemampuan mengasuh (Ahmad, Sechi, 

& Vismara, 2024) 

2. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 

berpendidikan SD, SMP, dan SMA. Hal ini dapat mempengaruhi ibu dalam 

melakukan perawatan bayi prematur, karena Ibu dengan jenjang pendidikan 

SD atau SMP cenderung memiliki pengetahuan terbatas terkait praktik 

perawatan bayi prematur, misalnya tanda bahaya, manajemen nutrisi atau 

penggunaan teknik khusus sebagaimana kangaroo care. Hal ini dapat 

memengaruhi kesiapan mereka dalam menghadapi kompleksitas medis bayi 

prematur (Aninda, 2023). 
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Berbagai studi mengkonfirmasi bahwa tingkat pendidikan ibu 

berkorelasi positif dengan adaptasi peran sebagai orang tua terhadap bayi 

prematur. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi menunjukkan adaptasi yang 

lebih baik, sementara ibu dengan tingkat pendidikan rendah membutuhkan 

dukungan tambahan untuk memperkuat kepercayaan diri dalam merawat 

bayi (Zeng et al., 2025) 

3. Karakteristik responden berdasarkan penghasilan 

Berdasarkan tabulasi data penghasilan, mayoritas responden dengan 

penghasilan ≥ Rp 1.500.000. Meskipun pendapatan di atas Rp 1.500.000 per 

bulan tergolong rendah-menengah, hal ini dapat memengaruhi akses ibu 

terhadap layanan antenatal care (ANC) berkualitas, terutama bagi ibu hamil 

prematur. Di Indonesia, ketidaksetaraan ekonomi berdampak pada 

penggunaan ≥4 kunjungan ANC yang direkomendasikan secara global ibu 

dari kelompok ekonomi lebih rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi 

melahirkan bayi berat lahir rendah  atau prematur karena akses dan kualitas 

perawatan terbatas (Helmyati et al., 2022) 

Perawatan bayi prematur sangat memerlukan biaya intensif tidak 

hanya biaya rawat inap dan pengobatan, tetapi juga biaya tidak langsung 

seperti transportasi, akomodasi keluarga, dan kehilangan pendapatan orang 

tua. Beban finansial semacam ini, khususnya di keluarga dengan penghasilan 

terbatas, bisa menghambat kesiapan dan kemampuan ibu untuk secara 
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matang (maturely) menyesuaikan diri dalam pengasuhan pasca-rumah sakit 

(Langlois et al., 2025) 

Ibu yang memiliki penghasilan sekitar Rp 1.500.000, meski secara 

ekonomi terbatas, dapat menunjukkan kematangan dalam pengasuhan 

melalui kemampuan membuat keputusan bijak: memilih pelayanan 

kesehatan prioritas, memanfaatkan layanan publik seperti BPJS/JKN, serta 

mengatur anggaran untuk nutrisi dan perawatan bayi prematur. Pendewasaan 

ini lebih mencerminkan resiliensi ekonomi dan adapabilitas, bukan semata 

jumlah penghasilan (Rizkianti, Saptarini, & Rachmalina, 2021) 

4. Karakteristik responden berdasarkan riwayat persalinan 

Data berdasarkan riwayat persalinan pada kelompok intervensi 

masing-masing pernah bersalin dan belum pernah bersalin, dan pada 

kelompok kontrol mayoritas sudah bersalin, artinya ibu sudah memiliki 

pengalaman persalinan sebelumnya.  

Ibu yang sudah pernah bersalin umumnya memiliki maternal role 

attainment lebih cepat karena sudah pernah mengalami proses kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Pengalaman tersebut memudahkan adaptasi 

dalam merawat bayi, termasuk mengenali tanda bahaya, memahami rutinitas 

menyusui, serta mengelola stres pascapersalinan. Hal ini mendukung 

pendewasaan diri karena ibu memiliki self-efficacy lebih tinggi dibanding 

primipara (Mercer, 2020) 
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Multipara cenderung lebih percaya diri dalam mengaplikasikan 

keterampilan dasar pengasuhan, namun bayi prematur memiliki kebutuhan 

khusus yang tetap memerlukan penyesuaian. Studi menemukan bahwa 

meskipun multipara memiliki keterampilan dasar, mereka masih 

membutuhkan edukasi spesifik terkait perawatan prematur, misalnya 

penggunaan inkubator, kangaroo mother care, serta manajemen nutrisi 

(Kaewwimol, Ruchiwit, & Liaw, 2022) 

