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TENTANG PERAWATAN BAYI PREMATUR DI RSUD GUNUNG JATI CIREBON
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ABSTRAK

Perawatan bayi prematur merupakan hal penting yang perlu diketahui ibu  denganbayi prematur dalam meningkatkan pertumbuhan bayinya. Kejadian bayi prematur diRSUD Gunung Jati periode bulan Januari –Oktober tahun 2012 masih tinggi yaitu 89 bayi(5,2%) dengan pengetahuan perawatan bayi prematur masih kurang sebesar 40,0% yangberkaitan dengan pendidikan dan pekerjaan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pendidikan dan pekerjaandengan pengetahuan ibu tentang perawatan bayi prematur di RSUD Gunung Jati Cirebontahun 2013Penelitian ini menggunakan metode analytic dengan desain penelitian cross
sectional. Populasi dan sampel penelitian ini seluruh ibu dengan bayi prematur periodeApril-Juni tahun 2013 sebanyak 38 responden dengan teknik Total Sampling. Data yangdigunakan adalah data primer dari pengumpulan kuesioner responden. Pengolahan datamelalui analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariatmenggunakan uji Chi Square (α 0,05).Hasil penelitian diperoleh kurang dari setengahnya pengetahuan ibu tentangperawatan bayi prematur kategori kurang sebesar 28,9%, lebih dari setengahnya kategoripendidikan rendah sebesar 57,9%, lebih dari setengahnya kategori tidak bekerja sebesar52,6%. Hasil penelitian disimpulkan ada hubungan pendidikan dengan pengetahuan ibutentang perawatan bayi prematur (ρ value 0,027), ada hubungan pekerjaan denganpengetahuan ibu tentang perawatan bayi prematur (ρ value 0,049), sehingga hipotesispenelitian terbukti.Saran bagi petugas kesehatan agar meningkatkan pengetahuan ibu yang memilikibayi prematur dalam menunjang asuhan sesuai standar manajemenn BBLR dan prematurmelalui konseling, latihan maupun praktek, dan bagi ibu dengan bayi prematur agar aktifuntuk mendapatkan informasi melalui konseling saat praktik untuk menambahpengalaman dalam melakukan asuhan bayi prematur sesuai standar.
Kata Kunci   :  Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan Perawatan Bayi Prematur
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LATAR BELAKANGPembangunan kesehatanmerupakan bagian dari pembangunanyang bertujuan meningkatkankesadaran, kemauan dan kemampuanhidup sehat bagi setiap orang agarterwujud derajat kesehatan masyarakatyang setinggi-tingginya. Pembangunankesehatan tersebut merupakan upayaseluruh potensi bangsa Indonesia baikmasyarakat, swasta, maupunpemerintah  Pembangunan kesehatanbertujuan untuk mewujudkan derajatkesehatan yang setinggi-tingginya bagimasyarakat, diselenggarakan upayakesehatan yang terpadu danmenyeluruh dalam bentuk upayakesehatan perseorangan dan upayakesehatan masyarakat, yang salahsatunya diupayakan pelayanankesehatan perawatan bayi baru lahir(Undang-Undang Kesehatan Nomor 36Tahun 2009 Pasal 46 )Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)masih merupakan masalah di bidangkesehatan terutama kesehatan perinatal.BBLR terdiri atas BBLR kurang bulandan BBLR cukup bulan/lebih bulan.BBLR kurang bulan/prematur, biasanyamengalami penyulit, dan memerluperawatan yang memadai (KementerianKesehatan RI, 2011 : 86). Sehingga halini merupakan permasalahan kesehatanpada bayi baru lahir yang perludiupayakan untuk menghindari risikokematian bayi.Menurut perkiraan World Health
Organization (WHO), terdapat 5 jutakematian neonatus setiap tahun denganangka mortalitas neonatus (kematiandalam 28 hari pertama kehidupan)adalah 34 per 1000 kelahiran hidup, dan98% kematian tersebut berasal dariNegara berkembang. Secara khususangka kematian neonatus di AsiaTenggara adalah 39 per 1000 kelahiranhidup. Dalam laporan WHO yang dikutipdari State of the world’s mother (2009)dikemukakan bahwa hampir 27%kematian neonatus ini diperkirakanlebih tinggi disebabkan oleh kejadian

