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THE BENEFITS OF IMPLEMENTATION DISCHARGE PLANNING ON
THE LEVEL OF ANXIETY OF MOTHERS WITH LOW BIRTH WEIGHT
BABIES

The Study was Counducted in The Regional Technical Implementation Unit
Bali Mandara General Hospital Year 2021

ABSTRACT

Anxious parents especially mothers, can hinder the process of low birth weight
(LBW) babies treatment. Discharge planning is a hospital program that aims to
prepare LBW parents and family independence physically, psychologically,
socially, knowledge care skill and a continuous referral system.This study was a
pre-experiment analytic survey with one group pretest-posttest design, using
primary and secondary data, collected from questionnaires and from medical
records of Bali Mandara hospital patients with LBW from April 5" to May 10%,
2021. The sample was 17 mothers with LBW babies from the population that met
the inclusion criteria. Data were analyzed univariately by determining the median
value and bivariate analysis after normality test using the Shapiro Wilk test and
then analyzed using the Wilcoxon test. The median level of anxiety before
implementing discharge planning was moderate anxiety with a score of 58 and
after implementing discharge planning it became mild anxiety with a score of 39.
The results of Wilcoxon test were obtained Asymp.Sig. (2-tailed) 0,001 < a 0,05).
The results of the analysis showed a significant effect before and after
implementation discharge planning, which means that there is a benefit from
implementing discharge planning on the level of anxiety of mothers with LBW
babies. It is recommended that the follow-up or evaluation process can be carried
out in synergy with follow-up LBW services after returning home during a
polyclinic visit, by assessing the success of follow-up care by reassessing the
mother's anxiety condition.

Keywords : Low birth weight, anxiety, discharge planning
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ABSTRAK

Kecemasan orangtua khususnya ibu dapat menghambat proses perawatan bayi
berat lahir rendah (BBLR). Discharge planning merupakan program rumah sakit
yang bertujuan untuk menyiapkan kemandirian pasien dan keluarga secara fisik,
psikologis, sosial, pengetahuan, keterampilan perawatan dan sistem rujukan
berkelanjutan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik pre-eksperimen dengan
desain one group pretest-posttest, menggunakan data primer dan sekunder,
diperoleh melalui kuesioner dan rekam medis pasien dengan BBLR di UPTD.
RSUD Bali Mandara tanggal 5 April sampai 10 Mei 2021. Sampel yang
digunakan berjumlah 17 ibu dengan BBLR dari populasi yang memenuhi kriteria
inklusi. Data dianalisis secara univariat dengan menentukan nilai median dan
analisis bivariate setelah uji normalitas menggunaan uji Shapiro Wilk kemudian
dianalisis menggunkan uji Wilcoxon. Nilai tengah tingkat kecemasan sebelum
implementasi discharge planning yaitu kecemasan sedang dengan skor 58 dan
setelah implementasi discharge planning menjadi kecemasan ringan dengan nilai
tengah 39. Hasil uji Wilcoxon diperoleh Asymp.Sig. (2-tailed) 0,001 < a 0,05),
menunjukan perbedaan signifikan sebelum dan sesudah implementasi discharge
planning, yang berarti ada manfaat implementasi discharge planning terhadap
tingkat kecemasan ibu dengan BBLR. Disarankan agar proses follow up atau
evaluasi dapat dilaksanakan bersinergis dengan pelayanan BBLR lanjutan pasca
pulang saat kunjungan poliklinis, dengan menilai keberhasilan perawatan lanjutan
dengan menilai kembali kondisi kecemasan ibu.

Kata kunci : Bayi berat lahir rendah, kecemasan, discharge planning
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Bayi berat lahir rendah (BBLR) menjadi masalah kesehatan global yang
secara signifikan dikaitkan dengan berbagai konsekuensi. Menurut world health
organization (WHO) BBLR didefinisikan sebagai bayi yang lahir <2500 gram.
Berdasarkan data dari United Nations Children Fund (UNICEF) bersama WHO
tahun 2019, estiminasi secara global BBLR tahun 2015 sebesar 15% dari 20,4 juta
kelahiran bayi. Bayi berat lahir rendah merupakan penyebab kematian pada 70%
bayi baru lahir di negara berkembang.

Kasus BBLR sendiri memiliki kecenderungan terhadap peningkatan
terjadinya infeksi dan lebih beresiko tinggi mengalami komplikasi. Masalah pada
BBLR yang sering terjadi meliputi gangguan pada sistem pernafasan, susunan
saraf pusat, kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, ginjal serta
termoregulasi, sehingga pada BBLR memerlukan perawatan yang khusus secara
berkesinambungan baik dari tenaga kesehatan dan keluarga terutama peran ibu
dalam perawatan lanjutan (Diskes Bali, 2020).

