BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Unit pelaksana teknis daerah rumah sakit umum daerah bali mandara
merupakan rumah sakit pemerintah provinsi bali yang didirikan mengacu pada
UU No.44 Tahun 2009 tentang rumah sakit dalam upaya tanggung jawab
pemerintah daerah provinsi bali dalam menyediakan rumah sakit yang
berdasarkan kebutuhan masyarakat, dan juga mengacu pada UU No. 23 Tahun
2014 Tentang Pemerintah Daerah, urusan pemerintahan wajib berkaitan
dengan pelayanan dasar oleh karena itu didirikanlah UPTD. RSUD Bali
Mandara guna memberikan pelayanan kepada masyarakat luas berasaskan
Pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas,
manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan,
perlindungan dan keselamatan pasien serta memiliki fungsi sosial di
masyarakat.

Diawal pembangunannya UPTD. RSUD Bali Mandara Provinsi Bali
bertujuan untuk mempercepat ketersediaan sumber daya manusia, Sarana
prasarana, dan alat kesehatan serta kelengkapan Norma Standar Prosedur
Kebijakan (NSPK) terkait pelayanan Rumah Sakit sehingga rumah sakit dapat
segera beroperasi. UPTD. RSUD Bali Mandara memperoleh ljin Operasional
Rumah Sakit Umum Kelas B berdasarkan Keputusan Gubernur Bali No

440/8592/1V-A/DisPMPT/2017 tanggal 28 September 2017 tentang lzin



Operasional RSU kelas B RSUD Bali Mandara Pemerintah Provinsi Bali dan
telah teregistrasi di Kemenkes RI pada tanggal 12 Oktober 2017 dengan kode
RS : 5171220. Sejak izin operasional diterbitkan maka diputuskan pada
tanggal 28 Oktober 2017 UPTD. RSUD Bali Mandara pertama Kkali
memberikan pelayanan kepada pasien. Unit pelayanan teknis daerah. RSUD
Bali Mandara mulai menjalin kerjasama dengan berbagai pihak salah satunya
dengan BPJS, dan mulai melayani pasien JKN per tanggal 1 November 2017.

Sejalan dengan usaha peningkatan pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat dan semakin meningkatnya kunjungan serta komitmen seluruh
lapisan tenaga di RSBM dalam upaya pemenuhan standar, maka pada tanggal 7
Mei 2019 RSBM dinyatakan lulus dalam akreditasi SNARS Edisi 1 KARS
pertama kalinya dengan pencapaian Yyaitu terakerditasi paripurna, serta
terpilihnya UPTD. RSUD Bali Mandara sebagai juara 1 lomba gerakan rumah
sakit sayang ibu dan bayi (GRSSIB) yaitu Program yang menekankan pada
upaya peningkatan mutu pelayanan ibu dan bayi di rumah sakit dengan
melaksanakan 10 langkah perlindungan ibu dan bayi secara terpadu dan
paripura sekota Denpasar secara berturut dari tahun 2019 dan 2020, sehingga
diharpakan mutu pelayanan rumah sakit terstandar dan dapat
dipertanggungjawabkan terutama kaitannya dengan asuhan saying ibu dan bayi.

Dalam upaya memberikan Pelayanan kesehatan pada neonatus, UPTD.
RSUD Bali Mandara membedakan dalam 3 (tiga) tingkat yaitu tingkat | :
asuhan neonatus normal, tingkat Il yaitu asuhan neonatus dengan
ketergantungan tinggi yaitu dengan kapasitas maksimum ruangan perinatology

8 tempat tidur, dan 2 tempat tidur untuk ruang isolasi di instalasi ibu dan anak
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terpadu, serta pelayanan neonatus tingkat Il yaitu asuhan neonatus intensif
(NICU) dengan kapasitas 4 tempat tidur dan PICU (Pediatric Intensive Care

Unit) dengan kapasitas 2 tempat tidur di instalasi rawat intesif terpadu.

2. Karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini adalah ibu dengan bayi berat lahir rendah
(BBLR) yang telah memenuhi kriteria inklusi di ruang perinatologi dan NICU
UPTD RSUD Bali Mandara yang telah ditentukan berdasarkan besar sampel
yaitu sebesar 17 orang responden. Distribusi karakteristik responden disajikan

dalam tabel berikut.