Ibu yang belum pernah bersalin memerlukan waktu lebih lama untuk 

membangun kompetensi pengasuhan. Pada bayi prematur, tantangan menjadi 

berlipat karena kurangnya pengalaman sebelumnya. Penelitian menunjukkan 

bahwa primipara memiliki risiko stres pengasuhan lebih tinggi di awal, 

namun dapat berkembang pesat bila mendapat edukasi terstruktur dan 

dukungan keluarga (Li, Zhang, Ye, Cheng, & Yu, 2024) 

5. Karakteristik responden berdasarkan riwayat bersalin prematur 

Riwayat bersalin prematur pada kedua kelompok menunjukkan hasil 

mayoritas tidak ada riwayat bersalin prematur. Ibu yang sebelumnya 

melahirkan bayi cukup bulan biasanya memiliki referensi pengasuhan yang 

relatif “normal”   ritme menyusui yang stabil, perkembangan motorik sesuai 

usia, dan minim intervensi medis intensif. Ketika dihadapkan pada kelahiran 

prematur, mereka perlu melakukan relearning dan penyesuaian pola asuh, 

karena kebutuhan bayi prematur jauh lebih kompleks (Pados & Hess, 2020) 
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Tidak adanya pengalaman merawat bayi prematur membuat sebagian 

ibu merasa kurang siap menghadapi kondisi seperti penggunaan inkubator, 

pemantauan saturasi oksigen, atau manajemen nutrisi parenteral. Studi 

menunjukkan bahwa ibu tanpa riwayat prematuritas memiliki tingkat 

kecemasan lebih tinggi di minggu pertama perawatan bayi di NICU, namun 

tingkat adaptasi meningkat signifikan bila mendapatkan bimbingan intensif 

(Lau, Turcich, & Smith, 2020) 

Ketika ibu tanpa pengalaman prematur berhasil melewati fase 

adaptasi, terjadi peningkatan signifikan pada rasa percaya diri dan 

keterampilan pengasuhan. Proses ini memicu pendewasaan diri karena ibu 

mengembangkan kemampuan baru di luar pengalaman sebelumnya, 

misalnya keterampilan monitoring tanda bahaya, memahami batas stimulasi 

sensorik bayi, dan manajemen jadwal kontrol kesehatan (Kainiemi, Axelin, 

Haslund-Thomsen, Jonsdottir, & Flacking, 2025) 

6. Karakteristik responden berdasarkan mengikuti penyuluhan 

perawatan bayi prematur 

Mayoritas responden tidak mengikuti penyuluhan perawatan bayi 

prematur, sehingga mereka kehilangan akses terhadap informasi penting 

seperti teknik kangaroo mother care (KMC), manajemen suhu tubuh, 

pemberian ASI perah, dan pemantauan tanda bahaya. Situasi ini sejalan 

dengan temuan  (Ratriyana, 2024) di RSUD Kabupaten Temanggung, yang 

menunjukkan bahwa tanpa intervensi edukasi formal berupa pendidikan 
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kesehatan simulasi, pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam menerapkan 

KMC belum optimal. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, ketiga aspek 

tersebut meningkat secara signifikan. 

Kesiapan ibu dalam merawat bayi prematur tidak hanya ditentukan 

oleh pengalaman sebelumnya, tetapi juga oleh knowledge preparedness. 

Tanpa penyuluhan, proses pendewasaan diri bisa lebih lambat karena 

keterampilan yang diperoleh hanya berasal dari pengalaman langsung dan 

arahan spontan tenaga kesehatan, yang seringkali fragmentaris (Silva, Nana, 

Nunu, & Nini, 2022) 

7. Karakteristik responden berdasarkan informasi tentang perawatan 

bayi prematur dari orang lain 

  Responden mayoritas tidak mendapatkan informasi perawatan bayi 

prematur dari orang lain, hal ini menunjukkan masih rendahnya dukungan 

antar anggota kelompok yang sama (peer to peer) baik itu keluarga, teman, 

tetangga, atau rekan kerja dalam komunitas terkait perawatan bayi prematur. 

Padahal, dukungan sosial dari lingkungan terdekat merupakan salah satu 

faktor kunci yang membantu ibu membangun rasa percaya diri dan 

keterampilan dalam merawat bayi (Li et al., 2024) 

Kurangnya informasi dari orang lain membuat ibu hanya bergantung pada 

pengetahuan diri sendiri atau sumber formal seperti tenaga kesehatan. Hal ini 

bisa menjadi hambatan dalam pendewasaan diri, karena proses belajar 

menjadi terbatas pada momen-momen resmi edukasi, tanpa adanya tambahan 
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informasi dari pengalaman dan tips orang yang pernah mengalami kondisi 

serupa (Silva et al., 2022).  

