
xiii 
 

HUBUNGAN STATUS PARITAS DAN SELF EFFICACY DENGAN 

KEMAMPUAN IBU MERAWAT BAYI BARU LAHIR (BBL) 

DI RSUD WATES KULON PROGO YOGYAKARTA 

 

Dhias Nourma Gupitha
1
, Anafrin Yugistyowati

2
, Erni Samutri

3  

 

INTISARI 

Latar Belakang: Masa neonatus (bayi berusia 0-28 hari) merupakan masa yang 

krusial karena bayi baru lahir (BBL) harus mampu beradaptasi dengan lingkungan 

barunya yaitu lingkungan di luar uterus sehingga ibu sebagai orang yang paling dekat 

dengan BBL memiliki peran penting untuk melakukan perawatan BBL dengan baik 

dan benar. Kurangnya kemampuan ibu dalam merawat BBL akan mempengaruhi 

kesehatan bayi dan dapat menyebabkan kesakitan serta kematian pada BBL. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan status paritas dan self efficacy dengan 

kemampuan ibu merawat bayi baru lahir (BBL) di RSUD Wates Kulon Progo 

Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelatif dengan 

metode pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan total 

sampling, dengan sampel sebanyak 50 responden ibu post partum yang memiliki bayi 

usia 3-28 hari dan terdaftar atau menjalani perawatan di RSUD Wates Kulon Progo 

Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-Square test sebagai analisa 

bivariat, dan menggunakan uji Regresi Linear Berganda sebagai analisa multivariat.  

Hasil Penelitian : Terdapat hubungan antara status paritas dan self efficacy dengan 

kemampuan ibu merawat BBL di RSUD Wates (p=0,000 < 0,05) dan faktor yang 

paling erat hubungannya adalah self efficacy (p=0,001 < 0,05). 

Simpulan : Self efficacy merupakan faktor penting dalam perawatan BBL di 28 hari 

masa awal kehidupan bayi. Oleh karena itu perlu adanya dukungan keluarga secara 

emosional terkait perawatan BBL dan pendampingan tenaga kesehatan dengan 

pemberian edukasi terkait perawatan BBL guna mencapai peran ibu yang mampu 

merawat BBL dengan baik. 

Kata Kunci: Bayi Baru Lahir, Status Paritas, Self Efficacy, Kemampuan Ibu 

Merawat Bayi Baru Lahir. 
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ABSTRACT 

Background: Neonatal period (baby aged 0-28 days) is a crucial period because 

neonate (BBL) must be able to adapt with their new environment outside of the 

uterus, so that the mother as the person closest to the BBL has an important role in 

caring for the BBL properly and correctly. Mother’s poor ability in caring for BBL 

will affect the baby’s health and cause sickness and death in BBL. 

Purpose: To determine the relation between parity status and self-efficacy and 

mother’s ability to care for neonate (BBL) in RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

Research Method: The present study was a quantitative correlative study with cross 

sectional approach. Sampling used total sampling with a sample of 50 postpartum 

women who have 3-28 days old babies and were registered or undergoing treatment 

in RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. The present study used Chi-Square test for 

bivariate analysis and Multiple Linear Regression test for multivariate analysis.  

Research Result: There was relation between parity status and self-efficacy and 

mother’s ability to care for BBL in RSUD Wates (p=0.000 < 0.05) and the factor 

with the closest relation was self-efficacy (p=0.001 < 0.05). 

Conclusion: Self efficacy is an important factor in caring for BBL in the first 28 days 

of the baby’s life. Therefore, family should provide emotional support related to the 

care for BBL and health workers should provide mentoring by providing education 

related to BBL care to enable mothers to care for BBL well. 

Keywords: Neonate, Parity Status, Self Efficacy, Mother’s Ability to Care for 

Neonate. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi baru lahir (BBL) atau neonatus adalah bayi yang berususia 0-28 hari. Masa 

neonatus ini merupakan masa yang kritis bagi kehidupan bayi karena dua pertiga 

kematian bayi terjadi dalam empat minggu pertama kelahiran. Kematian BBL 

sebanyak 60%  terjadi dalam waktu minggu pertama kelahiran, yaitu pada masa ibu 

postpartum dini. Angka kematian neonatus sendiri menyumbang 56% dari angka 

kematian bayi sehingga masih perlu mendapat perhatian untuk menguranginya (1). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2015) Angka Kematian Bayi 

