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GAMBARAN MOTIVASI IBU DAN DUKUNGAN KELUARGA PADA 

PERAWATAN NEONATUS 

Siti Ulil Hikmah1, Anafrin Yugistyowati2, Nindita Kumalawati Santoso3. 

INTISARI  

Latar Belakang: Neonatus atau bayi baru lahir (BBL) ialah bayi yang telah 

mengalami trauma persalinan yang sedang bertumbuh dan berkembang serta 

harus menyesuaikan diri dari kehidupan dalam kandungan ke kehidupan luar 

kandungan. Perawatan neonatus ialah perawatan yang diberikan kepada bayi 

untuk menjaga kesehatan dan kebersihan bayi agar terhindar dari penyakit yang 

dapat mengancam nyawa bayi. Penanganan untuk menangani masalah pada 

neonatus terdapat peran dari seorang ibu dan peran keluarga. Peran ibu dalam 

merawat bayi dipengaruhi oleh beberapa faktor-faktor seperti motivasi ibu dan 

dukungan keluarga. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran motivasi ibu dan dukungan keluarga dalam 

merawat neonatus. 

Metode: Metode penelitian ini adalah mix method dengan desain deskriptif 

analitik dan fenomenologi, populasi sebanyak 122 responden dan sampel data 

kuantitatif berjumlah 55 responden; sedangkan sampel data kualitatif dengan 

jumlah saturasi data. Instrument pada penelitian ini menggunakan kuesioner dan 

pedoman wawancara. 

Hasil: Motivasi ibu termasuk kategori tinggi mayoritas 45 responden (81,8%). 

Dukungan keluarga dalam kategori kurang mayoritas 28 responden (50,9%). 

Terdapat lima tema yang teridentifikasi dalam hasil analisa data yaitu: respon 

psikologis terhadap perasaan merawat neonatus, hambatan merawat neonatus, 

strategi koping perawatan neonatus, bentuk dukungan yang diperoleh, peran ibu. 

Kesimpulan: Gambaran ibu pada perawatan neonatus mayoritas memiliki 

motivasi tinggi dan dukungan keluarga kurang. Terdapat lima tema yang 

teridentifikasi dalam penelitian ini yaitu: respon psikologis, hembatan merawat 

neonatus, strategi koping, bentuk dukungan yang diperoleh dan peran ibu. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Motivasi Ibu, Perawatan Neonatus 

 

1Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

2Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

3Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
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DESCRIPTION OF MOTIVATION MOTHER AND FAMILY SUPPORT IN 

NEONATES TREATMENT 

Siti Ulil Hikmah1, Anafrin Yugistyowati2, Nindita Kumalawati Santoso3. 

ABSTRACK 

 

Bacground: Neonates or newborns (BBL) are babies who have experienced 

childbirth trauma that is growing and developing and must adjust themselves 

from life in the womb to life outside the womb. Neonatal care is care given to 

babies to maintain baby's health and hygiene to avoid diseases that can threaten 

the lives of babies. Handling to deal with problems in neonates is the role of a 

mother and the role of the family. The role of mothers in caring for babies is 

influenced by several factors such as mother's motivation and family support. 

Research Objective: To see an overview of mother's motivation and family 

support in caring for neonates. 

Research Methods: This research method is a mix method with a descriptive 

analytic and phenomenological design, a population of 122 respondents and a 

quantitative data sample of 55 respondents; while the qualitative data sample 

with the amount of data saturation. The instrument in this study used a 

questionnaire and interview guidelines. 

Results: Maternal motivation is included in the high category with a majority of 

45 respondents (81.8%). Supporting families in the category lacks the majority of 

28 respondents (50.9%). There are five themes identified in the results of data 

analysis, namely: psychological responses to feelings of caring for neonates, 

barriers to caring for neonates, coping strategies for neonatal care, forms of 

support obtained, the role of mothers. 

Conclusion: The majority of mothers in neonatal care have high motivation and 

less family support. There are five themes identified in this study, namely: 

psychological responses, bridges caring for neonates, coping strategies, forms of 

support obtained and the role of mothers. 