8. Karakteristik responden berdasarkan informasi tentang perawatan 

bayi prematur dari media elektronik 

 Hasil yang menunjukkan mayoritas responden tidak mendapat 

informasi tentang perawatan bayi prematur dari  media elektronik. 

Minimnya paparan informasi perawatan bayi prematur dari media elektronik 

berarti proses pendewasaan diri ibu lebih banyak dipengaruhi oleh sumber 

informasi digital atau interaksi langsung dengan tenaga kesehatan. Hal ini 

dapat menjadi keuntungan jika sumber digital yang diakses kredibel, tetapi 

juga berisiko jika ibu mengandalkan informasi yang kurang valid dari media 

sosial (Lestari et al., 2022). 

B. Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Menggunakan 

Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden tentang perawatan 

bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media booklet mayoritas tidak 

baik, dan setelah diberikan edukasi dengan media booklet mayoritas baik. Hasil 

penelitian yang menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan yang 

tidak baik sebelum diberikan edukasi mengindikasikan adanya kesenjangan 

pengetahuan yang cukup besar terkait perawatan bayi prematur. Kondisi ini 

sejalan dengan temuan Murray et al. (2022) yang menyatakan bahwa orang tua 

bayi prematur seringkali tidak mendapatkan informasi yang cukup tentang 
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perawatan sejak awal, baik dari fasilitas kesehatan maupun sumber informasi 

masyarakat. 

Setelah diberikan edukasi dengan media booklet, mayoritas responden 

menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik. Hal ini membuktikan bahwa 

booklet sebagai media edukasi efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu 

tentang perawatan bayi prematur. Menurut Handayani et al. (2021), media cetak 

seperti booklet memiliki keunggulan karena dapat dibaca berulang-ulang, mudah 

dibawa, dan memuat informasi terstruktur, sehingga memfasilitasi proses belajar 

mandiri. 

C. Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Menggunakan 

Ceramah dan Leaflet KMC Pada Kelompok Kontrol 

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan responden tentang perawatan 

bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media ceramah dan leaflet  

mayoritas tidak baik, dan setelah diberikan edukasi dengan media ceramah dan 

leaflet mayoritas tidak baik. Hasil ini menunjukkan bahwa metode edukasi 

dengan ceramah dan leaflet kurang efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

responden tentang perawatan bayi prematur. Salah satu penyebabnya bisa karena 

sifat ceramah yang pasif, di mana peserta hanya mendengar tanpa keterlibatan 

aktif, sehingga retensi informasi rendah. Penelitian Rahman et al. (2021) 

menemukan bahwa metode ceramah memiliki efektivitas terbatas jika tidak 

diikuti dengan interaksi, diskusi, atau praktik langsung. 
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Leaflet yang hanya memuat ringkasan informasi singkat sering kali tidak 

cukup mendalam untuk membekali ibu dengan pengetahuan komprehensif, 

apalagi jika ibu memiliki tingkat pendidikan dasar atau menengah. Lestari et al. 

(2022) menjelaskan bahwa media dengan teks singkat dan minim visualisasi 

cenderung sulit dipahami, terutama dalam topik yang membutuhkan penjelasan 

teknis seperti posisi menyusui bayi prematur atau pengaturan suhu tubuh bayi. 

D. Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Menggunakan 

Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, 

mayoritas responden sudah terampil dalam perawatan bayi prematur. Hal ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu memiliki baseline skill yang cukup 

baik, kemungkinan diperoleh dari pengalaman langsung merawat bayi atau 

bimbingan sebelumnya dari tenaga kesehatan. Menurut Setiawan et al. (2021), 

keterampilan praktis sering kali terbentuk melalui pengalaman berulang 

(learning by doing) meskipun pengetahuan teoritis belum optimal. 

Setelah diberikan edukasi dengan media booklet, jumlah ibu yang 

terampil semakin meningkat. Booklet berperan sebagai media penguat 

(reinforcement) yang membantu ibu mengingat dan memperbaiki teknik yang 

sudah dimiliki. Keunggulan booklet adalah kemampuannya menjadi panduan 

tertulis yang dapat dibaca ulang kapan saja, sehingga keterampilan yang sudah 

ada dapat dipertahankan dan ditingkatkan (Handayani et al., 2021).  Peningkatan 

keterampilan setelah edukasi berkontribusi langsung pada maternal role 
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attainment, yaitu proses pendewasaan diri ibu dalam merawat bayinya. Ibu yang 

terampil akan lebih percaya diri, mampu mengatasi masalah sehari-hari seperti 

menjaga suhu bayi prematur atau teknik menyusui yang benar, dan cenderung 

lebih mandiri (Mercer, 2019; Silva et al., 2022). 

