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ABSTRAK

Latar Belakang : Merawat bayi baru lahir hal yang terpenting dilakukan setelah
bayi lahir dan dilakukan oleh ibu agar terjalin ikatan. Pengetahuan ibu dalam
merawat bayi sangat dibutuhkan agar perawatan bayi dapat dilakukan secara baik.
Merawat bayi Metode yang diberikan adalah model Mother Baby Care (MBC).
Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahuai efektivitas pemberian penkes tentang
model Mother Baby Care (M-BC) terhadap tingkat pengetahuan pada ibu
postpartum dalam perawatan bayi baru lahir.

Metodologi : Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah kuantitatif
menggunakan desain penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan pre post test
Control Group Design. Pengambilan sampel menggunakan Accidental sampling.
Didapatkan 42 responden dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok intervensi yang
diberikan pendidikan kesehatan menggunakan video sebanyak 21 responden dan
kelompok kontrol yang diberikan ceramah sesuai SPO sebanyak 21 responden.
Instrumen yang dipakai adalah kuisioner dan di analisa menggunakan Wilcoxon
dan Mann Whitney.

Hasil : Analisis dengan hasil uji Wilcoxon pada pemberian pendidikan kesehatan
tentang model Mother Baby Care (M-BC) pada ibu post partum dalam perawatan
bayi baru lahir, didapatkan nilai p value sebesar 0,000 < o (0,05). Selanjutnya
menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p value sebesar 0,000 < a (0,05).
Saran : Hasil penelitian diatas ibu post partum diberikan pendidikan kesehatan
tentang model Mother Baby Care (M-BC) pada ibu postpartum dalam perawatan
bayi baru lahir di RS Hermina Banyumanik dengan media video secara efektif
dapat meningkatkan pengetahuannya terkait perawatan bayi baru lahir.

Kata Kunci : Mother Baby Care, Ibu Post Partum, Pendidikan Kesehatan,
Pengetahuan
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"MOTHER - BABY CARE (M-BC)"" ON KNOWLEDGE OF POSTPARTUM
MOTHERS IN NEWBORN CARE

ABSTRACT

Background: Newborn care is very important after the baby is born and is very
beneficial for both the mother and the baby, such as the rapid recovery of the
mother's organs that experience changes during pregnancy and the fostering of a
loving relationship between mother and baby. The purpose of this study was to
determine the effect of providing health education about the Mother Baby Care
(M-BC) model on the level of knowledge of postpartum mothers in caring for
newborns.

Methodology: The type of research used in this research is quantitative using a
quasi-experimental research design with a Control Group Design approach. The
sampling method used in this research is purposive sampling. It was found that 74
respondents were divided into 2 groups, namely the intervention group which was
given health education using video by 37 respondents and the control group
which was given lectures by nurses by 37 respondents.Results: Based on the
analysis using computerization with the results of the Paired Sample T Test in
providing health education about the Mother Baby Care (M-BC) model in
postpartum mothers in newborn care, a p value of 0.000 <a (0.05) was obtained.
Furthermore, using the Independent Test test obtained a p value of 0.000 <a
(0.05).

Conclusion: From the results of the above study it can be concluded that there is
an effect of giving health education about the Mother Baby Care (M-BC) model to
postpartum mothers in caring for newborns at Hermina Banyumanik

Keywords: Mother Baby Care, Post Partum Mother, Health Education,
Knowledge
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Masa neonatus merupakan masa kritis dari kehidupan bayi, dua pertiga
kematian bayi terjadi dalam 4 minggu persalinan dan 60 % kematian bayi baru
lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir yaitu saat ibu berada pada masa
post partum dini (Saifuddin, 2006). Berdasarkan data Bank Dunia di tahun
2022, angka kematian bayi neonatal di Indonesia sebesar 11,7% dari 1000
kelahiran pada 2021, artinya terdapat antara 11 hingga 12 bayi neonatal yang
meninggal dari setiap 1000 bayi yang lahir. Menurut Bappenas (2004) salah
satu penyebab tingginya kematian bayi adalah rendahnya perilaku masyarakat
dan keluarga yang dapat menjamin kehamilan, kelahiran, dan perawatan bayi
baru lahir yang lebih sehat. Rendahnya perilaku dalam perawatan bayi baru
lahir disebabkan kurangnya pengetahuan akan perawatan bayi baru lahir. Bayi
yang tidak sejahtera dan sehat dikarenakan pengetahuan ibu kurang dalam
merawat bayi dapat diatasi dengan menerapkan metode Mother Baby Care
yang memuat tata cara perawatan bayi baru lahir (Surya,2019).