prematur  yang sebenarnya jugadisebabkan oleh sepsis, asfiksia,hipotermi dan kelainan kongenital jugamenjadi penyebab kematian neonatus.Di Indonesia, perawatan bayiprematur masih memprioritaskan padapenggunaan inkubator, tetapikeberadaannya masih sangat terbatas.Hal ini menyebabkan morbiditas danmortalitas neonatus menjadi sangattinggi, bukan hanya akibat kondisiprematuritasnya, tetapi juga diperberatoleh hipotermia dan infeksi nosokomial(Departemen Kesehatan RI, 2009 : 5).Angka Kematian Bayi (AKB) diIndonesia tahun 2011 sebesar 34 per1.000 kelahiran hidup diantaranyadengan proporsi bayi prematur yangmeninggal cukup tinggi mencapai32,4%, gangguan pernapasan 36,9%,sepsis 12%, hipotermi 6,8%, kelainandarah/ikterus 6,6% dan lain-lain.Sedangkan di Jawa Barat pada AKBmencapai 39 per 1.000 kelahiran hidupdiantaranya bayi lahir prematurmencapai 11,36%, Asfiksia (12.50%)dan hipotermi mencapai 1,07%(Kementerian Kesehatan RI, 2011 : 75).Sedangkan Angka Kematian Bayi diKabupaten Majalengka tahun 2011mencapai 14,0 per 1.000 kelahiranhidup di bawah target 16 per 1.000kelahiran hidup (Dinkes Kab.Majalengka, 2012 : lampiran 1).Kejadian bayi prematurmerupakan salah satu faktor penyebabkematian pada bayi baru lahir 0-28 hari.Berdasarkan data RSUD Gunung Jatiperiode bulan Januari-Oktober 2012tercatat sebanyak 89 kasus bayiprematur dari 1.697 persalinan (5,2%).Dari 99 kasus kematian bayi terdapat 30kasus bayi meninggal terbesar akibatprematur (30,3%), IUFD (29,3%), danasfiksia (13,1%).Perawatan bayi prematurmerupakan hal penting dalam mencegahkematian bayi dan membutuhkan alat-alat untuk perawatan bayi prematur
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yang mahal serta tenaga kesehatan yangmemiliki keahlian tinggi, sehinggaseringkali menjadi pengalaman yangsangat mengganggu bagi keluarga. Olehkarena itu, perawatan terhadap bayitersebut menjadi beban sosial dankesehatan di negara manapun.Perawatan bayi prematur dengankomplikasi  umumnya dilakukan denganpenggunaan inkubator yang masihmembutuhkan biaya perawatan yangtinggi, serta memerlukan tenagaterampil yang mampumengoperasikannya. Sedangkanperawatan bayi prematur yang sehatbisa memakai perawatan metodekanguru dengan cara skin to skin antaraibu dan bayinya.Berdasarkan hasil studipendahuluan melalui wawancara diRuang Parkit RSUD Gunung Jati antarabulan Oktober–Desember tahun 2012