E. Keterampilan Ibu Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Menggunakan 

Ceramah dan Leaflet Pada Kelompok Kontrol 

Hasil analisis data menunjukkan keterampilan responden tentang 

perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan ceramah dan leaflet  

masing-masing belum terampil dan sudah terampil, dan setelah diberikan edukasi 

dengan ceramah dan leaflet mayoritas sudah terampil. Sebelum diberikan edukasi 

dengan ceramah dan leaflet, keterampilan responden dalam perawatan bayi 

prematur terbagi relatif seimbang antara yang belum terampil dan yang sudah 

terampil. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian ibu sudah memiliki pengalaman 

atau bimbingan sebelumnya, sementara sebagian lainnya belum pernah 

mendapatkan pelatihan langsung. Menurut Setiawan et al. (2021), variasi 

keterampilan awal sering dipengaruhi oleh pengalaman merawat bayi 

sebelumnya, baik dari kelahiran terdahulu maupun bantuan tenaga kesehatan. 

Setelah diberikan edukasi dengan metode ceramah dan leaflet, mayoritas 

responden menjadi terampil. Hal ini membuktikan bahwa meskipun ceramah 

cenderung pasif, ketika dikombinasikan dengan leaflet yang berisi panduan 

ringkas, materi masih dapat meningkatkan keterampilan praktis terutama jika 

selama sesi ceramah dilakukan demonstrasi atau simulasi. Menurut Lestari et al. 
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(2022), keterampilan motorik halus seperti memegang bayi prematur, mengatur 

posisi menyusui, atau membersihkan tali pusat dapat berkembang pesat jika ada 

bimbingan langsung disertai bahan bacaan pendukung. 

F. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Hasil analisis data menunjukkan pengetahuan mayoritas responden setelah 

diberikan edukasi dengan media booklet meningkat dari tidak baik menjadi baik 

dengan hasil uji analisis menggunakan Mc Nemar dengan p value 0,000<0,05 

artinya ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan booklet. Temuan ini konsisten dengan penelitian Lestari et al. 

(2022) yang melaporkan bahwa intervensi edukasi berbasis media cetak 

terstruktur dapat meningkatkan pengetahuan ibu secara signifikan, terutama jika 

disertai penjelasan langsung dari tenaga kesehatan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Dewi et al. 

(2021) di RSUD Dr. Moewardi, yang menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi menggunakan booklet 

tentang perawatan bayi baru lahir (p value < 0,05). Hasil serupa juga ditemukan 

pada penelitian Wijayanti et al. (2020) di Puskesmas Jetis, di mana media booklet 

berhasil meningkatkan pengetahuan ibu hamil risiko tinggi karena mampu 

menyajikan informasi secara terstruktur, lengkap, dan dapat dibaca ulang di 

rumah. 
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G. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Ceramah dan Leaflet Pada Kelompok Kontrol 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pengetahuan responden 

setelah diberikan edukasi dengan metode ceramah dan leaflet tetap berada pada 

kategori tidak baik. Berdasarkan hasil uji McNemar, diperoleh nilai p value = 

1,000 > 0,05, yang berarti tidak terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan 

sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini mengindikasikan bahwa penyampaian 

informasi melalui ceramah yang dilengkapi dengan leaflet pada penelitian ini 

kurang efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu mengenai perawatan bayi 

prematur. Salah satu faktor yang mungkin memengaruhi adalah rendahnya 

keterlibatan aktif peserta selama sesi ceramah dan kurangnya minat membaca 

leaflet setelah sesi edukasi selesai, sebagaimana diungkapkan oleh Suryani et al. 

(2021) bahwa keberhasilan metode ceramah sangat dipengaruhi oleh 

interaktivitas penyaji dan motivasi peserta untuk belajar mandiri. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2020) di Puskesmas 

Mojosongo yang menunjukkan bahwa metode ceramah dan leaflet tidak 

memberikan peningkatan signifikan pada pengetahuan ibu hamil tentang tanda 

bahaya persalinan. Hal serupa juga dilaporkan oleh Pertiwi et al. (2021) di 

Kabupaten Gowa, di mana pemberian leaflet pada ibu balita gizi kurang tidak 

berdampak berarti terhadap pengetahuan, terutama pada responden dengan 

literasi kesehatan rendah. Wulandari et al. (2022) di RSUD Sleman juga 

menemukan bahwa ceramah tanpa media interaktif cenderung gagal 
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meningkatkan pengetahuan jangka panjang karena materi mudah dilupakan jika 

tidak ada penguatan visual atau praktik langsung. Penelitian Astuti et al. (2020) 

di Puskesmas Pati memperkuat temuan ini, di mana metode ceramah dan leaflet 

tidak mampu meningkatkan pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka 

perineum secara signifikan, sehingga peneliti menyarankan penggunaan media 

video atau demonstrasi langsung. 