Tabel 4

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi (f)  Presentase (%0)
Usia
< 20 Tahun 1 59
> 20 Tahun 16 94,1
Jumlah 17 100
Pendidikan
SMA 12 70,6
Akademi-PT 7 29,4
Jumlah 17 100
Paritas
Primipara 9 52,9
Multipara 8 47,1
Jumlah 17 100
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Karakteristik Frekuensi (f)  Presentase (%)

Pekerjaan

Bekerja 8 47,1
Tidak Bekerja 9 52,9
Jumlah 17 100
Penghasilan

< UMK Rp. 2.770.300., 10 58,8
> UMK Rp. 2.770.300., 7 41,2
Jumlah 17 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa mayoritas responden adalah
pada usia > 20 Tahun yaitu sebesar 94,1% (16 responden), dengan tingkat
pendidikan terbanyak adalah tingkat pendidikan SMA sebesar 70,6% (12
responden), paritas terbanyak adalah responden primipara 52,9% (9
responden), sebagian besar responden tidak bekerja 52,9% (9 responden)
dengan penghasilan terbanyak <UMK Provinsi Bali Rp. 2.770.300., 58,8% (10

responden).

3. Analisis Data
a. Analisis Univariat

Setelah mengetahui data umum dalam penelitian ini maka berikut akan
ditampilkan hasil penelitian yang terkait dengan data yang meliputi tingkat
kecemasan ibu dengan BBLR sebelum dan sesudah implementasi discharge
planning, serta bagimana manfaat implementasi discharge planning terhadap

tingkat kecemasan ibu dengan BBLR dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pretest Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan
Sebelum Implementasi Discharge Planning

Tingkat _ :
% Mean Median Modus Min Max SD
Kecemasan

Kecemasan 1 5,9
Ringan

Kecemasan 8 47,1
56,76 58 61 24 71 10,69
Sedang

Kecemasan 8 47,1
Berat
Total 17 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan
implementasi discharge planning dari 17 responden, sebanyak 47,1% (8
responden) dengan kecemasan sedang. Hal ini sebanding dengan hasil pretest
dengan sebesar 47,1% (8 responden) dengan kecemasan berat, pada tabel juga
dapat diketahui hanya 5,9% (1 responden) dengan kecemasan ringan.

Pada tabel 5 dapat diketahui bahwa rerata tingkat kecemasan responden
sebelum implementasi discharge planning yaitu dengan nilai mean 56,76
dengan nilai tengah (median) 58, nilai minimum yaitu 24 dan maksimum 71.
Nilai paling sering muncul sebelum dilakukan implementasi discharge

planning adalah 61 dengan standar deviasi 10,69.
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Tabel 6
Distribusi Frekuensi Posttest Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan
Sesudah Implementasi Discharge Planning

Tingkat _ :
% Mean Median Modus Min Max SD
Kecemasan
Kecemasan
] 58,8
Ringan
38,12 39 44 28 44  A75
Kecemasan
41,2
Sedang

Total 17 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 6 dapat diketahui bahwa setelah dilakukan
implementasi discharge planning dari 17 responden, sebanyak 58,8% (10
responden) dengan kecemasan ringan dan 41,2% (7 responden) dengan
kecemasan ringan. Pada tabel 6 juga dapat diketahui bahwa setelah dilakukan
implementasi discharge planning hasil posttest menunjukan tidak ada responden
dengan kecemasan berat.

Pada tabel 6 dapat diketahui bahwa rerata tingkat kecemasan responden
sesudah implementasi discharge planning yaitu dengan nilai mean 38,12 dengan
nilai tengah (median) yaitu 39, nilai minimum yaitu 28 dan maksimum 44. Nilai
yang paling sering muncul setelah dilakukan implementasi discharge planning

adalah 44 dengan standar deviasi 4,75.
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Gambar 5. Grafik Median Tingkat Kecemasan sebelum dan sesudah discharge
planning pada ibu dengan bayi berat lahir rendah berdasarkan CI 95%

b. Analisis Bivariat

1) Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk membandingkan nilai rerata pretest dan

posttest menggunakann uji Shapiro Wilk dengan ketentuan p value > o = 0,05.