Keywords: Family Support, Mother's Motivation, Neonate Care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Neonatus atau bayi baru lahir (BBL) ialah bayi yang telah 

mengalami trauma persalinan yang sedang bertumbuh dan berkembang 

serta harus menyesuaikan diri dari kehidupan dalam kandungan ke 

kehidupan luar kandungan. Neonatus normal lahir pada umur kehamilan 

37-42 minggu, memiliki berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-

53 cm, dan lingkar kepala 33-35 cm (1). Masa neonatus adalah masa yang 

paling rentan bagi kehidupan bayi, karena dari beberapa faktor penyebab 

dua pertiga BBL mengalami kematian diminggu ke empat dengan 

prevalensi 56% angka kematian neonatus sehingga dapat dijadikan fokus 

perhatian untuk mengurangi angka mortalitas dan morbiditas (2). 

Pembangunan kesehatan pada dasarnya merupakan kegiatan yang 

dilaksanakan oleh seluruh anggota Bangsa Indonesia yang memiliki tujuan 

untuk meningkatkan kemauan, kesadaran dan kemampuan hidup sehat 

bagi setiap manusia agar terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang 

baik, sebagai impementasi pembangunan sumber daya manusia yang 

produktif secara ekonomis dan sosial. Pada tahun 2015-2019 program 

pembangunan Indonesia sehat salah satunya adalah meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak. Peningkatan kesehatan ibu menjadi tujuan penting 

untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB) (3). 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



2 
 

 

Prevalensi angka kematian BBL di seluruh dunia menurut World 

Health Organization (WHO) sebesar 10.000.000 per tahun. Berdasarkan 

data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 

untuk angka kematian neonatus sebesar 15/1.000 kelahiran hidup (2). 

Angka kematian neonatus di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 

2017 sebesar 234/100.000 kelahiran hidup (4). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul angka kematian 

bayi di Kabupaten Bantul pada tahun 2018 sebesar 8,27/1.000 kelahiran 

hidup. AKB tertinggi berada di Kecamatan Banguntapan dengan kasus 

asfiksia sejumlah 32 kasus dan BBLR sejumlah 31 kasus (4). Penyebab 

kematian neonatus diakibatkan oleh Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), 

Infeksi dan Intra Uterine Fetal Death (IUFD). Kemampuan bayi untuk 

bertahan hidup tergantung pada kemampuan dalam beradaptasi dengan 

lingkungan diluar kandungan. Hal ini meliputi adaptasi penyesuaian 

fisiologis untuk menggantikan fungsi plasenta, mempertahankan 

kesimbangan dan adaptasi sirkulasi kardiopulmonal. Pada tahap ini, 

hubungan orang tua dengan bayi juga dimulai (5). 

Bayi baru lahir (BBL) perlu mendapatkan perhatian yang lebih 

karena bayi rentan terkena infeksi yang diakibatkan oleh paparan virus 

atau kuman (6). Angka infeksi di Indonesia sebesar 24-34% yang salah 

satunya akibat kurang bersihnya perawatan tali pusat. Menurut Putri dalam 

penelitiannya adapun masalah utama pada neonatus ialah bayi berat lahir 

rendah (BBLR), infeksi neonatal dan asfiksia (7).  
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Perawatan neonatus ialah perawatan yang diberikan kepada bayi 

untuk menjaga kesehatan dan kebersihan bayi agar terhindar dari penyakit 

yang dapat mengancam nyawa bayi. Adapun perawatan neonatus meliputi 

perawatan tali pusat, perawatan mata, memandikan bayi, mencegah 

kehilangan panas, inisiasi menyusui dini (IMD), dan pemberian imunisasi 

(6). 

Penanganan untuk menangani masalah pada neonatus ialah peran 

dari seorang ibu dan peran keluarga. Namun, pengalaman menjadi orang 

tua khususnya seorang ibu terkadang tidak selalu menjadi hal yang 

menyenangkan bagi setiap ibu atau pasangan suami istri. Sebagian seorang 

wanita ada yang tidak berhasil menyesuaikan diri dengan perubahan ini 

sehingga menyebabkan gangguan psikologis. Setelah melahirkan ibu akan 

mengalami masa nifas atau purperium dimulai dari 1 jam setelah plasenta 

lahir hingga 6 minggu atau 42 hari sesudahnya. Masa postpartum ibu akan 

mengalami beberapa perubahan psikiatrik. Proses adaptasi psikologis pada 

masa nifas ini sebenarnya sudah dimulai sejak kehamilan, menjelang 

proses persalinan dan pasa persalinan (8). 