Kegagalan metode ceramah dan leaflet dalam penelitian ini berdampak 

pada proses pendewasaan diri ibu (maternal role attainment), karena 

pengetahuan yang kurang memadai membatasi kemampuan ibu dalam membuat 

keputusan tepat serta mengurangi rasa percaya diri dalam merawat bayi prematur 

(Mercer, 2019). Oleh karena itu, perlu adanya inovasi metode edukasi, misalnya 

mengombinasikan ceramah dan leaflet dengan media audiovisual, simulasi, atau 

demonstrasi langsung agar materi lebih mudah dipahami, diingat, dan 

diaplikasikan dalam praktik sehari-hari. 

H. Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Booklet Pada Kelompok Intervensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang sudah 

terampil sebelum intervensi tetap terampil setelah diberikan edukasi 

menggunakan booklet, sedangkan sebagian responden yang sebelumnya belum 

terampil mengalami peningkatan menjadi terampil. Namun, hasil uji McNemar 

memperoleh p value = 0,289 > 0,05, yang berarti tidak terdapat perbedaan 

keterampilan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini 
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menunjukkan bahwa edukasi dengan media booklet pada penelitian ini tidak 

memberikan dampak signifikan secara statistik terhadap peningkatan 

keterampilan responden, meskipun terdapat perubahan positif pada sebagian 

individu. 

 Beberapa hambatan pasien menerima informasi dan dapat mengingat 

kembali informasi yang telah didapat serta mempraktekannya adalah 

ketersediaan fasilitas, informasi yang terlalu banyak, serta menyatakan bahwa 

pemberian multimedia dapat dijadikan pertimbangan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan. (Yugistyowati, Anafrin., 2015) 

 Walaupun responden sudah diberikan media edukasi berupa booklet dan 

demonstrasi menggunakan phantom bayi mereka sulit mempraktekkan kembali 

pada bayi mereka sendiri. Pertimbangan pemberian multimedia seperti 

memperlihatkan video dengan bayi sungguhan mungkin perlu dilakukan untuk 

meningkatkan keterampilan ibu.  

I. Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

Menggunakan Ceramah dan Leaflet Pada Kelompok Kontrol 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang sudah 

terampil sebelum intervensi tetap terampil setelah diberikan edukasi dengan 

metode ceramah dan leaflet, sementara sebagian responden yang sebelumnya 

belum terampil mengalami peningkatan menjadi terampil. Meskipun demikian, 

hasil uji McNemar memperoleh p value = 0,227 > 0,05, yang berarti tidak 

terdapat perbedaan keterampilan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi. 
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Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi menggunakan ceramah dan leaflet 

dalam penelitian ini belum cukup efektif untuk meningkatkan keterampilan ibu 

dalam perawatan bayi prematur secara signifikan. 

Keterampilan praktis dalam perawatan bayi, seperti teknik memegang, 

memandikan, atau memberikan stimulasi pada bayi prematur, memerlukan 

latihan langsung dan pengawasan yang berulang. Ceramah yang bersifat verbal 

dan leaflet yang hanya menyajikan informasi tertulis atau gambar memiliki 

keterbatasan dalam memberikan pengalaman praktik yang diperlukan untuk 

menguasai keterampilan tersebut. Menurut Nursalam et al. (2020), pembelajaran 

keterampilan motorik lebih efektif bila disertai demonstrasi langsung atau 

metode hands-on practice dibandingkan hanya mengandalkan informasi pasif. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Yuliana et al. (2021) yang menemukan 

bahwa metode ceramah dan leaflet pada pelatihan perawatan bayi baru lahir di 

desa binaan tidak memberikan peningkatan signifikan pada keterampilan ibu. 