Tabel 7
Hasil Uji Normalitas Shapiro Wilk
Kecemasan Statistik df Sig.
Pretest 0,848 17 0,010
Posttest 0,935 17 0,260

Sumber : Data Primer

Hasil uji normalitas pada penelitian ini yaitu p value pretest = 0,010 < a
0,05 dan posttest 0,26 > a 0,05, salah satu p value <o 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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Tabel 8
Analisis Manfaat Implementasi Discharge Planning Terhadap Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Dengan Bayi Berat Lahir Rendah

Mean  Sum of - Asymp.Sig.
Rank Rank (2-tailed)
Posttest-  Negatif Ranks 16 9,28 148,50
Pretest  Positif Rank 1 4,50 4,50

Ties 0

Total 17

N

-3,410 0,001

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui 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.
Rata-rata penurunan (mean rank) tingkat kecemasan tesebut adalah sebesar
9,28, dengan jumlah ranking negatif atau sum of ranks adalah sebesar 148,50.

Pada tabel nilai positif rank antara antara tingkat kecemasan ibu dengan
BBLR untuk pretest yaitu sebelum implementasi discharge planning dan
posttest yaitu setelah implementasi discharge planning adalah 1 data positif,
yang artinya 1 responden mengalami peningkatan tingkat kecemasan dari nilai
pretest dan posttest, dengan rata- rata peningkatan dan jumlah ranking positif
tesebut adalah sebesar 4,50. Pada tabel juga terlihat nilai Ties (nilai kesamaan
nilai pretest dan posttest), dimana hasil nilai Ties adalah 0, sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak ada tingkat kecemasan yang sama antara pretest dan

posttest.
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Berdasarkan output uji Wilcoxon diketahui Asymp.Sig. (2-tailed)
bernilai 0,001 < o 0,05, dengan nilai Zhitung = -3,410 < Ztanel (0,05) = 1,96 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.

B. Pembahasan
1. Tingkat kecemasan sebelum implementasi discharge planning pada ibu
dengan bayi berat lahir rendah

Pada kondisi bayi berat lahir rendah memiliki kecendrungan terhadap
peningkatan terjadinya infeksi dan lebih beresiko tinggi mengalami komplikasi,
karena bayi yang lahir dengan berat lahir rendah pada umumnya disertai tubuh
yang belum matur. Bayi berat lahir rendah harus mendapatkan perawatan
khusus yang berbeda dengan bayi normal pada umumnya untuk
mempertahankan kondisinya (Nursinih, 2020). Kunci keberhasilan perawatan
BBLR dalam rangka menurunkan angka morbiditas dan mortalitas adalah salah
satunya melalui peran serta orang tua khusunya ibu, penelitian Humaira dan
Rifdi (2018) menyatakan bahwa seluruh ibu yang memiliki BBLR cemas
dengan keadaan bayinya dikarenakan takut akan kehilangan bayinya, hal ini
sejalan dengan penelitian Supartini (2012) bahwa perawatan bayi di rumah sakit
menimbulkan kecemasan pada orang tua yaitu merasa cemas dengan

perkembangan bayinya dalam menjalani perawatan dirumah sakit.
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Kecemasan didefinisikan oleh Freud sebagai sesuatu yang dirasakan,
sebuah emosi yang mencangkup perasaan ketakutan, gugup dan kahwatir
disertai dengan gairah fisiologis konsisten dengan perspektif evolusi.
Kecemasan adalah adaptif dalam memotivasi perilaku yang membantu individu
mengatasi situasi yang mengancam. Menurut Asmadi (2008) dalam Qur’ana
(2012), kemampuan untuk merespon terhadap suatu ancaman berbeda satu sama
lain, perbedaan kemampuan ini berimplikasi terhadap perbedaan tingkat
kecemasan yang dialami.

