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Abstrak 

Kompleksitas perawatan bayi yang intensif  menyebabkan ada perawatan rutin yang terlewatkan sehingga 
dapat memperpanjang lama perawatan, risiko rawat ulang, meningkatkan komplikasi bayi, dan menurunkan 

kepuasan orang tua. Penelitian cross sectional ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

pelaksanaan perawatan bayi prematur dengan kepuasan orang tua. Teknik consecutive sampling dilakukan 
untuk memilih 59 perawat dan 59 orang tua bayi prematur. Analisis menggunakan uji Pearson. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pelaksanaan perawatan bayi prematur sebesar 161,93 dan rata-rata 

kepuasan orang tua sebesar 280,07. Terdapat hubungan antara pelaksanaan perawatan bayi prematur dengan 

kepuasan orang tua (p value<0,001, r= 0,77). Bagi pelayanan keperawatan dapat menjadi evaluasi terhadap 
kinerja perawat untuk meningkatkan kualitas perawatan bayi prematur dan kepuasan orang tua meningkat.  

 

Kata Kunci : Pelaksanaan perawatan,  Kepuasan orang tua, bayi prematur. 

 

PENDAHULUAN 

 

Angka kelahiran bayi prematur di dunia tahun 2010 sebanyak 11,1% setiap tahun (Blencowe et al., 

2012) dan di Indonesia tahun 2010 sebesar 15,5% dari kelahiran hidup (WHO, 2014). Bayi 

prematur mengalami imaturitas sistem organ tubuh sehingga dapat menimbulkan risiko 

permasalahan kesehatan. Hal ini menyebabkan bayi prematur membutuhkan perawatan khusus 

bahkan intensif. Perawat mempunyai peranan penting dalam meningkatkan kesehatan fisik bayi 

prematur, memenuhi kebutuhan bayi prematur yang kompleks, memperhatikan tumbuh 

kembangnya, serta sensitif terhadap kondisi psikologis orang tua dengan cara memberikan 

perawatan yang komprehensif dan lengkap. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rochefort dan Clarke (2010) menyatakan bahwa sebanyak 339 

perawat melakukan missed nursing care di NICU Kanada. Tubbs-Cooley, Pickler, Younger, dan 

Mark (2014) juga menyatakan sebanyak 120 perawat melakukan missed nursing care di NICU 

Amerika Serikat.  Jenis perawatan yang terlewatkan yaitu perencanaan pulang, memberikan 

pendidikan kesehatan kepada orang tua, serta dukungan perawatan, operan, perawatan mulut pada 

bayi yang menggunakan ventilator dan keterlibatan orang tua dalam perawatan.   

 

Dampak asuhan keperawatan yang terlewatkan bagi pasien  yaitu meningkatnya lama rawat, rawat 

ulang, nyeri dan ketidaknyamanan, lamanya pencapaian menyusui oral penuh dan menurunkan 

kepuasan pasien (Kalisch et al., 2009; Tubbs-Cooley, Pickler, & Meinzen-Derr, 2015). Berns, 

Boyle, Popper, dan Gooding (2007) menyatakan bahwa 10% orang tua yang memiliki bayi 

prematur dirawat merasa tidak puas terhadap perawatan, akses, perhatian dan informasi yang 

diterima dari perawat. Sawyer et al. (2013) juga menyatakan bahwa 18% orang tua merasa kecewa 

dan tidak puas terhadap perawat selama perawatan bayi prematur.  

 

Kepuasan orang tua bayi prematur sangat penting sebagai salah satu langkah dasar dalam 

menentukan kualitas pelayanan keperawatan. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian tentang 
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hubungan antara pelaksanaan perawatan bayi prematur  dengan kepuasan orang tua di ruang 

Perinatologi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara pelaksanaan 

perawatan bayi prematur dengan kepuasan orang tua. selain itu, untuk mengidentifikasi hubungan 

antara sumber tenaga perawat, sumber material, dan komunikasi dengan pelaksanaan perawatn bayi 

prematur. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

ini adalah perawat bayi dan orang tua yang memiliki bayi prematur sedang dirawat di ruang 

Neonatus RSAB Harapan Kita dan RSUP Fatmawati sebanyak 59 perawat dan 59 orang tua. 