Masa nifas ialah masa yang rentan untuk sebuah bimbingan atau 

pembelajaran ataupun perubahan peran seoang ibu serta bertambahnya 

tanggung jawab seroang ibu sehingga, seorang ibu akan membutuhkan 

bantuan seperti dukungan dan bantuan seorang keluarga untuk beradaptasi 

dengan masa tesebut (9). Ibu akan mengalami beberapa fase dalam 

penyesuaian adaptasi psikologis, yang pertama fase taking in ialah fase 
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ketika fokus perhatian seoang ibu akan tertuju pada bayinya. Fase ini 

belangsung selama 2 hingga 3 hari. Ada beberapa rasa yang tida nyaman 

yang biasa terjadi dalam fase ini seperti nyeri diarea luka jahitan jika ada, 

sakit perut, kelelahan dan tidur tidak cukup. Fase taking hold ialah fase 

yang berlangsung selama 3 hingga 10 hari postpartum. Pada fase ini, 

kebutuhan akan perawatan dan penerimaan dari oang lain akan muncul 

secara bergantian seta keinginan agar dapat melakukan semuanya secara 

mandiri. Banyak pengalaman ibu yang mengalami kesulitan dalam 

menyesuaikan diri pada isolasi yang dialami karenakan harus merawat 

bayi, tidak menyukai tanggung jawab dirumah dan merawat bayinya 

sendiri (syndom baby blues). 

Beberapa ibu membutuhkan dukungan tambahan karena rentan 

mengalami baby blues seperti ibu baru yang berusia remaja, wanita yang 

tidak memiliki suami, wanita karier, ibu yang tidak memiliki pengalaman 

dalam mengasuh bayi, wanita yang tidak memiliki banyak teman ataupun 

keluarga untuk berbagi rasa. Pada fase ini depresi postpartum sering 

terjadi sehingga muncul perasaan mudah tersinggung. Seorang ibu akan 

merasa jenuh dengan tanggung jawab yang cukup banyak sebagai orang 

tua, Ia bisa saja merasa kehilangan dukungan yang pernah diterima dari 

teman ataupun anggota keluarga yang ia terima ketika sedang hamil. Ibu 

juga akan menyesal dengan rasa kehilangan atas hubungan ibu dan anak 

dalam kandungan, sedangkan beberapa ibu lain akan merasa keewa ketika 

persalinan atau proses melahirkan telah selesai (10). 
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Fase letting go ialah fase ketika ibu dan keluarga bergeak maju 

sebagai system dengan para anggota untuk saling berinteraksi. Hubungan 

dengan pasangan akan mengalami perubahan karena kehadiran seorang 

anak. Tuntutan utama yang harus dihadapi adalah meniptakan sebuah gaya 

hidup yang melibatkan anak dalam bebeapa hal dan beberapa hal lainnya 

tida melibatkan anak karena pasangan harus berbagi kesenagngan yang 

bersifat dewasa yakni faktor psikologis yang mempengaruhi persalinan. 

Pasangan suami istri yang memulai hubungan seksual diminggu ke tiga 

atau ke empat sesedah melahikan dan bahkan ada yang memulai lebih 

awal yakni ketika rasa nyeri sudah tidak lagi terasa. Fase-fase yang 

dialami ibu nifas yaitu taking in, taking hold dan letting goo yang menjadi 

perubahan perasaan yakni respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan 

akan kembali secara bertahap setelah ibu mampu menyesuaikan diri 

dengan peran baru pada kemampuan dalam merawat neonatus (11). 

Perawatan neonatus yang baik dan benar dapat membuat bayi 

menjadik sehat, aktif dan dapat mencegah dari keadaan yang tidak 

diinginkan. Berdasarkan dari penelitian didapatkan bahwa keberhasilan 

dan kebersihan perawatan neonatus tergantung bagaimana cara ibu dalam 

merawat neonatus (12). Peran ibu dalam merawat bayi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor-faktor seperti motivasi ibu dan dukungan keluarga (13). 