sebanyak 10 ibu yang melahirkan bayipremature, diantaranya pada bulanOktober hanya 1 dari 4 ibu yangmengetahui perawatan bayi prematur,pada bulan November hanya 1 dari 3 ibuyang mengetahui perawatan bayiprematur sedangkan pada bulanDesember sebanyak 2 dari 3 ibumengetahui perawatan bayi prematur.Hal ini dapat digambarkan pengetahuanperawatan bayi prematur tergolongmasih rendah hanya 4 dari 10 ibu(40,0%) yang mengetahuinya sehinggaakan mempengaruhi perawatan padabayinya.Berdasarkan uraian tersebut,maka penulis tertarik untuk melakukanpenelitian dengan judul ”HubunganPendidikan dan Pekerjaan denganPengetahuan Ibu tentang PerawatanBayi Prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016”.
METODE PENELITIANMetode penelitian ini adalah
analytic dengan desain cross sectional.Menurut Notoatmodjo (2010 : 37) cross
sectional merupakan suatu penelitianuntuk mempelajari dinamika korelasiantara faktor-faktor resiko dengan carapendekatan, observasi, ataupengumpulan data sekaligus pada suatusaat (Point time approach). Artinya tiapsubjek penelitian hanya diobservasisekali saja dan pengukuran dilakukanterhadap status karakter atau variabelsubjek pada saat pemeriksaan

Sedangkan Populasi padapenelitian ini adalah seluruh ibu denganbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon Periode Oktober-Desembertahun 2016 sebanyak 38 responden.Sampel penelitian menggunakan tekniktotal sampling yaitu seluruh ibu denganbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon periode bulan Oktober –Desember tahun 2016 sebanyak 38responden.
HASIL PENELITIAN1. Analisis Univariata. Gambaran Pengetahuan Ibutentang Perawatan Bayi Prematurdi RSUD Gunung Jati Cirebontahun 2016

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Ibu tentang Perawatan
Bayi Prematur di RSUD Gunung Jati
Cirebon tahun 2016

No Pengetahuan
Perawatan Bayi

f %
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Prematur1. Baik 15 39.52. Cukup 12 31.63. Kurang 11 28,9
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 dapatdiketahui bahwa pengetahuanperawatan bayi prematur kategori baiksebanyak 15 orang (39,5%), kategoricukup sebanyak 12 orang (31,6%) dankategori kurang sebanyak 11 orang
(28,9%),. Hal ini menunjukkan kurangdari setengahnya pengetahuan ibutentang perawatan bayi prematur diRSUD Gunung Jati Cirebon tahun 2016termasuk kategori kurang sebesar28,9%.

b. Gambaran Pendidikan Ibu denganBayi Prematur di RSUD GunungJati Cirebon tahun 2016 Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Pendidikan Ibu dengan Bayi
Prematur di RSUD Gunung Jati
Cirebon tahun 2016

No Pendidikan Ibu f %1. Tinggi 4 10.52. Menengah 12 31.63. Rendah 22 57.9
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 dapatdiketahui bahwa ibu yangberpendidikan tinggi sebanyak 4 orang(10,5%), menengah sebanyak 12 orang(31,6%) dan rendah sebanyak 22 orang
(57,9%). Hal ini menunjukkan bahwalebih dari setengahnya ibu dengan bayiprematur di RSUD Gunung Jati Cirebontahun 2016 memiliki pendidikankategori rendah sebesar 57,9%.

c. Gambaran Pekerjaan Ibu denganBayi Prematur di RSUD GunungJati Cirebon tahun 2016 Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Pekerjaan Ibu dengan Bayi
Prematur di RSUD Gunung Jati
Cirebon tahun 2016
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No Pekerjaan Ibu f %1. Bekerja 18 47.42. Tidak bekerja 20 52.6
Total 38 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 dapatdiketahui bahwa ibu yang tidak bekerjasebanyak 20 orang (52,6%) dan ibuyang bekerja sebanyak 18 orang(47,4%). Hal ini menunjukkan bahwa
lebih dari setengahnya ibu dengan bayiprematur di RSUD Gunung Jati Cirebontahun 2016 termasuk kategori tidakbekerja sebesar 52,6%.

2. Analisis Bivariata. Hubungan Pendidikan denganPengetahuan Ibu tentangPerawatan Bayi Prematur diRSUD Gunung Jati Cirebon tahun2016
Tabel 4.4 Hubungan
Pendidikan dengan Pengetahuan Ibu
tentang Perawatan Bayi Prematur di
RSUD Gunung Jati Cirebon tahun
2016

No Pendidikan
Ibu

Pengetahuan Perawatan

Bayi Prematur Total
ρ value

Baik Cukup Kurang

f % f % f % f %1. Tinggi 9 56.3 6 37.5 1 6.3 16 100.0 0.0272. Rendah 6 27.3 6 27.3 10 45.5 22 100.0
Jumlah 11 15 12 31.6 11 28.