Penelitian Nuraini et al. (2020) juga melaporkan bahwa edukasi kesehatan tanpa 

disertai demonstrasi cenderung kurang berhasil dalam meningkatkan 

keterampilan responden, meskipun pengetahuan dapat bertambah. Sementara itu, 

studi oleh Putri et al. (2021) menegaskan bahwa keterampilan akan berkembang 

optimal jika peserta mendapatkan kesempatan untuk mempraktikkan materi yang 

disampaikan secara langsung di bawah bimbingan fasilitator. 
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J. Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Pengetahuan Ibu dalam 

Merawat Bayi Prematur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pengetahuan baik 

terdapat pada kelompok intervensi yang diberikan edukasi menggunakan media 

booklet. Uji analisis menggunakan Chi-Square memperoleh p value = 0,000 < 

0,05, yang berarti terdapat pengaruh signifikan penggunaan media edukasi 

booklet terhadap peningkatan pengetahuan ibu dalam perawatan bayi premature, 

dengan OR 3,155 yang artinya pemberian edukasi dengan media booklet 3x lebih 

mempengaruhi pengetahuan ibu dalam merawat bayi premature dibandingkan 

dengan edukasi dengan media lain. Temuan ini memperkuat bahwa booklet 

sebagai media edukasi memiliki efektivitas tinggi dalam menyampaikan 

informasi secara jelas, terstruktur, dan mudah diakses kembali oleh responden 

setelah sesi edukasi selesai. 

Booklet memberikan keleluasaan bagi ibu untuk mempelajari materi 

sesuai kecepatan masing-masing dan dapat dibaca ulang kapan saja, sehingga 

meningkatkan retensi informasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Wulandari et 

al. (2021) yang menunjukkan bahwa edukasi menggunakan booklet tentang 

perawatan bayi BBLR secara signifikan meningkatkan pengetahuan ibu, karena 

materi yang lengkap dan visual yang menarik memudahkan pemahaman. 

Penelitian serupa oleh Dewi et al. (2020) juga melaporkan bahwa booklet efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan, 
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karena media ini mampu menggabungkan teks, gambar, dan ilustrasi praktis yang 

relevan. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan studi Pertiwi et al. (2021) yang 

menggunakan leaflet pada edukasi perawatan bayi baru lahir, di mana 

peningkatan pengetahuan tidak signifikan. Perbedaan tersebut kemungkinan 

disebabkan oleh keterbatasan leaflet yang hanya memuat informasi singkat, 

sehingga tidak memberikan kedalaman materi yang sama seperti booklet. 

Menurut Notoatmodjo (2020), media edukasi dengan konten yang lengkap, jelas, 

dan dapat digunakan secara mandiri akan lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan, terutama pada kelompok dengan latar belakang pendidikan 

menengah ke bawah. 

K. Pengaruh Media Edukasi Booklet terhadap Keterampilan Ibu dalam 

Merawat Bayi Prematur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang terampil 

dalam melakukan perawatan bayi prematur terdapat pada kelompok intervensi 

yang diberikan edukasi menggunakan metode ceramah dan leaflet. Namun, uji 

analisis menggunakan Chi-Square menghasilkan p value = 1,000 > 0,05, yang 

berarti media edukasi ceramah dan leaflet tidak berpengaruh signifikan terhadap 

keterampilan ibu dalam perawatan bayi prematur. Temuan ini menunjukkan 

bahwa meskipun terdapat sebagian ibu yang terampil, pencapaian keterampilan 

tersebut kemungkinan lebih disebabkan oleh pengalaman atau pembelajaran 
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sebelumnya, bukan semata-mata karena intervensi ceramah dan leaflet yang 

diberikan pada penelitian ini. 

Beberapa  faktor yang memengaruhi keterampilan seseorang, yaitu usia, 

tingkat pendidikan, dan informasi yang didapat sebelumnya. Yaitu informasi 

yang mencakup materi, media, serta pendidik. Faktor ini dapat memengaruhi 

bagaimana seseorang dapat memahami informasi dan mengingat kembali 

informasi yang sudah didapat. Beberapa hambatan orang tua dalam mendapatkan 

informasi, yaitu ketersedian fasilitas, terlalu banyak informasi, serta kecemasan 

yang membuat pasien sulit menerima informasi. (Yugistyowati, Anafrin., 2015). 

Salah satu faktor yang bisa mempengaruhi keterampilan  ibu bayi prematur 

adalah kecemasan sehingga sulit menerima informasi karena ibu dengan bayi 

lahir prematur lebih beresiko mengalami stress, kecemasan dan depresi. (Sarach 

& Rosyidah, 2021) 

 Pada penelitian Yugistyowati (2015) mengatakan beberapa hambatan pasien 

menerima informasi dan dapat mengingat kembali informasi yang telah didapat 

serta mempraktekannya adalah ketersediaan fasilitas, informasi yang terlalu 

banyak, serta menyatakan bahwa pemberian multimedia dapat dijadikan 

pertimbangan dalam memberikan pendidikan kesehatan.  