Motivasi adalah suatu keadaan dalam diri individu yang mendorong 

individu tersebut untuk melakukan suatu kegiatan tertentu untuk mencapai 

suatu tujuan (14). Motivasi dapat disebut inner state yaitu semacam 
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kehendak atau perasaan yang sangat berpengaruh pada kemauan individu 

sehingga individu terdorong untuk bertindak dan berperilaku yang akan 

menentukan tingkah laku atau gerakan seseorang menuju tujuan (goals). 

Jadi, motivasi ialah sebuah kegiatan yang dapat menunjukkan interaksi 

antara sikap, persepsi, kebutuhan dan keputusan yang diambil dalam diri 

seseorang (15). 

Menurut penelitian Pratiwi didapatkan hasil menunjukkan ada 

pengaruh paket edukasi sayang ibu terhadap motivasi ibu dalam 

pemberian ASI. Rata-rata usia ibu yang menyususi adalah umur 26 tahun, 

hampir sebagaian berpendidikan dasar, sebagaian besar tidak bekerja, 

hampir sebagaian mempunyai kepercayaan dan pandangan budaya yang 

kurang baik dalam menyusui, serta hamper sebagian mempunyai 

dukungan suami yang baik dalam menyusui (16). 

Penelitian Solikhah didapatkan hasil terdapat hubungan antara 

motivasi dengan perilaku merawat bayi baru lahir pada ibu nifas di RB. 

Anugrah Surabaya (17). Dengan demikian, perilaku ibu yang baik dalam 

merawat neonatus diharapkan dapat mengurangi angka kematian bayi dan 

meningkatkan kemampuan ibu dalam merawat neonatus (17). 

Kemampuan ibu dalam merawat neonatus juga memerlukan 

dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga adalah dukungan awal yang 

sangat berpengaruh pada ibu saat menjadi orang tua baru karena ibu yang 

akan berperan penting dalam merawat neonatus. Menurut Rusli bahwa 

dukungan dari semua faktor seperti dukungan keluarga dalam memberikan 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



7 
 

 

informasi menjadi faktor yang sangat penting bagi ibu yang melakukan 

perawatan neonatus. Penelitian dari Wahyuningsih didapatkan hasil ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kecemasan 

post partum, semakin tinggi dukungan keluarga maka tingkat kecemasan 

postpartum rendah (18). Dari penelitian Ratnasari didapatkan hasil 

penelitian proporsi riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja 

lebih tinggi pada ibu yang mendapatkan dukungan keluarga baik 

dibandingkan ibu yang mendapat dukungan keluarga kurang (19). 

Dorongan dari keluarga sangat bermanfaat dan mampu mempengaruhi ibu 

untuk memiliki niat yang lebih tinggi meningkatkan kemampuannya 

dalam merawat BBL (20). 

Hasil data studi pendahuluan di salah satu Puskesmas Sleman yaitu 

Puskesmas Mlati II dan Puskesmas Kasihan II didapatkan data bayi usia 0-

6 bulan sebanyak 122 bayi. Hasil wawancara kepada 3 ibu mengatakan 

bahwa ibu tidak memiliki motivasi yang baik dalam merawat bayi nya 

karena kurangnya dukungan dari keluarga. Dari data tersebut peneliti 

tertarik untuk meneliti dan mengkaji lebih dalam mengenai gambaran 

motivasi ibu dan dukungan keluarga pada perawatan neonatus di 

Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 

gambaran motivasi ibu dan dukungan keluarga pada perawatan neonatus 

di Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

motivasi ibu dan dukungan keluarga pada perawatan neonatus di 

Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden penelitian pada ibu dan 

neonatus di Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

b. Mengidentifikasi motivasi ibu pada perawatan neonatus di 

Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

c. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada perawatan neonatus di 

Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

d. Menggali pengalaman ibu tentang motivasi ibu dan dukungan 

keluarga pada perawatan neonatus di Puskesmas Mlati II dan 

Kasihan II. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori penelitian ini bermanfaat sebagai perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam bidang Ilmu Keperawatan Anak yang 

diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi yang 

berkaitan dengan motivasi ibu dan dukungan keluarga pada perawatan 

neonatus. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman dan 

referensi dalam memberikan asuhan keperawatan, serta dapat 

menambah pengetahuan bagi tenaga keperawatan khususnya dalam 

Keperawatan Anak, dan perawat mampu mengetahui tentang motivasi 

ibu dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kemampuan ibu 

dalam merawat neonatus. 