Consecutive sampling digunakan untuk menentukan sampel tersebut.  

 

Instrumen pada penelitian ini adalah Missed care survey bagian B1 untuk menilai pelaksanaan 

perawatan bayi prematur yang terdiri 34 pernyataan dengan validitas 0.401 -0.752 dengan reabilitas 

0.959. Instrumen untuk menilai kepuasan orang tua adalah EMPATHIC N  yang terdiri dari 57 item 

pernyataan yang terdiri lima domain yaitu domain informasi didapatkan vailiditas 0,672-0,963, 

domain pelayanan dan perawatan 0,753-0,963, domain partisipasi orang tua 0,691-0,969, domain 

organisasi 0,697-0,908, serta domain sikap professional 0,640-0,969. Reliabilitasnya 0,991. 

Instrument ini sudah dilakukan penerjemahan awal ke Indonesia dan penerjemahan kembali ke 

bahasa inggris.  

 

Analisis pada penelitian ini adalah univariate dan analisis bivariat. Analisis univariat menggunakan 

mean, standar deviasi dan CI 95%. Analisis bivariat menggunakan analisis korelasi Pearson untuk 

mengetahui hubungan pelaksanaan perawatan bayi prematur dengan kepuasan orang tua, 

mengetahui hubungan antara sumber tenaga, sumber material, dan komunikasi dengan pelaksanaan 

perawatan bayi prematur.  Penelitian ini mendapatkan izin etik dari Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia.  

 

HASIL 

 

Seluruh responden sebanyak 59 perawat dan 59 orang tua berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

Tabel 1. 

Distribusi Rata-Rata Kepuasan Orang Tua  di Ruang Perinatologi Mei-Juni 2016 (n=59) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata pelaksanaan perawatan bayi prematur sebesar 

161,93, rata-rata kepuasan orang tua sebesar 280,07 dan nilai kepuasan yang paling tinggi adalah 

domain pelayanan dan perawatan sebesar 81,15. 

Variabel Mean Standar 

Deviasi 

95% CI 

Pelaksanaan Perawatan Bayi 

Kepuasan orang tua 

 

1. Domain Informasi 

2. Domain Pelayanan dan 

Perawatan 

3. Domain Partisipasi Orang Tua 

4. Domain Organisasi 

5. Domain Sikap Profesional 

161,93 

280,07 

 

58.03 

81.15 

 

40.33 

 

40.68 

59.86 

5,37 

38,31 

 

9.49 

10.62 

 

5,89 

 

5,98 

9,23 

160,5-163,3 

270,08- 290,05 

55.56-60.51 

78.38-83.92 

 

38.80-41,87 

 

39,11-42.24 

57,46-62.27 
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Hasil uji normalitas ini akan menentukan analisis data yang digunakan berikutnya, apakah 

menggunakan analisis parametrik atau non parametrik. Berikut dalam Tabel 2 akan ditampilkan 

hasil uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 

 

Tabel 2  

Uji Normalitas 

Variabel  P value 

Pelaksanaan perawatan bayi 0,2 

Kepuasan Orang tua 0,2 

  

Hasil uji normalitas berdasarkan Tabel 2 menunjukkan pelaksanaan perawatan bayi prematur, 

kepuasan orang tua, dan lama kerja perawat memiliki nilai p lebih besar dari α (0,05). Hal ini 

menunjukkan data berdistribusi normal sehingga menggunakan analisis parametrik. 

 

Tabel 3 

Hubungan antara Pelaksanaan Perawatan Bayi Prematur dengan Kepuasan Orang Tua di 

Ruang Neonatus 

 

 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan perawatan bayi 

prematur dengan kepuasan orang tua. Semakin tinggi pelaksanaan perawatan bayi prematur maka 

semakin tinggi kepuasan orang tua. 