(AKB) pada negara Association of South East Asia Nations (ASEAN) khususnya 

Indonesia masih cukup tinggi yaitu 27 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian 

neonatus di seluruh dunia pada tahun 2012 adalah 21 kematian per 1000 kelahiran 

hidup, sedangkan angka kematian neonatal 2012 di Indonesia adalah 19 kematian per 

1000 kelahiran hidup (3,4). AKB menjadi indikator kesehatan yang termasuk di 

dalam salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu harus mampu 

menurunkan 2 per 3 AKB dari kondisi pada tahun 1999 (5). Hasil SDKI 2012, AKB 

DIY berada pada posisi kelima terbaik secara nasional yaitu berada pada AKB 25 per 

1000 kelahiran hidup. Menurut profil kesehatan DIY 2017, angka kematian BBL atau 

neonatus berjumlah 234 bayi (5). Sedangkan untuk angka kematian bayi berjumlah 

313 bayi pada tahun 2017. Angka kematian bayi tertinggi di Kabupaten Bantul yaitu 

sebanyak 108 kasus, dan kematian bayi terendah berada di Kota Yogyakarta yaitu 33 
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kasus (5).  Berdasarkan data terolah seksi kesehatan keluarga Dinas Kesehatan 

Kulon Progo 2018, AKB di Kabupaten Kulon Progo dari tahun 2013-2017 cenderung 

menurun, pada tahun 2013 sebanyak 18,23 per seribu kelahiran hidup dan menurun 

pada tahun 2014 menjadi 11,50 per seribu kelahiran hidup, tahun 2015 sebanyak 9,7 

per seribu kelahiran hidup, dan tahun 2016 menjadi 9,59 per seribu kelahiran hidup. 

Tahun 2017 mengalami penurunan lagi menjadi 8,39 per seribu kelahiran hidup (8) 

Penyebab tingginya AKB di DIY yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan  

sepsis, serta yang sering dijumpai yaitu asfiksia karena lama di jalan kelahiran, letak 

melintang, serta pinggul yang sempit (5). Selain itu juga dapat disebabkan oleh 

sejumlah penyakit seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), panas tinggi dan 

diare. Terkait hal itu, upaya Kementerian Kesehatan (Kemenkes) untuk mengobati 

tiga penyakit tersebut yaitu dengan dilakukannya sosialisasi dan penyaluran obat 

gratis bagi masyarakat. Kematian pada neonatal biasanya diawali dengan sakit dari 

penyakit yang diderita anak tersebut yang sebenarnya masih dapat ditangani, dan 

apabila tidak ditangani dengan segera maka akan menambah angka kesakitan serta 

kematian neonatus itu sendiri (10). Hal tersebut perlu ada perhatian dari orang tua, 

khususnya ibu yang  harus mampu melakukan deteksi dini tanda bahaya pada BBL 

serta  memperhatikan kesehatan dan melakukan perawatan bayi  dengan benar agar 

tidak merusak kelangsungan hidup bayinya secara keseluruhan (11).  

Ibu merupakan kunci utama dalam menjaga status kesehatan anaknya. Ibu harus 

melakukan perawatan bayi yang tepat agar tercipta hidup yang sehat pada bayi 
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mereka (9). Peran ibu yaitu sebagai pengasuh utama bagi bayi mereka dalam 

memenuhi kebutuhan pemenuhan nutrisi seperti memberi makan bayi atau pemberian 

ASI, pemenuhan nutrisi termasuk kedalam kebutuhan fisiologis yang menjadi fokus 

utama pada dua jam pertama kehidupan bayi; kebutuhan afeksi seperti interaksi 

sosial, pada akhir periode neonatal, kebutuhan ini sama penting dengan kehidupan 

fisiologisnya; pencegahan infeksi seperti melakukan imunisasi dan perawatan tali 

pusat; personal hygiene seperti memandikan bayi, memeiksa ruam akibat popok, 

merawat linen bayi, dan melakukan perawatan kuku bayi; serta termoregulasi yaitu 

seperti mengenakan pakaian, menggendong dan mengatur posisi bayi (12, 13) 

Banyak manfaat yang diharapkan dapat diambil dari perawatan BBL bagi bayi 

dan orang tua. Hasil akhir bagi bayi yaitu bahwa bayi akan mengalami transisi dari 

dalam rahim ke luar rahim, mempertahankan pola napas yang efektif, 

mempertahankan termoregulasi yang efektif, dan tetap bebas dari infeksi. Hasil akhir 

yang diharapkan adalah orang tua khususnya ibu dapat memiliki pengetahuan, 

terampil, dan yakin dalam perawatan BBL; memahami karakteristik dan perilaku bayi 

mereka yang baru lahir; menunjukkan perilaku atau interaksi yang meningkatkan 

fungsi keluarga sehat; berkesempatan untuk meningkatkan hubungan dengan bayi; 

dan mulai mengintegrasi bayi ke dalam keluarga (13). 

