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INTISARI

EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PADA ORANG TUA BAYI BERAT BADAN LAHIR
RENDAH (BBLR) YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG

NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (NICU)
RSUD Dr. MOEWARDI

Eri Subekti', Indriyati’, Mardini *

Latar Belakang: bayi BBLR butuh perawatan dan pengawasan ekstra dalam proses
keperawatannya. Salah satu teknis yang ditempuh adalah dengan menempatkan pada
ruang perawatan khusus seperti High Care Unit (HCU) Perinatologi atau bahkan pada
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Kurangnya pengetahuan akan memacu timbulnya
stressor baru pada orang tua yang anaknya mendapatkan perawatan di Instalasi Perawatan
Intensif. Kurang informasi yang diterima orang tua akan menimbulkan kecemasan
sehingga perlunya pendidikan kesehatan agar orang tua dapat mengetahui tentang kondisi
bayinya yang sebemarnya. Dengan adanya pendidikan kesehatan diharapkan terjadi
perubahan dari kecemasan yang ditunjukkan orang tua menjadi tidak cemas atau
menurun.

Tujuan: Mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan pada
orang tua BBLR yang menjalani perawatan di ruang NICU RSUD dr. Moewardi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi—eksperimen dengan one group pre
fest — post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua orang tua bayi BBLR
yang menjalani perawatan di Ruang NICU RSUD dr.Moewardi pada tanggal 23 Maret
sampai dengan 22 April 2013. Penetapan jumlah sample pada penelitian ini diambil
secara Accidental sampling dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 19 orang.
Uji statistik yang digunakan adalah /-rest.

Hasil: Dari 19 responden sebelum diberikan perlakuan (pendidikan kesehatan), setelah
dilakukan rekapitulasi penilaian terhadap kuesioner dengan menggunakan HARS,
sebagian besar memiliki tingkat kecemasan sedang yaitu sejumlah 9 orang (47,4%).
Sedangkan sesudah diberikan perlakuan (pendidikan kesehatan), sebagian besar masuk
kelompok responden dengan tingkat kecemasan ringan yaitu sebesar 9 orang (47,4%).
Setelah dilakukan wji statistik Paired Sample Test, diperoleh perbandingan nilai t hitung
5,7150 > nilai t tabel pada df = 19 sebesar 1,7291 dengan tingkat kepercayaan 95%
(5,7150 > 1,7291), dengan Sig. (2 tailed) = 0,000, dimana p < 0,05 (0,000 < 0,05), maka
dengan ini Ho ditolak dan Ha diterima.

Simpulan: Terdapat efektifitas pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan pada
orang tua BBLR yang menjalani perawatan di ruang NICU RSUD dr. Moewardi.

Kata Kunci: pendidikan kesehatan, orang tua bayi BBLR, tingkat kecemasan

! : Mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
% : Program Studi [imu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
? : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION ON THE LEVEL OF
ANXIETY IN THE LOW BIRTH WEIGHT BABIES PARENT WHO
UNDERWENT TREATMENT IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT OF DOCTOR MOEWARDI REGIONAL HOSPITAL

Eri Subekti', Indriyati’, Mardini *

Background : Low Birth Weight (LBW) babies need extra care and supervision
of the nursing process. One of the technique that can be adopted is to put on the
LBW Babies into a special treatment ward in a hospital, like the High Care Unit
(HCU) of Perinatology or even in Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Lack of
knowledge will spur the emergence of a new stressor to the parents that their
children receive treatment at the Intensive Care Installation. These stressors can
lead to anxiety. Lack of information received by the parents will cause anxiety so
that health education should be provided so that parents can know about the real
condiiiun of the baby, so hopefully with the changes in the health education of
parents indicated anxiety become anxious or down.

Objective : To determine the effectiveness of health education on the level of
anxiety in the LBW babies Parents who underwent treatment in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) dr. Moewardi regional hospital.

Methods: The study was a quasi-experimental research with one group pre test -
post test design. The population in this study were all parents of LBW infants
were undergoing treatmeat in the NICU of dr.Moewardi regional hospital on
March 23 to April 22, 2013. Determination of the number of samples taken in this
study Accidental sampling with a sample obtained as many as 19 people. The
statistical test used is the t-test.

Results: Of the 19 respondents before being given treatment (health education),
after the summary assessment of the questionnaires by using HARS, most
respondents have a moderate level of anxiety for about 9 peoples (47.4%).
Meanwhile, after given treatment (health education), most of the incoming group
of respondents with mild anxiety level that is equal to 9 people (47.4%). After
statistical test Paired Sample Test, the comparison of 5.7150 t value> t table value
at df = 19 was 1.7291 with a confidence level of 95% (5.7150> 1.7291), with Sig.
(2-tailed) = 0.000, where p <0.05 (0.000 <0.05), then the Ho is rejected and Ha is
accepted.

Conclusion: There is the effectiveness of health education on the level of anxiety
in the Low Birth Weight Babies Parent who underwent treatment in the NICU of
dr. Moewardi regional hospital.

Keywords : health education, low birth weight babies parents, level of anxiety

! . Student Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
2 . Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
3 . Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
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