 

PEMBAHASAN 

 

Perawat bayi harus melaksanakan perawatan bayi prematur untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan. Jenis perawatan yang selalu dilewatkan perawat dalam penelitian ini yaitu edukasi 

kepada orang tua (1,7%) dan manajemen nyeri non farmakologis (49,2%). Selain itu, jenis 

perawatan yang kadang-kadang dilewatkan oleh perawat yaitu keterlibatan orang tua dalam 

perawatan (13,6%), melakukan perencanaan pulang (1,7%), memberikan dukungan emosional ke 

orang tua (5,1%), dan mengatur posisi bayi (1,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian Rochefort dan 

Clarke (2010) didapatkan bahwa perawatan yang terlewatkan di NICU Kanada juga berupa 

memberikan pendidikan kesehatan kepada orang tua, perencanaan pulang, dukungan perawatan, 

perawatan mulut, dan keterlibatan orang tua dalam perawatan.  

  

Perawat perlu memberikan edukasi dan dukungan emosional kepada orang tua. Hal ini karena ibu 

membutuhkan informasi tentang kondisi bayi, pemberian ASI, frekuensi minum bayi, cara 

memposisikan bayi, cara berespon terhadap perilaku bayi, tanda-tanda bahaya, dan keterlibatan 

dalam perawatan bayi prematur. Melyne et al. (2006) menyatakan bahwa program intervensi 

pendidikan orang tua dapat menurunkan kecemasan, meningkatkan interaksi orang tua ke bayi, 

menurunkan risiko rawat ulang dan mempercepat lama rawat.  Selain itu, pemberian edukasi kepada 

orang tua dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang tua dalam perawatan bayi 

prematur serta meningkatkan efikasi diri (Benzies, 2013). 

 

Bayi prematur akan sering mengalami prosedur yang menyakitkan saat dirawat di ruang perawatan 

neonatus sehingga sangat diperlukan manajemen nyeri non farmakologi. Ti, Luke, Tsorng-Yeh, 

Chia-Chi, Yi-Ming, dan Jen-Jiuan (2015) menyatakan bahwa kombinasi tiga intervensi non 

Variabel 

 

Kepuasan Orang Tua 

r P value 

Pelaksanaan perawatan Bayi Prematur 0.77 <0,001 
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farmakologi non nutritive sucking, oral sucrose,dan facilitated tucking positioning sangat efektif 

menurunkan respon nyeri dan  perilaku stres saat dilakukan perawatan rutin dan prosedur invasif. 

 

Orang tua dari bayi prematur yang sedang dirawat mengalami tekanan psikologis berupa 

kecemasan, stres, depresi serta gangguan pola pengasuhan disfungsional setelah perawatan dari 

rumah sakit (Miles et al., 2007). Perawat penting mempersiapkan perencanaan pulang lebih awal 

kepada orang tua. Perencanaan pulang merupakan proses terencana, melibatkan orang tua, dan 

profesional untuk memfasilitasi masa transisi perawatan bayi di rumah sakit ke lingkungan rumah 

(Rustina, 2015).  Lian et al. (2007) menyatakan bahwa perencanaan pulang pada bayi prematur 

dapat menurunkan lama perawatan sebesar 59,8%, mempersiapkan psikologis dan mental orang tua 

dalam merawat bayinya di rumah. Perencanaan pulang tidak dilakukan akan berdampak terhadap 

bayi yaitu risiko rawat ulang, memperpanjang lama rawat, meningkatkan angka kesakitan dan 

kematian. Farhat dan Rajab (2011) menyatakan bahwa persiapan perencanaan pulang kurang dari 

48 minggu dapat menurunkan risiko rawat ulang, mempersingkat lama rawat serta menurunkan 

angka kesakitan dan kematian bayi. 