9
38 100.

0

Berdasarkan tabel 4.4 dapatdiketahui bahwa ibu yangberpendidikan tinggi dan memilikipengetahuan tentang perawatan bayiprematur kategori baik sebesar 56,3%,sedangkan ibu yang berpendidikanrendah dan memiliki pengetahuantentang perawatan bayi prematurkategori baik sebesar 27,3%. Hasilperbandingan menunjukkan bahwaproporsi ibu yang berpendidikan tinggilebih besar memiliki pengetahuantentang perawatan bayi prematur

kategori  baik dibandingkan dengan ibuyang berpendidikan rendah.Perbedaan proporsi inibermakna, dibuktikan dari hasilperhitungan statistik melalui uji Chi
Square pada α=0,05 diperoleh nilai ρ
value 0,027 (< 0,05), sehinggahipotesis nol ditolak, berarti adahubungan pendidikan denganpengetahuan ibu tentang perawatanbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016.
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b. Hubungan Pekerjaan denganPengetahuan Ibu tentangPerawatan Bayi Prematur diRSUD Gunung Jati Cirebon tahun2016.
Tabel 4.5 Hubungan
Pekerjaan dengan Pengetahuan Ibu
tentang Perawatan Bayi Prematur di
RSUD Gunung Jati Cirebon tahun
2016

No Pekerjaan
Ibu

Pengetahuan Perawatan

Bayi Prematur Total
ρ value

Baik Cukup Kurang

f % f % f % f %1. Bekerja 10 55.6 6 33.3 2 11.1 18 100.0 0.0492. Tidak Bekerja 5 25.0 6 30.0 9 45.0 20 100.0
Jumlah 15 39.

5
12 31.

6
11 28.9 39 100.

0

Berdasarkan tabel 4.5 dapatdiketahui bahwa ibu yang bekerja danmemiliki pengetahuan tentangperawatan bayi prematur kategori baiksebesar 55,0%, sedangkan ibu yangtidak bekerja dan memilikipengetahuan tentang perawatan bayipremaur kategori baik sebesar 25,0%.Hasil perbandingan menunjukkanbahwa proporsi ibu yang bekerja lebihbesar memiliki pengetahuan tentangperawatan bayi prematur kategori baik

dibandingkan dengan ibu yang tidakbekerja.Perbedaan proporsi inibermakna, dibuktikan dari hasilperhitungan statistik melalui uji Chi
Square pada α=0,05 diperoleh nilai ρ
value 0,049 (< 0,05), sehinggahipotesis nol ditolak, berarti adahubungan pekerjaan denganpengetahuan ibu tentang perawatanbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016.

PEMBAHASAN

1. Gambaran Pengetahuan Ibu
tentang Perawatan Bayi Prematur
di RSUD Gunung Jati Cirebon tahun
2016 Hasil penelitian diketahuilebih dari setengahnya pengetahuanibu tentang perawatan bayi prematurdi RSUD Gunung Jati Cirebon tahun2016 termasuk kategori kurangsebesar 28,9%.Hasil penelitian ini lebihrendah dibandingkan hasil penelitianLasianti (2012 : 43) mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan

pengetahuan ibu tentang metodekanguru pada bayi hipotermi danprematur di RSUD Gunung JatiKabupaten Majalengka Periode BulanJuli–Agustus Tahun 2012 diperolehkurang dari setengahnya kategoripengetahuan kurang (46,7%).Demikian halnya lebih rendah daripada hasil penelitian Rahayu (2011 :38) mengenai faktor-faktor yangberhubungan dengan pengetahuandan sikap terhadap perawatanlanjutan bayi prematur di RSUD Dr.Pirngadi Medan 2011 diperolehsebesar 33,3% memiliki pengetahuan
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kurang terhadap perawatan lanjutanbayi prematur. Demikian halnyadengan hasil penelitian Magdalena.(2012 : 1) mengenai pengetahuan ibutentang penatalaksanaan perawatanbayi BBLR di rumah di RSKIA KotaBandung menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan ibu kategori kurang45,92% diantaranya dalammempertahankan suhu dankehangatan (75,56%), memberikanASI (42,22%) dan mencegah infeksi(44,45%).Sesuai teori Notoatmodjo(2003 : 121) pada waktupengindraan sampai menghasilkanpengetahuan tersebut sangatdipengaruhi oleh intensitas perhatianpersepsi terhadap obyek. Sebagianbesar pengetahuan manusiadiperoleh melalui mata dan telinga.Pengetahuan atau kognitifmerupakan domain yang sangatpenting untuk terbentuknya tindakanseseorang (ovent behavior). Daripengalaman dan penelitian ternyataperilaku yang didasari olehpengetahuan akan lebih langgengdaripada perilaku yang tidak didasarioleh pengetahuan. Salah stauyapengetahuan tentang perawatan bayiprematur. Menurut Saifuddin  (2006 :302) masalah utama dalampersalinan prematur adalahperawatan bayinya, semakin mudausia kehamilannya semakin besarmorbiditas dan mortalitasnya. Dalammanajemen BBLR (DepartemenKesehatan RI, 2009 : 35)menyebutkan bahwa masalah bayiberat lahir rendah antara lainasfiksia, gangguan nafas,hipoglikemia, msalah pemberian ASI,infeksi, dan masalah perdarahanPengetahuan merupakanfaktor yang berperan dalam tindakanseseorang salah satunya terhadapperawatan bayi prematur. Tetapi dilokasi penelitian masih banyak ibuyang berpengetahuan kurang tentangperawatan bayi prematur disebabkanmasih kurangnya informasi yang

didapatkan ibu sebagai akibatkurangnya sikap ibu dalam meresponpenatalaksanaan perawatan bayi daritenaga kesehatan. Sehingga kurangmengetahuinya ibu tentangpenatalaksanaan perawatan bayidapat berdampak buruknya terhadappelaksanaan perawatan terhadapbayinya yang berisiko prematurteruatama jika perawatan tersebutdilakukan di rumah.Upaya intervensi yangdilakukan diantaranya melaluipemberian konseling dan latihan ataupraktek perawatan bayi prematurpada ibu  yang memiliki bayiprematur yang dilakukan pada saatpetugas kesehatan melakukanperawatan rutin di ruang perawatanrumah sakit dengan tujuan ibu dapatmenerapkannnya di rumah.
2. Gambaran Pendidikan Ibu dengan

Bayi Prematur di RSUD Gunung
Jati Cirebon tahun 2016Hasil penelitian diketahuibahwa lebih dari dari setengahnyaibu dengan bayi prematur di RSUDGunung Jati Cirebon tahun 2016memiliki pendidikan kategori rendahsebesar 57,9%.Hasil penelitian ini lebihtinggi dibandingkan hasil penelitianLasianti (2012 : 44) mengenai faktor-faktor yang berhubungan denganpengetahuan ibu tentang metodekanguru pada bayi hipotermi danprematur di RSUD Gunung JatiKabupaten Majalengka Periode BulanJuli–Agustus Tahun 2012 diperolehkurang dari setengahnya kategoripendidikan rendah sebesar 43,3%.Pendidikan kesehatan ialahmeningkatkan kemampuanmasyarakat untuk memelihara danmeningkatkan derajat kesehatan,baik fisik, mental dan sosialnyasehingga produktif secara ekonomimaupun sosial (Notoatmodjo, 2007 :109). Sedangkan menurut Nursalam
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(2007 : 83) pendidikan dapatmempengaruhi seseorang termasukjuga perilaku seseorang akan polahidup terutama dalan memotivasiuntuk sikap berperan serta dalampembangunan pada umumnya makintinggi pendidikan seseorang makinmudah menerima informasi.Upaya intervensi yang dapatdilakukan oleh tenaga kesehatanmelalui penyuluhan terhadap ibuyang berpendidikan rendahmengenai cara-cara perawatan bayiprematur, sehingga saat pemulanganke rumah ibu dapat menerapkannyasesuai anjuran perawatan bayiprematur dengan baik dan benar.
3. Gambaran Pekerjaan Ibu dengan