Di dalam keluarga, ibu adalah orang yang paling dekat dengan bayinya 

memiliki tanggung jawab yang besar terhadap perkembangan bayinya, ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi peran ibu dalam perawatan BBL seperti salah satunya 
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adalah status paritas (49). Status paritas adalah jumlah kelahiran anak baik hidup 

ataupun mati, bukan aborsi, dan tanpa melihat jumlah anaknya. Dengan demikian, 

apabila terdapat kehamilan kembar hanya dihitung sebagai satu kali paritas (14, 15, 

&16).  

Paritas dapat dibedakan menjadi empat, yaitu  nulipara, primipara, multipara, dan 

grandemultipara (17,18,19). Multipara akan lebihrealistis dan antisipasi dalam 

keterbatasan fisiknya serta dapat lebih mudah beradaptasi terhadap perannya; 

sedangkan primipara mungkin akan memerlukan dukungan yang lebih besar dan 

dapat menimbulkan banyak rasa cemas dan canggung dalam merawat sendiri bayinya 

(13). Jadi, terdapat perbedaan antara primipara dan multipara dalam merawat 

bayinya, ibu post partum yang sudah beberapa kali melahirkan akan lebih mudah 

merawat bayinya, sedangkan ibu post partum yang baru pertama melahirkan akan 

lebih banyak membutuhkan bantuan dalam perawatan bayinya (49). 

Selain paritas ada faktor lain yang dapat mempengaruhi kemampuan ibu merawat 

BBL, seperti perubahan fisik dan emosional yang kompleks menyebabkan seorang 

ibu memerlukan adaptasi atau penyesuaian pola hidup pada masa post partum, yang 

akan mempengaruhi psikologis serta  motivasi ibu dalam perawatan BBL. Perawatan  

BBL juga dapat dilihat dari motivasi ibu dalam merawat bayi atau self efficacy ibu 

dalam perawatan BBL. Self efficacy merupakan keyakinan orangtua terhadap 

kemampuannya dalam mengatur dan melakukan tugas pada kondusi tertentu yang 

berhubungan dengan mengasuh bayi.  Keyakinan ibu terhadap kemampuannya untuk 
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dapat melakukan peran sebagai seorang ibu akan mempengaruhi praktik dalam 

pengasuhan bayi, dan menjadi salah satu kunci dasar pertumbuhan dan perkembangan 

anak selanjutnya (21,23). Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Domas dkk 

menemukan bahwa ibu yang memiliki self efficacy tinggi memiliki kemapuan yang 

lebih baik dalam melaksanakan tugas sebagai orang tua, lebih tanggap untuk 

merespon setiap isyarat dan kebutuhan bayi, serta memiliki hubungan interaksi yang 

baik dengan anak. Hal ini akan meningkatkan seorang ibu dalam merawat anaknya 

dan mengurangi kekerasan orang tua pada bayi atau anak (24). Penelitian lain 

mengatakan bahwa self efficacy tinggi mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan 

ibu. Ibu yang memiliki self efficacy tinggi akan terhindar dari depresi post partum, 

stress, dan kecemasan serta merasa puas dengan perannya menjadi orang tua (25) 

Menurut Profil Kesehatan DIY 2015, Kabupaten Kulon Progo menempati posisi 

lima besar kematian neonatus se DIY, bersama dengan Kabupaten Gunung Kidul, 

Kabupaten Bantul, Kota Yogyakarta, dan Kabupaten Sleman (26). Data yang 

didapatkan pada saat peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 17 Oktober 

2018, ditemukan sebanyak 2434 jumlah bayi lahir hidup normal dan menggunakan 

tindakan. Rata – rata perbulan bayi lahir normal dan tanpa tindakan yaitu 50 bayi, 60 

jumlah kematian perinatal, dan jumlah BBLR sebanyak 363 bayi dalam setahun. 