Berdasarkan hasil penelitian tingkat kecemasan pada ibu dengan bayi
berat lahir rendah sebelum dilakukan implementasi discharge planning yaitu
pada kecemasan sedang dengan nilai tengah skor 58, dimana masing-masing
sebanyak 47,1% (8 responden) dengan kecemasan sedang dan berat, sedangkan
5,9% (1 responden) dengan kecemasan ringan. Data ini menunjukan bahwa ibu
dengan BBLR sebelum implementasi discharge planning memiliki kecemasan
sedang-berat, dimana hal ini sejalan dengan penelitian Mutiara dan Hastuti
(2016) yang menyatakan tingkat kecemasan orang tua bayi BBLR umumnya
sedang-berat (70%), tetapi berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Darmawati (2012) bahwa tingkat kecemasan responden (orang tua) yang
didapatkan dari penelitian mayoritas pada rentang ringan-sedang.

Usia mempengaruhi psikologis seseorang, semakin bertambah usia
semakin baik tingkat kematangan emosi seseorang. Pada penelitian mayoritas
94,1% usia responden > 20 tahun. Penelitian Mutiara dan hastuti (2016)

menyatakan orang tua bayi BBLR pada rentang umur dewasa awal akan
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mengalami kecemasan sedang-berat dikarenakan bayi BBLRnya dirawat,
sehingga dapat mengancam kehidupan karir dan sosialnya.

Pekerjaan responden yang berkaitan dengan status ekonomi yang dimiliki
yang akan berpengaruh hingga menimbulkan terjadinya stress dan lebih lanjut
dapat mencetuskan kecemasan pada kehidupan individu. Pada penelitian ini
52,9% tidak bekerja dan 47,1% bekerja sebanding dengan penghasilan dari
responden yaitu < UMK Rp. 2.770.300., 58,8% dan yaitu > UMK Rp.
2.770.300., 41,2%, demikian dengan tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu
primipara tentu berbeda dengan multipara, karena pada ibu multipara pada
penelitian Yanuari, et al (2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
paritas dan tingkat kecemasan bahwa primipara merupakan paritas tertinggi
yang mengalami kecemasan berat sedangkan multipara merupakan paritas
tertinggi yang mengalami kecemasan ringan.

Peneliti berasumsi perbedaan tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu
dengan BBLR pada penelitian ini dengan penelitian yang lain dikarenakan oleh
perbedaan karakteristik responden, tempat penelitian dan kondisi bayi yang
berbeda, serta kaitannya dengan kondisi pada masa pandemi covid-19 saat
penelitian dilaksanakan, yang secara langsung berkontribusi memberikan
pengaruh psikologis terhadap ibu dengan BBLR, sebagai akibat dari protokol

kesehatan covid-19, seperti pembatasan kontak dan pembatasan waktu besuk.
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2. Tingkat kecemasan setelah implementasi discharge planning pada ibu
dengan bayi berat lahir rendah

Discharge planning atau perencanaan pemulangan pasien adalah
pendekatan interdisipliner untuk menjaga kesinambungan yang mencangkup
seleksi, pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi (Chin et al.,
2012). Tujuan discharge planning yaitu agar dapat meningkatkan perilaku
keluarga dalam merawat BBLR sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
BBLR. Kebutuhan dasar neonatus harus dikaji sesegera mungkin. Kebutuhan
dasar yang maksud adalah pemeliharaan pernafasan, pola sirkulasi ekstra uteri,
pengendalian dan pemeliharaan suhu tubuh, nutrisi, eliminasi, pencegahan
infeksi, pembentukan hubungan orangtua dan bayi serta kebutuhan
perkembangan. Hasil analisis terhadap adanya efektifitas pemberian discharge
planning pada ibu dengan BBLR sangat memberikan dampak terhadap kondisi
kesehatan BBLR. Penelitian Shieh, et al. (2010) menyatakan bahwa edukasi
terstruktur dalam perencanaan pulang pada ibu secara signifikan meningkatkan
kepercayaan diri dan pengetahuan ibu merawat bayinya sehari-hari sebelum
dipulangkan.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sesudah
dilaksanakannya implementasi discharge planning, dari 17 responden, 58,8%
(10 responden) dengan kecemasan ringan, dan 41,2% (7 responden) dengan
kecemasan sedang, sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan
setelah implementasi discharge planning pada ibu dengan bayi berat lahir
rendah di ruang Nifas dan NICU UPTD RSUD Bali Mandara adalah