Bayi Prematur di RSUD Gunung
Jati Cirebon tahun 2016Hasil penelitian diketahuibahwa lebih dari setengahnya ibudengan bayi prematur di RSUDGunung Jati Cirebon tahun 2016termasuk kategori tidak bekerjasebesar 52,6%.Pekerjaan menurut Chaniago(2005 : 25) adalah perbuatanmelakukan suatu kegiatan yangdilakukan untuk mendapat hasil.Pekerjaan adalah suatu kegiatan rutinuntuk mencukupi kebutuhan rumahtangga. Sedangkan menurut Mubarok(2009 : 30) lingkungan pekerjaandapat menjadikan seseorangmemperoleh pengalaman danpengetahuan baik secara langsungmaupun tidak langsung. Salahsatunya pengetahuan tentangperawatan bayi baru lahir.Menurut Poerwadarminta(2007 : 553) ibu rumah tangga dapatdiartikan sebagai seorang wanitayang mengatur penyelenggaraanberbagai macam pekerjaan rumahtangga, atau dengan pengertian lainibu rumah tangga merupakanseorang istri (ibu) yang hanyamengurusi berbagai pekerjaan dalam

rumah tangga (tidak bekerja dikantor). Sehingga ibu rumah tanggatidak termasuk dalam kategoribekerja.Pekerjaan bagi ibumerupakan suatu aktivitas yangdapat mendorong terhadap perilakupositif dalam menerima informasi,hal ini ditunjang oleh penghasilanyang ibu dapatkan maupun dari hasilinteraksinya dalam memperolehsumber-sumber informasi yangdibutuhkan oleh ibu selamaperawatan bayinya Tetapi hasilpenelitian diperoleh masih adasebagian ibu yang tidak bekerja,sehingga wawasan dan pengetahuanyang diperolehnya terbatas, sehinggakemungkinan besar kurang pulainformasi dalam merawat bayi. Upayaintervensi yang dilakukan petugaskesehatan diantaranya memberikankonseling perawatan bayi melaluipenggunaan media, seperti pamfletsehingga mudah dipahami oleh ibu.
4. Hubungan Pendidikan dengan

Pengetahuan Ibu tentang
Perawatan Bayi Prematur di RSUD
Gunung Jati Cirebon tahun 2016Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan pendidikandengan pengetahuan ibu tentangperawatan bayi prematur di RSUDGunung Jati Cirebon tahun 2016dengan ρ value 0,027, sehinggahipotesis penelitian terbukti.Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian Lasianti(2012 : 47) mengenai faktor-faktoryang berhubungan denganpengetahuan ibu tentang metodekanguru pada bayi hipotermi danprematur di RSUD Gunung JatiKabupaten Majalengka Periode BulanJuli–Agustus Tahun 2012 ditemukanada hubungan antara pendidikandengan pengetahuan ibu tentangmetode kanguru pada bayi hipotermidan prematur.
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Pendidikan erat kaitannyadengan pengetahaun yangditerimanya dari hasilpendidikannya, sebagaimanamenurut Chaniago (2005 : 547)bahwa seseorang yang berpendidikantinggi, tingkah lakunya akan berbedadengan orang yang hanyaberpendidikan Sekolah Dasar atausama sekali tidak pernah mengenalbangku sekolah, terutama tingkatpengetahuannya.Pengetahuan itu sendiridipengaruhi oleh faktor pendidikanformal. Pengetahuan sangat erathubungannya dengan pendidikan,dimana diharapkan bahwa denganpendidikan yang tinggi maka orangtersebut akan semakin luas pulapengetahuannya. Akan tetapi perluditekankan, bukan berarti seseorangyang berpendidikan rendah mutlakberpengetahuan rendah pula,mengingat bahwa peningkatanpengetahuan tidak mutlak diperolehdari pendidikan (Notoatmodjo, 2007 :79). Menurut Ambarwati danRismintari (2009 : 31) pendidikanibu-ibu terutama yang berada dipedesaan masih rendah. Masihbanyaknya ibu yang beranggapanbahwa kehamilan dan persalinanmerupakan sesuatu yang alami yangberarti tidak memerlukanpemeriksaan dan perawatan, sertatanpa mereka sadari bahwa ibu hamiltermasuk golongan resiko tinggisalah satunya prematur. Sedangkanmenurut Hoffman, Rudolph, 2006)untuk merawat bayi prematurmemang dibutuhkan penanganankhusus, dan peran ibu sangat penting.Hal itu karena organ-organ tubuhbayi belum berkembang secaramaksimal dan bayi prematur inisangat rentan terhadap infeksi.Sehingga risiko mengalami gangguankesehatan sangat tinggi.Pendidikan erat kaitannyadengan pengetahuan, karena melalui