Untuk jumlah kematian neonatus yaitu 34 bayi meninggal dalam setahun, serta pada 

bulan Januari-September 2018 jumlah kematian neonatus di RSUD Wates Kulon 

Progo Yogyakarta yaitu 24 bayi.  
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Berdasarkan hasil  wawancara pada 5 responden yang memiliki bayi usia 7 hari 

yaitu sebanyak 2 responden ibu primipara dan 3 responden ibu multipara. Didapatkan 

hasil bahwa 2 ibu primipara belum mandiri dalam melakukan perawatan BBL, masih 

dibantu oleh keluarganya dan merasa belum terbiasa untuk merawat bayinya; 

sedangkan 3 ibu multipara sudah bisa melakukan perawatan BBL secara mandiri. 

Salah satu dari tiga ibu multipara masih menggunakan betadine untuk merawat tali 

pusat bayinya. Dari segi self efficacy pada setiap ibu, ibu primipara merasa belum 

berani untuk melakukan perawatan BBL sendiri dan tidak yakin dapat melakukannya 

tanpa bantuan orang lain. Sedangkan ibu multipara merasa sudah terlatih dan sudah 

berani serta lebih percaya diri untuk melakukan perawatan BBL sendiri tanpa bantuan 

orang lain. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, pada penelitian sebelumnya lebih banyak 

meneliti hanya pada satu variabel yaitu status paritas atau self efficacy saja dalam 

perawatan BBL namun masih sedikit yang meneliti keeratan hubungan antara status 

paritas dan self efficacy dengan kemampuan ibu merawat BBL, sehingga peneliti 

tertarik untuk meneliti dan mengkaji lebih dalam tentang hubungan status paritas dan 

self efficacy dalam kemampuan ibu merawat BBL di RSUD Wates Kulon Progo 

Yogyakarta.  
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B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “Adakah hubungan antara paritas 

dan self efficacy dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir (BBL) di RSUD 

Wates Kulon Progo Yogyakarta?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

paritas dan self efficacy dengan kemampuan ibu merawat BBL di RSUD Wates 

Kulon Progo Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden penelitian dalam perawatan BBL di 

RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

b. Mengidentifikasi status paritas ibu di RSUD Wates Kulon Progo 

Yogyakarta. 

c. Mengidentifikasi self efficacy ibu di RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

d. Mengidentifikasi kemampuan ibu merawat BBL di RSUD Wates Kulon 

Progo Yogyakarta. 

e. Mengidentifikasi keeratan hubungan antara paritas dengan kemampuan ibu 

merawat BBL di RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 
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f. Mengidentifikasi keeratan hubungan antara self efficacy dengan kemampuan 

ibu merawat BBL di RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya dalam bidang keperawatan anak yang diharapkan hasil dari penelitian 

ini dapat diaplikasikan sebagai referensi dan pedoman dalam memberikan asuhan 

keperawatan, serta untuk mengetahui bagaimana hubungan paritas dan self 

efficacy dengan kemampuan ibu merawat BBL. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman dalam memberikan 

asuhan keperawatan, serta dapat menambah pengetahuan bagi tenaga 

keperawatan khususnya pada perawat anak, meningkatkan, 

mengembangkan, dan meningkatkan kualitas dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, seperti dengan memberikan edukasi, motivasi, serta evaluasi 

tindakan-tindakan untuk meningkatkan kemampuan perawatan BBL. 

b. Bagi RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, terutama pada ibu primipara dapat 
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dilakukan edukasi guna meningkatkan pengetahuan tentang cara perawatan 

BBL yang baik dan benar, dan pada ibu multipara dapat dilakukan evaluasi 

tentang perawatan BBL sehingga dapat meningkatkan mutu dan kualitas 

pelayanan di RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

c. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan kepustakaan 

dalam pengembangan ilmu di Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas Alma Ata Yogyakarta berkaitan dengan paritas dan self efficacy 

dalam kemampuan ibu merawat BBL berdasarkan hasil riset / penelitian 

yang terbaru. 

d. Bagi Responden  

Untuk meningkatkan kemampuan ibu tentang perawatan bayi baru lahir yang 

baik dan benar sehingga memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

melaksanakan tugas sebagai orang tua, lebih tanggap untuk merespon setiap 

isyarat dan kebutuhan bayi, serta memiliki hubungan interaksi yang baik 

dengan anak. 

e. Bagi Peneliti 

Sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam merencanakan dan 

melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi  yang menjadi salah satu 

syarat untuk menyelesaikan program studi Sarjana Keperawatan di 

Universitas Alma Ata Yogyakarta; sehingga dapat mengaplikasikan ilmu 
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yang didapat dalam perkuliahan pada penelitian serta menambah ilmu 

pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti. 

f. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran hubunganparitas dan 

self efficacy dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir, dan menjadi 

acuan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan dengan topik yang sama.
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E. Keaslian Penelitian 

  

 

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahuluyang berhubungan dengan penelitian saat ini adalah sebagai 

berikut: 

Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No. Peneliti Judul Hasil Persamaan   Perbedaan 

1. Nawati (2016) 

(76). 