kecemasan ringan dengan rata-rata skor 38,12.
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Peneliti berasumsi bahwa perbedaan tingkat kecemasan pada saat ini (state
anxiety) sebelum implementasi discharge planning dan sesudah implementasi
discharge planning pada ibu dengan BBLR disebabkan oleh karena intervensi
edukasi yang diberikan. Implementasi yang diberikan berupa implementasi
edukasi tentang BBLR setelah melalui proses seleksi, pengkajian dan
perencanaan dilaksanakan selama 30 menit kemudian setelah 5 menit diukur
kembali tingkat kecemasan pasca intervensi yang diberikan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Mianaei, et al (2014) yang menyatakan bahwa intervensi
pendidikan yang diberikan pada orang tua dapat meningkatkan kesehatan
mental dan interaksi orang tua dengan bayinya, demikian juga dengan studi
literature yang dilakukan oleh Rahayu, et al. 2016 menunjukan bahwa
pembinaan memiliki korelasi dengan perencanaan pulang, perencanaan pulang
sangat penting bagi pasien dan keluarga, manajemen keperawatan dan
manajemen rumah sakit.

Pendidikan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan, pada penelitian
sebesar 70,6% tingkat pendidikan SMA dan 29,4% dengan tingkat pendidikan
akademi-PT, hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan Notoatmodjo
(2010) yang menjelaskan bahwa seseorang dengan tingkat pendidikan yang
tinggi akan lebih rasional dalam menghadapi masalah sehingga akan

menurunkan tingkat kecemasan.
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3. Manfaat implementasi discharge planning terhadap tingkat kecemasan ibu
dengan bayi berat lahir rendah

Penelitian ini menunjukan bahwa ada manfaat sebelum implementasi
discharge planning dan sesudah implementasi discharge planning terhadap
tingkat kecemasan ibu dengan bayi berat lahir rendah. Dari hasil analisis data
yang diperoleh pada tabel 8 membuktikan pada hasil implementasi yang
dilakukan peneliti pada 17 responden ibu dengan bayi berat lahir rendah pada
awal sebelum dilakukan implementasi discharge planning nilai tengah (median)
tingkat kecemasan sedang dengan skor 58 dan nilai tengah sesudah
implementasi discharge planning menjadi kecemasan ringan dengan 39. 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 mengalami peningkatan tingkat kecemasan dari nilai pretest dan
posttest. Hal ini sejalan dengan penelitian Suyami, et al 2014 yang menyatakan
bahwa edukasi dalam perencanaan pulang dapat meurunkan kecemasan dan
meningkatkan efikasi diri ibu dalam merawat BBLR.

Penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian yang meneliti tentang
intervensi untuk menurunkan kecemasan BBLR menyatakan bahwa edukasi
tentang isyarat-isyarat bayi dan perawatan bayi yang diberikan kepada ibu dapat
menurunkan kecemasan dan meningkatkan perkembangan bayi berat lahir

rendah (Zelkowitz, et al.2008). Hasil penelitian ini didukung dengan teori
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konsep efikasi diri yang menyatakan bahwa efikasi diri berpusat pada teori
sosial kognitif, dimana keyakinan diri sendiri sebagai penentu bagaimana
individu berfikir, berprilaku, dan berkeyakinan (Badura, 2005).

Pemberian Implementasi discharge planning memberikan dampak
terhadap perubahan tingkat kecemasan ibu dengan BBLR, pernyataan ini
didukung oleh penelitian Kumalasari, et al. 2017 yang menyatakan beberapa
responden yang telah mendapatkan penjelasan tentang discharge planning yang
lengkap serta mulai dapat beradaptasi dengan kondisinya mengalami penurunan
tingkat kecemasan. Hawari (2008) pada penelitiannya yang juga menjelaskan
bahwa semakin menurun tingkat kecemasan seseorang membuktikan bahwa
individu tersebut dapat mengantisipasi dan beradaptasi dengan kondisi yang
dialami.