pendidikanlah pengetahuandidapatkan, sedangkan pengetahuanperawatan  bayi prematur tidakhanya didapatkan dari hasilpendidikan tetapi juga dapatditunjang dari sumber tenagakesehatan maupun media cetak danelektronik.Hal ini hasil penelitiandiperoleh sebagian besar ibu yangberpendidikan rendah cenderungmemiliki pengetahuan yang kurangdibandingkan ibu yangberpendidikan tinggi karenakurangnya pemahaman dalammenerima informasi perawatan bayi.Sehingga diinterpretasikan semakinrendah pendidikan ibu akan semakinkurang pengetahuan ibu tentangperawatan bayi prematurdibandingkan ibu yangberpendidikan tinggi. Upayaintervensi terhadap ibu bayiprematur yang berpendidikan rendahdiantaranya pihak tenaga kesehatandapat memberikan penyuluhan dankonseling sehingga ibu mendapatkankejelasan mengenai penatalaksanaanperawatan bayi yang dapatditerapkannya di rumah dalammenanggulangi prematur padabayinya.
5. Hubungan Pekerjaan dengan

Pengetahuan Ibu tentang
Perawatan Bayi Prematur di RSUD
Gunung Jati Cirebon tahun 2016Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan pekerjaandengan pengetahuan ibu tentangperawatan bayi prematur di RSUDGunung Jati Cirebon tahun 2016dengan ρ value 0,049, sehinggahipotesis penelitian terbukti.Pengetahuan dapatdipengaruhi oleh status pekerjaan,usia dan tingkat-tingkat pendidikan.Sesuai teori Suryatim (2010 : 7)bahwa pekerjaan mempunyaipengaruh pada pengetahuan
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seseorang. Orang yang menekunisuatu bidang pekerjaan akanmemiliki pengetahuan mengenaisegala sesuatu mengenai apa yangdikerjakannya. Sedangkan menurutHurlock (2006 : 245) semakin cukupumur, tingkat kematangan dankekuatan seseorang akan lebihmatang dalam berfikir dan bekerja.Dan menurut Notoatmodjo (2003 :87) dengan bekerja seseorang dapatberbuat sesuatu yang bernilai,bermanfaat, dan memperolehberbagai pengalaman. Dalampekerjaan selalu dituntut perubahankebutuhan untuk memegangpekerjaan yang mengarah ke sistemkerja yang otomatis. Untukmengetahui tuntutan dibutuhkaninformasi yang lengkap dan cepat,oleh karena itu orang yang bekerjaakan memiliki akses yang lebih baiktentang berbagai informasi salahsatunya tentang peratawan bayiprematur.Pekerjaan seseorang dapatmenggambarkan tingkat kualitas