Perawatan bayi baru lahir sangat penting sejak bayi lahir dan cukup
produktif bagi ibu maupun bayi baru lahir, seperti pemulihan seketika organ
tubuh ibu yang mengalami perubahan selama masa kehamilan dan dorongan
interaksi kasih sayang antara ibu dan bayi baru lahir. Tujuan dari analisis ini

adalah agar ibu nifas mandiri dalam merawat bayi baru lahir dengan



menggunakan model pendekatan MotherBaby Care (M-BC). Indikator untuk
menilai tingkat kenyamanan, keadaan kesehatan dan kualitas hidup di suatu
wilayah dapat dilihat pada Angka Kematian Bayi (AKB). Hal ini sesuai
dengan salah satu tujuan dan sasaran SDGs (Sustainable Development Goal)
pada tahun 2030 yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bigi setiap usia serta mencegah kematian bayi dengan maksud
menekan angka kematian menjadi lebih rendah. dari 12 per 1.000 kelahiran
dan kematian anak di bawah usia 5 tahun menjadi 25 per 1.000 kelahiran
hidup.

Pada periode 1000 hari pertama kehidupan bayi baru lahir merupakan
periode Kritis terjadinya gangguan pertumbuhan. Masa tersebut merupakan
masa yang sangat sensitif dan berlangsung sangat pendek, serta tidak dapat
diulang (Ratna,2018). Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi oleh
faktor internal dan eksternal. Faktor internal antara lain ras/etnik, keluarga,
umur, jenis kelamin, kelainan kromosom sedangkan faktor eksternal yaitu
faktor prenatal, faktor persalinan dan faktor pasca persalinan. Salah satu dari
faktor keluarga adalah pengetahuan ibu dalam merawat bayi baru lahir yang
berpengaruh terhadap keberlangsungan pertumbuhan dan keselamatan bayi
baru lahir (Loius,2019).

Menurut hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017, angka kematian bayi (AKB) tercatat sebesar 24 per 1000
kelahiran hidup, angka ini mengalami penurunan dari hasil SDKI tahun 2002-

03 yang sebesar 35 per 1.000 kelahiran hidup, 2019), Penyebab tingginya



Angka Kematian Bayi (AKB) dipengaruhi oleh kurangnya perawatan anak
dan pelayanan yang kurang memadai oleh tenaga kesehatan. AKB adalah
jumlah kematian bayi dalam 28 hari pertama kehidupan dalam 1.000 kelahiran
hidup.

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim
sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari
kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi
pematangan organ hampir di semua sistem (Cunningham, 2012). Bayi baru
lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu
sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram (Manuaba,
2014). Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah lahir aterm antara 37-42 minggu,
berat badan 2500-4000 gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30-38 cm,
lingkar kepala 33-35 c¢cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung
120- 160 kali per menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan
subkutan yang cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya
telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai Appearance Pulse
Grimace Activity Respiration (APGAR)>7, gerakan aktif, bayi langsung
menangis kuat, genetalia pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis
yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang sedangkan genetalia pada
perempuan kematangan ditandai dengan labia mayora menutupi labia minora,
refleks rooting susu terbentuk dengan baik, refleks sucking sudah terbentuk

dengan baik (Armini, 2017).



Merawat bayi yang dapat dilakukan dengan memberikan perawatan
bayi baru lahir secara instan, aman dan bersih adalah pencegahan infeksi,
pelaksanaan pengkajian, pencegahan kehilangan panas, pembersihan jalan
napas, perawatan tali pusat, pemeliharaan suhu tubuh bayi, pencegahan infeksi
dan identifikasi penyakit. baru lahir. Tujuan perawatan bayi adalah untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, menjaga agar tubuh bayi tetap hangat, dan
mencegah infeksi (Sutanto, 2019).Perawatan bayi tidak terlepas dari peran
serta keluarga. Perawatan bayi yang baik dan benar akan dapat mencegah bayi
dari suatu keadaan yang tidak diinginkan dan bias membuat bayi menjadi
bugar dan sehat. Oleh karena itu, perawatan bayi haruslah dimulai sedini
mungkin dengan melibatkan keluarga terutama orang yang dekat dengan bayi
seperti ibu.

Perawatan bayi baru lahir sangat penting dilakukan pada saat setelah
bayi lahir ke dunia, dimana perawatan sangat bermanfaat baik untuk bayi.
Perawatan yang baik dan benar mampu mencegah bayi dari suatu keadaan
yang tidak diinginkan sehingga membuat bayi menjadi sehat serta diharapkan
bayi mampu berkembang menjadi generasi yang cerdas (Yuliyanti, 2020).
Perawatan bayi tidak terlepas dari peran penting tenaga kesehatan serta
pengetahuan ibu, perawatan pada bayi juga dipengaruhi oleh faktor latar
belakang budaya dan pengetahuan ibu (Friedmann,2013).