Berdasarkan output uji Wilcoxon diketahui Asymp.Sig. (2-tailed)
bernilai 0,001 < a 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 ada manfaat implementasi
discharge planning terhadap tingkat kecemasan ibu dengan BBLR. Dari
penjelasan diatas pemberian implementasi discharge planning pada ibu dengan
BBLR sangat sesuai dengan yang diharapkan karena manfaatnya dalam

mengatasi kecemasan yang dialami ibu dengan BBLR.
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C. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini masih berupa penelitian pre-experimental, dimana penelitian
ini adalah penelitian awal, belum merupakan penelitian eksperimen yang
sesungguhnya, dengan tujuan untuk memperoleh informasi akibat dari suatu
perlakuan tanpa melakukan perbandingan sehingga hasil eksperimen bukan
semata-mata dipengaruhi oleh variabel bebas, hasil lebih efektif untuk
penelitian lebih lanjut.

2. Perlakuan eksperimen hanya dilakukan pada kelompok eksperimen itu saja
tanpa kelompok kontrol, atau kelompok pembanding, sehingga kondisi ini
menimbulkan kelemahan pada penelitian pre-experimental, yakni lemahnya
validitas internal akibat tanpa adanya kelompok pembanding, sehingga hasil
penelitian pre-experimental belum dapat meyakinkan bahwa perubahan yang
terjadi memang benar-benar sebagai akibat treatment.

3. Penelitian dilakukan pada jumlah responden yang terbatas oleh karena
waktu penelitian serta ketersediaan populasi dan sampel yang terbatas,
dimana waktu rawat BBLR di rumah sakit cendrung membutuhkan waktu
perawatan lebih lama.

4. Ada faktor- faktor predisposisi penyebab kecemasan yang tidak dapat
dikendalikan seperti paritas dan dukungan keluarga termasuk perbedaan
kondisi bayi pada masing- masing ibu dengan BBLR dan penelitian yang
dilakukan pada masa pandemi covid-19 berdampak pada psikologis ibu, yang
mempengaruhi hasil penelitian sehingga hasil penelitian ini tidak dapat

digeneralisasikan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa nilai rata-
rata tingkat kecemasan ibu dengan bayi berat lahir rendah di ruang
perinatologi dan NICU UPTD RSUD Bali mandara sebelum dilakukan
implementasi discharge planning yaitu berada pada tingkat kecemasan
sedang dengan nilai tengah (median) 58.

2. Nilai rata- rata tingkat kecemasan ibu dengan bayi baru lahir setelah
implementasi discharge planning berubah menjadi kecemasan ringan dengan
nilai tengah (median) 39.

3. Berdasarkan output uji Wilcoxon diketahui Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai
0,001 < a 0,05, dengan nilai nilai Znitung = -3,410 < Ztabel (0,05) = 1,96 yang
menunjukkan ada perbedaan yang bermakna tingkat kecemasan ibu dengan
BBLR sebelum implementasi discharge planning dengan sesudah
implementasi discharge planning sehingga dapat disimpulkan ada manfaat
implementasi discharge planning terhadap tingkat kecemasan ibu dengan

BBLR di UPTD. RSUD Bali Mandara.

B. Saran
1. Bagi Petugas Kesehatan di UPTD. RSUD Bali Mandara
Disarankan agar proses follow up atau evaluasi dapat dilaksanakan

bersinergis dengan pelayanan BBLR lanjutan pasca pulang pada saat kontrol



poliklinik, dengan menilai keberhasilan perawatan lanjutan dengan melihat
kondisi kecemasan ibu, sebagai kontrol program discharge planning pada ibu
dengan BBLR, yang erat kaitannya dengan persiapan pemberian asuhan
lanjutan oleh orang tua, termasuk pentingnya pemberian pendidikan kesehatan
dengan melibatkan peran keluarga terutama kesiapan lingkungan dalam
perawatan lanjutan BBLR.
2. Bagi Responden

Disarankan untuk ibu dengan bayi berat lahir rendah untuk selalu
terbuka dalam mencari informasi, pengetahuan serta keterampilan perawatan
BBLR, sehingga dapat memotivasi ibu untuk aktif dalam perawatan bayinya
sehingga dapat membantu mengatasi masalah psikologis yang timbul
Khususnya kecemasan ibu.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan agar penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan dengan
ekperimen sesungguhnya dengan menggunakan kelompok kontrol dan dapat
meminimalkan keterbatasan pada penelitian ini, sehingga diperoleh hasil yang
lebih baik khusunya dalam mencari pengaruh discharge planning terhadap

tingkat kecemasan ibu dengan BBLR.
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