 

Domain kepuasan yang paling tinggi adalah  pelayanan dan perawatan. Burns dan Klein (2005) juga 

menyatakan domain kepuasan orang tua yang paling penting dalam perawatan NICU yaitu 

perawatan bayi dan komunikasi dengan tenaga perawat sebesar 85%. Latour et al. (2010) juga 

menyatakan domain kepuasan orang tua yang paling penting terkait perawatan yaitu informasi dan 

pelayanan perawatan. 

 

Domain kepuasan orang tua paling rendah adalah partisipasi orang tua. Partisipasi orang tua 

merupakan keterlibatan orang tua dalam merawat bayi di ruang perawatan neonatus dengan 

memberikan ASI dan sentuhan kepada bayinya (Russell et al., 2014). Hal ini meningkatkan 

kedekatan dan kasih sayang ibu ke bayi. Bastani, Abadi, dan Haghani (2015) juga menyatakan 

bahwa perawatan yang berpusat pada keluarga dapat meningkatkan kepuasan orang tua dan 

menurunkan rawat ulang bayi prematur.  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan 

perawatan bayi prematur dengan kepuasan orang tua. Semakin tinggi pelaksanaan perawatan bayi 

prematur maka semakin tinggi kepuasan orang tua di ruang Perinatologi. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ball et al. (2014) menyatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pelaksanaan perawatan dengan kualitas asuhan keperawatan. Sochalski (2004) 

juga menyatakan bahwa kualitas asuhan keperawatan berhubungan dengan pelaksanaan perawatan. 

Semakin tinggi pelaksanaan perawatan kepada pasien maka semakin tinggi kualitas asuhan 

keperawatan. Kepuasan orang tua bayi prematur dianggap penting dalam mengevaluasi layanan 

perawatan bayi sehingga meningkatkan kualitas pelayanan (Blackington & McLaunchlan, 1995). 

Selain itu, meningkatnya kepuasan orang tua terhadap pelayanan keperawatan dapat tercapai bila 

terpenuhinya kebutuhan bayi dan orang tua terhadap pelayanan keperawatan yang diharapkan.  

 

Perawatan bayi prematur tidak hanya memenuhi kebutuhan bayi prematur tetapi juga memenuhi 

kebutuhan psikologis orang tua berupa dukungan emosional kepada orang tua.  Sefat et al. (2014) 

menyatakan bahwa ada hubungan positif antara dukungan perawat dengan kepuasan orang tua di 

NICU. Weiss, Goldlust, dan Vaucher (2010) juga menyatakan bahwa membangun komunikasi yang 

efektif dengan orang tua dan memberikan informasi tentang bayi dan perawatan bayinya dapat 

meningkatkan kepuasan orang tua. Selain itu, mendorong orang tua untuk menghabiskan waktu 

dengan bayinya dan berpartisipasi aktif dalam perawatan bayi prematur, melakukan metode 

kanguru dapat memfasilitasi pengembangan orang tua, meningkatkan kepercayaan ibu merawat 

bayi sehingga meningkatkan kepuasan orang tua bayi prematur (Wielenga, Smit & Unk, 2006; 

Bakewell-Sachs, & Gennaro, 2004). 

 



 

Seminar dan Workshop Nasional Keperawatan “Implikasi Perawatan Paliatif pada Bidang Kesehatan” 

 

182 

 

Pelaksanaan perawatan bayi prematur menentukan penilaian kepuasan orang tua terhadap pelayanan 

yang diterima di ruang perinatologi. Hal ini dikarenakan perawat adalah tenaga yang paling banyak 

interaksi dengan orang tua dari bayi prematur yang sedang dirawat sehingga baik buruknya 

penilaian orang tua terhadap pelayanan perawatan yang diberikan perawat akan menentukan 

penilaian kualitas pelayanan rumah sakit. Rumah sakit perlu melakukan upaya yang dapat 

meningkatkan motivasi perawat untuk melaksanakan perawatan bayi prematur.   

 

 

SIMPULAN 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan perawatan 

bayi prematur dengan kepuasan orang tua di ruang Perinatologi.  
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