Tingkat kognitif ibu tentang perawatan bayi baru lahir merupakan
komponen fundamental yang mempengaruhi kerjasama ibu untuk

meningkatkan keberhasilan harapan hidup bayi. Untuk itu diperlukan



pengetahuan ibu tentang perawatan bayi baru lahir yang dapat berkembang
dan juga memadai. Penalaran merupakan salah satu alasan yang
mempengaruhi perilaku dan keyakinan seseorang, selain itu kemampuan
kognitif akan membentuk cara berpikir seseorang saat bertindak. Semakin
besar penalaran seseorang tentang nilai kesehatan dan manfaatnya, semakin
besar pula keinginannya untuk berobat ke sarana kesehatan. Ibu harus melatih
diri dengan menambah pengetahuan tentang perawatan bayi baru lahir, karena
penalaran ibu dalam perawatan bayi baru lahir dipengaruhi oleh penalaran dari
awal, jika seorang ibu tidak memiliki pengetahuan yang baik maka akan sulit
untuk lakukan peranmu sebagai seorang ibu (Subandi, 2016).

Oleh karena itu, diperlukan suatu prosedur yang dapat dipelajari oleh
para ibu untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang perawatan bayi baru
lahir. Mother-Baby Care (M-BC) merupakan model patient-independent yang
bertujuan mengedukasi pasien agar kebutuhannya terpenuhi. Selain itu, M-BC
juga merupakan pendekatan yang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan
seperti perawat untuk memberikan dukungan emosional kepada keluarga baru.
(Alligod & Tomey, 2002). Pemberian pendidikan kesehatan melalui video
berisikan tata cara dari memberikan ASI, memandikan, membedong, merawat
tali pusat dan mengetahui tanda kegawatdaruratan pada bayi baru lahir
(IDAI,2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di di Rumah
Sakit Hermina Banyumanik. Dari survey awal yang dilakukan oleh peneliti di

Ruang Perina Rumah Sakit Hermina Banyumanik, didapatkan data bahwa



selama Bulan Maret 2023 terdapat 73 ibu yang melahirkan dimana 64 orang
melahirkan dengan metode operasi/seksio dan 12 orang pervaginam. Dari data
statistic di ruang kamar bayi ibu primipara sejumlah 45orang ,ibu Multipara
sejumlah 28 ibu. Seperti keduanya, dari wawancara awal ditemukan bahwa
hampir semua ibu tidak mengetahui cara melindungi bayi baru lahir secara
mandiri, meskipun ibu primipara atau multipara. Dari 10 ibu yang diobservasi,
hanya sekitar 5 ibu yang mandiri memandikan bayi, 3 ibu mandiri dalam
memberikan ASI, 6 ibu mandiri dalam membedong, 5 ibu mandiri dalam
merawat tali pusat dan 3 ibu yang mengetahui tanda kegawatdaruratan pada
bayi baru lahir sedangkan yang lainnya masih bingung bagaimana cara yang
benar dalam merawat bayinya. Mengingat nilai perawatan diri, para peneliti
tetap tertarik untuk mendekatinya sebagai upaya untuk membuat ibu mandiri
dengan harapan ibu sehat dan bayi sehat sehingga secara tidak langsung
berdampak tidak menyebabkan kematian dini. Dari hasil analisis pendahuluan
yang dilakukan dimaksudkan untuk berkonsultasi apakah ibu sewaktu-waktu
mengetahui cara melindungi bayi dari asal usul bayi. Nah, hal ini akan
mempengaruhi bagaimana nalar ibu dalam merawat bayinya terkait dengan
nalar ibu, akibatnya akan membuat ibu lebih mengetahui tentang perawatan
bayi sejak dini dengan cara yang benar dan memadai.

Rumah Sakit Hermina Banyumanik ruang rawat gabung parsial
dimana perawatan ibu melahirkan dan bayi berada dalam kamar ibu dengan
melibatkan keluarga dalam perawatan bayi dan di ajarkan oleh perawat kamar