sumber dayanya, terutama pada  ibuyang bekerja lebih matang dalamberfikir  dan lebih aktif dibandingkanibu yang tidak bekerja. Hal ini darihasil penelitian diperoleh pekerjaanberkaitan dengan pengetahuan ibupremature. Hal ini disebabkan ibuyang tidak bekerja memilikikesempatan yang terbatas dalaminteraksinya sehingga kurangmenerima informasi dalamperawatan bayi, dibandingkan ibuyang bekerja.Upaya intervensi yangdilakukan petugas kesehatandiantaranya mengupayakanpendidikan kesehatan terutamaterhadap ibu yang bekerja melaluipemberian konseling yang lebihefektif, sehingga informasi yangdisampaikan petugas kesehatan lebihmudah dipahami ibu sehingga dapatmeningkatkan pengetahuannyauntuk dapat diaplikasikan dalamperawatan bayi prematur sesuaistandar.
SIMPULAN DAN SARAN

SimpulanBerdasarkan hasil penelitian danpembahasan yang telah dilakukanmengenai hubungan pendidikan danpekerjaan dengan pengetahuan ibutentang perawatan bayi prematur diRSUD Gunung Jati Cirebon tahun 2016disimpulkan sebgai berikut :1. Kurang dari setengahnyapengetahuan ibu tentang perawatanbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016 termasukkategori kurang sebesar 28,9%.2. Lebih dari setengahnya ibu denganbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016 memilikipendidikan kategori rendah sebesar57,9%.

3. Lebih dari setengahnya ibu denganbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016 termasukkategori tidak bekerja sebesar 52,6%.4. Ada hubungan pendidikan denganpengetahuan ibu tentang perawatanbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016 sehinggahipotesis penelitian terbukti (ρ value0,027).5. Ada hubungan pekerjaan denganpengetahuan ibu tentang perawatanbayi prematur di RSUD Gunung JatiCirebon tahun 2016 sehinggahipotesis penelitian terbukti (ρ value0,049).
Saran
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1. Bagi Instansi Pelayanan KesehatanDiharapkan petugaskesehatan dapat meningkatkanpengetahuan ibu yang memiliki bayiprematur untuk menunjangpelaksanaan asuhan sesuai standarmanajemenn BBLR dan prematur diantaranya :a. Pemberian konseling dan latihanatau praktek perawatan bayiprematur pada ibu yang memilikibayi prematur yang dilakukanpada saat petugas kesehatanmelakukan perawatan ruti diruang perawatan rumah sakitdengan tujuan ibu bisamenerapkannya di rumah.b. Menggunakan media yang mudahdipahami saat konselingperawatan bayi seperti pamfletdan media lainnyac. Meningkatkan efektivitas prosespenyuluhan kesehatan ataukonseling, misalnya dalam halpenyampaian (baik secarapersonal) dengan baik,  sehinggapengetahuan ibu meningkat dandapat mengaplikasiak perawatanbayi prematur di rumah sesuaistandar2. Bagi Ibu dengan Bayi Prematur

a. Ibu yang berpengetahuan kurangagar aktif untuk mendapaykaninformasi baik dengan konselingsecara langsung melalui praktiksaat dilakukannya asuhan bayiprematur agar ibu dapatmenerapkan perawatan denganbaikb. Ibu yang berpendidikan rendahagar  mengikuti pendidikankesehatan tentang cara-caraperawatan bayi prematursehingga ibu memilikipengalaman dalam merawat bayiprematurc. Ibu yang tidak bekerja agar aktifmengikuti pendidikan kesehatanuntuk mendpatkan informasiyang dapat diaplikasikan dalamperawatan bayi prematur sesuaistandar.3. Bagi PenelitiDiharapkan peneliti dapatmengembangkan hasil penelitian initidak hanya secara teori dalammenambah wawasan ilmupengetahuan, tetapi juga dapatmengaplikasikannya secara nyatadengan observasi ke lokasi penelitiansekaligus untuk menambahpengalaman dalam asuhanperawatan bayi prematur.
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