Pengetahuan dan persepsi ibu dianggap mempengaruhi perilakunya dalam
mengasuh bayi, namun pada kasus ibu yang memiliki BBLR cenderung memiliki
tingkat percaya diri yang rendah dari biasanya, yang berasal dari kurangnya
pengetahuan, pengalaman yang tidak memadai, dan kurangnya keterampilan
secara menyeluruh dalam merawat bayinya (Premji et al., 2018 dalam Purbasary
et al., 2017), hal ini dapat menimbulkan efek psikologis yang merugikan seperti
stress, kecemasan, rasa bersalah, kecewa, ketakutan, bahkan munculnya gejolak

emosional yang lebih besar bagi orangtua khusunya ibu (Daswati, 2016).
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Aryani (2013) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa rasa cemas
orangtua khususnya ibu dapat menghambat proses perawatan BBLR. Keadaan
tersebut menyebabkan meningkatnya kompleksitas asuhan di rumah sakit,
termasuk tuntutan kualitas dan safety yang sifatnya berkelanjutan dan
menyeluruh, sehingga perlu diberikan pendidikan kesehatan tentang BBLR,
termasuk diantaranya tentang perawatan BBLR. Penelitian Aeni et al. (2019)
menyatakan bahwa terdapat perbedaan tingkat ansietas (kecemasan) orangtua
yang mempunyai BBLR sebelum dan sesudah pemberdayaan orangtua (parent
empowerment).

Discharge planning atau perencanaan pemulangan pasien adalah
pendekatan interdisipliner untuk menjaga kesinambungan yang mencangkup
seleksi, pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi (Chin et al., 2012).
Discharge planning merupakan program rumah sakit yang bertujuan untuk
menyiapkan kemandirian pasien dan keluarga secara fisik, psikologis, sosial,
pengetahuan, keterampilan perawatan dan sistem rujukan berkelanjutan (Darliana,
2012).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui manfaat implementasi
discharge planning terhadap tingkat kecemasan ibu dengan BBLR di UPTD.
RSUD Bali Mandara tanggal 5 April- 10 Mei 2020. Penelitian ini merupakan
penelitian Pre-experimental dengan one group pretest-posttest desain. Sampel
penelitian diambil dengan metode non random (non probability) sampling
dengan teknik purposive sampling yaitu sebanyak 17 responden yang memenubhi
kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder
melalui kuesioner pretest sebelum implemenasi discharge planning dan
kuesioner posttest setelah implementasi discharge planning serta melalui rekam
medis pasien. Data dianalisis secara univariat dengan menentukan nilai median
mean, nilai maksimum, minimum serta standar deviasi kemudian dianalisis
bivariate setelah uji normalitas menggunaan uji Shapiro Wilk. Hasil uji
normalitas pada penelitian ini yaitu p value pretest = 0,010 < a 0,05 dan posttest
0,26 > a 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi
normal, kemudian untuk menentukan manfaat dari implementasi discharge

planning dilakukan dengan uji Wilcoxon.
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Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum implementasi discharge
planning nilai tengah yaitu 58 vyaitu kecemasan sedang, setelah diberikan
implementasi discharge planning nilai tengah menjadi 39 yaitu kecemasan ringan.
Nilai negatif ranks atau selisih (negatif) antara tingkat kecemasan ibu dengan
BBLR untuk pretest yaitu sebelum implementasi discharge planning dan posttest
yaitu setelah implementasi discharge planning adalah 16 data negatif, yang
artinya 16 responden mengalami penurunan tingkat kecemasan dilihat dari nilai
pretest dan posttest, sedangkan nilai positif rank adalah 1 data positif, yang
artinya 1 responden yang justru mengalami peningkatan tingkat kecemasan dilihat
dari nilai pretest dan posttest.

Berdasarkan output uji Wilcoxon diketahui Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai
0,001 < o 0,05, dengan nilai Z -3,410 yang menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna tingkat kecemasan ibu dengan BBLR sebelum implementasi discharge
planning dengan sesudah implementasi discharge planning sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima, yang artinya ada manfaat implementasi
discharge planning terhadap tingkat kecemasan ibu dengan BBLR..

Kesimpulan penelitian ini yaitu bahwa pemberian Implementasi discharge
planning memberikan manfaat terhadap perubahan tingkat kecemasan ibu dengan
BBLR. Diharapkan implementasi discharge planning digunakan secara optimal

karena kontribusi dalam menurunkan tingkat kecemasan untuk ibu dengan BBLR.
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