3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

motivasi ibu dalam merawat neonatus dalam rangka meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi dengan melibatkan 

dukungan keluarga agar mendapatkan hasil yang lebih optimal. 

4. Bagi Universitas Alma Ata 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi atau bahan 

pustaka dalam pengembangan ilmu bagi mahasiswa keperawatan 
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sehingga mampu menambah wawasan yang berkaitan dengan 

Keperawatan Anak. 

5. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pengetahuan 

untuk meningkatkan motivasi ibu pada perawatan neonatus dengan 

mengikutsertakan dukungan keluarga. 

6. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pengalaman dan pengetahuan dalam 

menerapkan ilmu Keperawatan Anak tentang pentingnya motivasi ibu 

dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kemampuan ibu pada 

perawatan neonatus di Puskesmas Mlati II dan Kasihan II. 

7. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

referensi dan memotivasi peneliti untuk mengembangkan pengetahuan 

dan inovasi yang berhubungan dengan motivasi ibu dan dukungan 

keluarga pada perawatan neonatus. 
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E. Keaslian Penelitian 

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan peneliti saat ini ialah sebagai berikut: 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Solikhah 

(2013)(17) 

Hubungan Antara 

Motivasi Dengan 

Perilaku Merawat 

Bayi Baru Lahir 

Pada Ibu Nifas Di 

RB Anugrah 

Surabaya. 

1. Ibu nifas yang 

melakukan pemeriksaan 

di RB. Anugrah 

Surabaya sebagian besar 

memiliki tingkat 

motivasi cukup dalam 

merawat bayi baru lahir. 

2. Terdapat hubungan 

antara motivasi dengan 

perilaku merawat bayi 

baru lahir pada ibu nifas 

di RB Anugrah 

Surabaya. 

1. Pada peneliti 

sebelumnya dan 

peneliti yang akan 

diteliti memiliki 

topik yang sama 

yaitu perawatan 

bayi baru lahir 

atau neonatus. 

1. Variabel independen pada 

peneliti sebelumnya motivasi; 

sedangkan pada penelitian 

yang akan diteliti ada 2 

Variabel yaitu motivasi ibu 

dan dukungan keluarga. 

2. Tempat peneliti pada peneliti 

sebelumnya di RB Anugrah 

Surabaya; sedangkan pada 

penelitian ini di Puskesmas 

Mlati II dan Kasihan II. 
3. Metode penelitian pada 

peneliti sebelumnya ialah 

analitik dengan rancangan 

cross sectional; sedangkan 

pada penelitian yang kan 

diteliti menggunakan mix 

method dengan 

desaindeskriptif analitik dan 

fenomenologi. 
4. Sampel penelitian sebelumnya 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

     28; sedangkan pada penelitian 

ini sampel kuantitatif 

sebanyak 55 responden dan 

sampel kualitatif dengan 

jumlah saturasi data. 

5. Teknik sampling pada 

penelitian sebelumnya 

menggunakan simple random 

sampling; sedangkan pada 

penelitian yang akan diteliti 

menggukan simple random 

samplingdan purposive 

sampling. 

6. Instrumen pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

kuesioner; sedangkan pada 

penelitian yang akan diteliti 

menggunakan kuesioner dan 

pedoman wawancara. 

7. Analisa data pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

analisis analitik menggunakan 

uji mann-whitney; sedangkan 

pada penelitian yang akan 

diteliti menggunakan analisis 

distribusi frekuensi. 