 Walaupun responden sudah diberikan media edukasi berupa booklet dan 

demonstrasi menggunakan phantom bayi mereka sulit mempraktekkan kembali 

pada bayi mereka sendiri. Pertimbangan pemberian multimedia seperti 
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memperlihatkan video dengan bayi sungguhan mungkin perlu dilakukan untuk 

meningkatkan keterampilan ibu.  

 

 

 

 

L. Keterbatasan Penelitian 

1. Peneliti mengalami kesulitan untuk mengontrol responden dalam menjawab 

setiap pertanyaan pada kuesioner karena faktor psikologis responden yang 

sebagian besar cenderung mengalami kecemasan karena bayinya prematur. 

2. Perlakuan yang tidak sama antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

yaitu isi informasi menggunakan leaflet hanya tentang KMC sedangkan pada 

booklet informasi berisi lengkap perawatan bayi prematur sehingga 

menimbulkan bias. 

3. Pengaruh faktor pengalaman sebelumnya pada sebagian responden tidak 

dapat sepenuhnya dikendalikan, sehingga dapat memengaruhi hasil 

pengetahuan dan keterampilan. 

4. Waktu pemantauan yang singkat setelah intervensi menyebabkan penelitian 

belum dapat menilai keberlanjutan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan dalam jangka panjang. 

M. Implikasi Keperawatan 
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Hasil penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik 

keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan maternal dan neonatal. 

Media edukasi yang digunakan terbukti memengaruhi pencapaian pengetahuan 

ibu dalam perawatan bayi prematur, di mana booklet memberikan dampak 

signifikan, sementara metode ceramah dan leaflet menunjukkan hasil yang lebih 

terbatas. Hal ini menegaskan bahwa perawat perlu memilih metode dan media 

edukasi yang tepat sesuai tujuan pembelajaran, karakteristik ibu, serta 

keterbatasan waktu dan fasilitas. 

Dalam praktiknya, perawat dapat memanfaatkan booklet sebagai panduan 

tertulis yang berisi informasi komprehensif, ilustrasi jelas, dan langkah-langkah 

praktis yang dapat dibaca ulang di rumah. Penggunaan booklet perlu 

dikombinasikan dengan sesi praktik langsung atau demonstrasi agar tidak hanya 

meningkatkan pengetahuan, tetapi juga keterampilan ibu. 

Selain itu, hasil penelitian ini menjadi dasar bagi pengembangan program 

penyuluhan yang lebih interaktif, berkelanjutan, dan berbasis kebutuhan ibu. 

Perawat di fasilitas pelayanan kesehatan dapat mengintegrasikan edukasi booklet 

dalam kunjungan antenatal maupun postnatal, sehingga ibu mendapatkan 

pendampingan sejak masa kehamilan hingga perawatan bayi di rumah. Dengan 

pendekatan ini, diharapkan kualitas perawatan bayi prematur meningkat dan 

risiko komplikasi dapat diminimalkan
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD dr. H. Soewondo 

Kendal tentang pengaruh media edukasi booklet terhadap pengetahuan dan 

keterampilan ibu dalam merawat bayi prematur, dapat disimpulkan bahwa 

1. Mayitas pada kelompok intervensi berusia ≥25 tahun, Pendidikan SD, SMP, 

dan SMA, penghasilan ≥ Rp 1.500.000. Riwayat persalinan responden 

masing-masing dengan hasil pernah bersalin dan belum pernah bersalin, 

tidak dengan riwayat persalinan prematur, tidak mengikuti penyuluhan 

perawatan bayi prematur, tidak mendapatkan informasi tentang perawatan 

bayi premature dari orang lain, dan tidak mendapatkan informasi tentang 

perawatan bayi premature dari media elektronik. Hasil pada kelompok 

kontrol mayoritas responden berusia ≥25 tahun, Pendidikan SD, SMP, dan 

SMA, penghasilan ≥ Rp 1.500.000, pernah bersalin, tidak dengan riwayat 

persalinan prematur, tidak mengikuti penyuluhan perawatan bayi prematur, 

tidak mendapatkan informasi tentang perawatan bayi premature dari orang 

lain , dan tidak mendapatkan informasi tentang perawatan bayi premature 

dari media elektronik. 