Hubungan status 

paritas dengan 

tingkat 

kemandirian ibu 

post partum 

spontan dalam 

perawatan diri dan 

bayi di RS PMI 

Bogor 

Tidak ada hubungan 

antara status paritas 

dengan tingkat 

kemandirian ibu post 

partum 

1. Variabel independen 

penelitian sebelumnya 

sama dengan variabel 

tunggal penelitian yang 

akan dilakukan, yaitu 

status paritas. 

2. Jenis penelitian yang 

digunakan 

menggunakan metode 

korelasi kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

3. Responden penelitian 

adalah ibu post partum 

1. Pada penelitian dahulu 

variabel dependennya 

tingkat kemandirian 

ibu post partum 

spontan dalam 

perawatan diri dan 

bayi, sedangkan 

penelitian yang diteliti 

kemampuan ibu 

merawat Bayi Baru 

Lahir (BBL) 

2. Pada penelitian dahulu 

penelitian dilakukan di 

RS PMI Kota Bogor, 

sedangkan penelitian 

ini dilakukan di RSUD 

Wates Kulon Progo 

Yogyakarta. 

3. Pada penelitian dahulu 

menggunakan metode 

pengambilan non 

ramdom sampling 

dengan tekhnik 
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No. Peneliti Judul Hasil Persamaan   Perbedaan 

convenience sampling, 

sedangkan penelitian 

ini dilakukan 

menggunakan teknik 

total sampling. 

4. Penelitian dahulu 

menggunakan 30 

sampel, pada 

penelitian yang 

dilakukan mengunakan 

50 sampel. 

2. Pramudianti, 

Domas, N. 

Raden, Akbar. 

Suryaningsih, 

E.K (2017) 

(24). 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan Formal 

dengan Parenting 

Self Efficacy 

Periode Awal Nifas 

pada Ibu Pasca 

Sectio Cesarea. 

Terdapat hubungan 

antara tingkat 

pendidikan formal 

dengan parenting self 

efficacy pada periode 

awal masa nifas pada 

ibu post Sectio 

Cesarea 

1. Variabel dalam 

penelitian adalah self 

efficacy. 

2. Subyek penelitian 

adalah ibu post partum. 

3. Pengambilan sampel 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional. 

1. Pada penelitian 

dahulu, penelitian 

dilakukan di RSIA 

„Aisyiyah Klaten dan 

RS PKU 

Muhammadiyah 

Delanggu.sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan bertempat 

di RSUD Wates 

Kulon Progo, 

Yogyakarta. 

2. Pengambilan sampel 

pada penelitian 

sebelumnya 

menggunakan metode 

purposive sampling 

sedangkan penelitian 

ini menggunkan total 

sampling. 

3. Jumlah sampel pada 

penelitian dahulu 
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No. Peneliti Judul Hasil Persamaan   Perbedaan 

sebanyak 66 sampel, 

jumlah sampel 

penelitian ini 

sebanyak 50 sampel. 

3. Ramanadin, P. 

Vadivukkarasi, 

dan Bhangu, 

M.K (2017) 

(49). 

A Comparative 

Study on 

Knowledge 

Regarding 

Newborn Care 

Between Primipara 

and Multipara 

Ibu multipara 

memiliki 

pengetahuan yang 

lebih baik dari ibu 

primipara. 

1. Variabel independen 

ibu primipara dan 

multipara (paritas). 

2. Subyek penelitian 

adalah ibu post 

partum. 

 

1. Metode penelitian 

dahulu menggunakan 

deskriptif komparatif, 

sedangkan penelitian 

ini menggunakan 

deskriptif korelatif. 

2. Penelitian dahulu 

dilakukan di Civil 

Hospital, Phase 6 and 

Liberty Hospital, 3b2 

Mohali, penelitian 

yang akan dilakukan 

di RSUD Wates 

Kulon Progo 

Yogyakarta. 

3. Penelitian dahulu 

menggunakan 160 

sampel, penelitian saat 

ini  menggunakan 50 

sampel. 

3. Penelitian dahulu teknik 

pengambilan sample 

menggunakan purposive 

sampling. Sedangkan penelitian 

saat ini mengunakan total 

sampling. 
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