bayi , dimana bayi selalu berada Bersama ibu dengan kondisi bayi bugar , di



kamar bayi hanya melayani untuk observasi 6 jam pertama setelah bayi lahir
dan saat jam memandikan bayi , untuk aktifitas menyusui dan dokter visit
dilakukan di kamar perawatan ibu dengan pemantantau perawat kabar bayi
baru lahir dengan maksimal kunjungan setiap 2 jam sekali atau bila ibu
membutuhkan bantuan bias memanggil perawat kamar bayi . sebelum bayi di
pulangkan ibu akan diberikan edukasi oleh perawat kamar bayi tetapi belum di
lakukan evaluasi apakah ibu mampu mandiri untuk merawat bayi dirumah
dengan sendiri , terbukti adanya pasien dengan kasus sudah pulang dan
Kembali di rawat di Ruang perina dengan kasus di tahun 2022 Hiperbilirubin
ada 47,14% , Gangguan Nafas ada 32,52%, Neonatus infeksi 20,34% dimana
Hiperbilirubin menjadi 10 besar penyaki tterbanyak di RumahSakit Hermina
Banyumanik di tahun 2022 dan dari data pengkajian yang di lakukan ibu
pasien dan masalah keperawatan di dapatkan diagnose kurang pengetahuan
orang tua dalam perawatan bayi dengan data ibu selalu bertanya bagaimana
cara perawatan bayi dirumah mulai data kapan bayi diberikan minum , kapan
bayi di jemur manfaat menjemur , jumlah kebutuhan minum bayi saat di
rumah , apa tanda-tanda terjadinya kegawatan pada bayi dan tatalaksana yang
harus dilakukan oleh dan dari Trenadanya peningkatan untuk pasien bayi yang
sudah pulang dan Kembali rawat inap di ruang perina dari tahun 2020- 2022 .
Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Hermina Banyumanik
pada tahun 2020 kasus bayi yang dirawat di ruang perina ada 239 pasien di
tahun 2021 sebanyak 274 di tahun 2022 sebanyak 350, Dari hasil wawancara

dari 10 pasien yang di rawat di ruang perina Rumah Sakit Hermina



Banyumanik di dapatkan ibu belum bias menjelaskan dari edukasi yang di
berikan oleh perawat saat bayi pulang antara lain untuk cara mengukur suhu
badan , mengganti popok , merawat tali pusat , memandikan bayi , cara
menyusui bayi , bagaimana cara mengenali dan apa yang dilakukan bila di
rumah mengalami kegawatan bayi seperti tanda-tanda bayi kuning , bayi sesak
, bayi kedinginan bayi biru hanya 30% yang bias menjelaskan .

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai Efektivitas Pemberian Pendidikan Kesehatan
tentang “Mother- Baby Care (M-Bc)” Terhadap Pengetahuan Ibu Post Partum
Dalam Perawatan Bayi Baru Lahir”.

B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini“ Apakah ada Efektivitas pemberian pendidikan kesehatan
“Mother- Baby Care (M-Bc)” Terhadap Pengetahuan Ibu Post Partum Dalam
Perawatan Bayi Baru Lahir?”

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas
Pemberian Pendidikan Kesehatan tentang “Mother- Baby Care (M-Bc)”
Terhadap Pengetahuan Ibu Post Partum Dalam Perawatan Bayi Baru Lahir

Di Rumah Sakit Hermina Banyumanik Semarang Jawa Tengah



2. Tujuan khusus

a. Mengetahui pengetahuan ibu post partum sebelum dan sesudah
dalam perawatan bayi baru lahir diberikan pendidikan kesehatan
tentang Mother- Baby Care (M-BC) pada kelompok intervensi

b. Mengetahui pengetahuan ibu post partum dalam perawatan bayi
baru lahir sebelum dan sesudah diberikan Ceramah oleh perawat
sesuai SPO Rumah Sakit pada kelompok kontrol

c. Mengetahui perbedaan pengetahuan ibu post partum dalam
perawatan bayi baru lahir sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan tentang Mother- Baby Care (M-BC) pada
kelopok intervensi

d. Mengetahui perbedaan pengetahuan ibu post partum dalam
perawatan bayi baru lahir sebelum dan sesudah diberikan Ceramah
oleh perawat sesuai SPO Rumah Sakit pada kelompok kontrol

e. Mengetahui Efektivitas Pemberian Pendidikan Kesehatan tentang
“Mother- Baby Care (M-Bc)” Terhadap Pengetahuan lbu Post
Partum Dalam Perawatan Bayi Baru Lahir

D. Manfaat penelitian
1. Bagi Pengembangan IImu keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi

kepentingan dan kepustakaan dalam mengembangkan ilmu di Fakultas

IImu Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Program Jurusan S1

Keperawatan yang memiliki keterkaitan dengan pengetahuan, sikap ibu,



dan peran keluarga dalam merawat bayi baru lahir dirumah dengan
metode “Mother- Baby Care (M-BC) ”.
2. Bagi perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu usulan bagi
seluruh perawat khususnya yang memilki keterkaitan dengan tingkat
pengetahuan sehingga dapat menambah pengetahuan perawat dalam
memberikan edukasi ke pasien post partum di Rumah Sakit Hermina
Banyumanik
3. Ibu post partum dan Keluarga
Memberikan pengetahuan dan pengetahuan ibu dalam merawat
bayinya secara mandiri di rumah sehingga karena ibu mampu merawat
bayinya di rumah sehingga memberikan rasa nyaman dan ketenangan
bagi keluarga karena ibu mampu dan mandiri dalam merawat bayi di
rumah.
4. Peneliti
Menjadi satu tahapan proses belajar dalam menyusun rencama dan
melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi. Dapat mengaplikasikan
ilmu yang didapat dalam perkuliahan dalam penelitian serta menambah

ilmu pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti

10