2. Pengetahuan responden tentang perawatan bayi prematur sebelum diberikan 

edukasi dengan media booklet mayoritas tidak baik, dan setelah diberikan 
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edukasi dengan media booklet mayoritas baik dan pengetahuan responden 

tentang perawatan bayi prematur sebelum diberikan edukasi dengan media 

ceramah dan leaflet  mayoritas tidak baik, dan setelah diberikan edukasi 

dengan media ceramah dan leaflet mayoritas tidak baik. 

3. Keterampilan responden tentang perawatan bayi prematur sebelum diberikan 

edukasi dengan media booklet mayoritas sudah terampil, dan setelah 

diberikan edukasi dengan media booklet mayoritas semakin banyak yang 

terampil dan keterampilan responden tentang perawatan bayi prematur 

sebelum diberikan edukasi dengan ceramah dan leaflet  masing-masing 

belum terampil dan sudah terampil, dan setelah diberikan edukasi dengan 

ceramah dan leaflet mayoritas sudah terampil 

4. Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan booklet (p value < 0,05) dan tidak ada perbedaan pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet (p 

value > 0,05). 

5. Tidak ada perbedaan keterampilan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan booklet (p value>0,05) dan tidak ada perbedaan keterampilan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan ceramah dan leaflet (p 

value > 0,05). 

6. Media edukasi booklet berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam 

perawatan bayi prematur (p value< 0,05) dan media edukasi booklet tida 
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berpengaruh terhadap keterampilan ibu dalam perawatan bayi prematur (p 

value <0,05) 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat sebaiknya memiliki kesadaran diri untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan mengenai perawatan bayi prematur, seperti 

melalui internet dan media sosial, sehingga nantinya akan memiliki kesiapan 

dan kepercayaan diri yang baik dalam merawat bayi prematur. 

2. Bagi Perawat 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar perawat mengoptimalkan 

penggunaan media booklet sebagai metode edukasi utama dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang perawatan bayi prematur, mengingat 

efektivitasnya yang terbukti signifikan. Penggunaan booklet selain 

dikombinasikan dengan demonstrasi dengan  phantom sebaiknya ditambah 

dengan media lain seperti video bayi sungguhan untuk memastikan 

keterampilan ibu juga meningkat, bukan hanya pengetahuan. Selain itu, 

perawat dapat mengembangkan materi edukasi yang lebih interaktif dan 

mudah diakses, seperti video atau modul digital, guna menyesuaikan dengan 

perkembangan teknologi dan kebiasaan ibu yang lebih banyak menggunakan 

ponsel. Edukasi ini sebaiknya diintegrasikan ke dalam program rutin 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, baik pada kunjungan antenatal maupun 
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postnatal, sehingga ibu memperoleh pendampingan dan pembelajaran yang 

berkesinambungan dalam merawat bayi prematur. 

3. Bagi Rumah sakit 

Bagi pihak rumah sakit, disarankan untuk menjadikan penggunaan media 

booklet sebagai bagian dari standar prosedur operasional (SPO) dalam 

edukasi perawatan bayi prematur, mengingat efektivitasnya dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu. Rumah sakit juga perlu menyediakan 

fasilitas dan waktu khusus bagi perawat untuk melakukan edukasi yang 

terstruktur, termasuk sesi demonstrasi praktik langsung kepada ibu atau 

keluarga. Selain itu, pengembangan materi edukasi berbasis teknologi seperti 

video tutorial atau modul digital dapat menjadi pelengkap media cetak, 

sehingga informasi dapat diakses kapan saja oleh keluarga pasien. Integrasi 

program edukasi ini ke dalam layanan rawat inap, rawat jalan, dan klinik 

tumbuh kembang akan memastikan kesinambungan informasi dan dukungan 

bagi ibu dalam merawat bayi prematur di rumah. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk melakukan studi dengan 

jangka waktu pemantauan yang lebih panjang guna menilai keberlanjutan 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu dalam merawat bayi 

prematur. Penelitian juga dapat mengombinasikan berbagai media edukasi, 

seperti booklet, video interaktif, dan aplikasi mobile, untuk melihat 

efektivitasnya dibandingkan media tunggal. Selain itu, melibatkan sampel 
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yang lebih beragam dari segi latar belakang pendidikan, pengalaman 

melahirkan, dan akses informasi akan memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif tentang faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan edukasi. 

Peneliti juga dapat menambahkan evaluasi aspek perilaku dan kepatuhan ibu 

dalam merawat bayi prematur di rumah, sehingga hasil penelitian dapat 

menjadi rekomendasi yang lebih aplikatif bagi tenaga kesehatan dan 

pembuat kebijakan. 
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