2. Ratnasari 

(2017)(19) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

1. Proporsi riwayat 

pemberian ASI eksklusif 

pada ibu bekerja lebih 

1. Pada penelitian 

sebelumnya dan 

penelitian yang 

1. Variabel independen pada 

peneliti sebelumnya hubungan 

dukungan keluarga; sedangkan 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

Riwayat 

Pemberian ASI 

Eksklusif Pada 

Ibu Bekerja Di 

tinggi pada ibu yang 

mendapatkan dukungan 

keluarga baik 

dibandingkan ibu yang 

mendapatkan mendapat 

dukungan keluarga 

kurang. 

akan diteliti 

memiliki Variabel 

independen yang 

sama yaitu 

dukungan 

keluarga 

pada peneliti yang akan diteliti 

ada 2 Variabel yaitu motivasi 

ibu dan dukungan keluarga. 

2. Tempat peneliti pada peneliti 

sebelumnya di 

Pabrik/Perusahaan Kabupaten 

Bantul; sedangkan pada 

penelitian ini di Puskesmas 

Mlati II dan Kasihan II. 
3. Metode penelitian pada peneliti 

sebelumnya ialah analitik 

dengan rancangan cross 

sectional; sedangkan pada 

penelitian yang kan diteliti 

menggunakan mix method 

dengan desaindeskriptif 

analitik dan fenomenologi. 
4. Sampel penelitian sebelumnya 

158 responden; sedangkan 

pada penelitian ini sampel 

kuantitatif sebanyak 55 

responden dan sampel 

kualitatif dengan jumlah 

saturasi data. 

5. Teknik sampling pada 

penelitian sebelumnya 

menggunakanprobability 

proportional to size (PPS); 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

sedangkan pada penelitian 

yang akan diteliti menggukan 

simple random sampling dan 

purposive sampling. 

6. Instrumen pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

kuesioner; sedangkan pada 

penelitian yang akan diteliti 

menggunakan kuesioner dan 

pedoman wawancara. 

7. Analisa data pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

analisis analitik menggunakan 

uji chi square; sedangkan pada 

penelitian yang akan diteliti 

menggunakan analisis 

distribusi frekuensi. 

3. Arfina 

(2014)(7) 

Gambaran 

Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang 

Perawatan Bayi 

Baru Lahir Pada 

Bulan Mei-Juni 

Di Puskesmas 

Sedayu 1 Bantul. 

1. Berdasarkan 

pengelolaan data 

penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 57 

responden terdapat 17 

responden (29,82%) 

pengetahuan baik 

tentang perawatan bayi 

baru lahir, 32 responden 

(56,14%) pengetahuan 

cukup, dan 9 responden 

(15,78%) memiliki 

1. Pada peneliti 

sebelumnya 

dan peneliti 

yang akan 

diteliti 

memiliki topik 

yang sama 

yaitu 

perawatan 

BBL atau 

neonatus. 

1. Variabel independen pada 

peneliti sebelumnya 

pengentahuan ibu hamil; 

sedangkan pada peneliti yang 

akan diteliti ada 2 Variabel  

yaitu motivasi ibu dan 

dukungan keluarga. 

2. Tempat peneliti pada peneliti 

sebelumnya di Puskesmas 

Sedayu 1 Bantul; sedangkan 

pada penelitian ini di 

Puskesmas Mlati II dan 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

pengetahuan kurang. Kasihan II. 
3. Metode penelitian pada 

peneliti sebelumnya ialah 

deskriptif kuantitatif dengan 

rancangan cross sectional; 

sedangkan pada penelitian 

yang akan diteliti 

menggunakan mix method 

dengan desaindeskriptif 

analitik dan fenomenologi. 
4. Sampel penelitian sebelumnya 

57 responden; sedangkan pada 

penelitian ini sampel 

kuantitatif sebanyak 55 

responden dan sampel 

kualitatif dengan jumlah 

saturasi data. 

5. Teknik sampling pada 

penelitian sebelumnya 

menggunakan total sampling; 

sedangkan pada penelitian 

yang akan diteliti menggukan 

total sampling dan purposive 

sampling. 

6. Instrumen pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

kuesioner; sedangkan pada 

penelitian yang akan diteliti 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

menggunakan kuesioner dan 

pedoman wawancara. 

7. Analisa data pada penelitian 

sebelumnya menggunakan 

analisis univariat; sedangkan 

pada penelitian yang akan 

diteliti menggunakan analisis 

distribusi frekuensi. 
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