TESIS

ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARE PADA
PASIEN BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU
RSUD dr. R. KOESMA TUBAN

.lNDONES‘A'

Oleh :

TIN DWI KARTININGSIH
NIM. 2252B1075

PROGRAM PASCASARJANA MAGISTER KEPERAWATAN
Institut IImu Kesehatan STRADA Indonesia
2024



ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARE PADA PASIEN
BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU
RSUD dr. R. KOESMA TUBAN

TESIS
Untuk Memenuhi Persyaratan

Memperoleh Gelar Magister Keperawatan

“INponES!IAT

Oleh
TIN DWI KARTININGSIH
NIM. 2252B1075

PROGRAM PASCASARJANA MAGISTER KEPERAWATAN
Institut IImu Kesehatan STRADA Indonesia
2024



ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARE PADA PASIEN
BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU
RSUD dr. R. KOESMA TUBAN

Oleh :
Tin Dwi Kartiningsih

NIM. 2252B1075

TELAH DISETUJUI UNTUK DILAKUKAN UJIAN

Kediri, 27 Februari 2024

&

Dosen Pembimbing 1 _fbpser; Perﬁ’gbimbing 2
! /1
L § A -
Dr. Jokg'Prasetfo, SKp. M.Kep Dr.Ratna Wérdan\i!, S.Si. MM
NIDN: 0007087301 NIDN: 0706127802

Mengetahui,
Institut lImu Kesehatan STRADA Indonesia
Direktur Pascasarjana,

., Ir. M.Kes

NIDN. 0730086801



USULAN TESIS
ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARE PADA PASIEN
BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU
RSUD dr. R. KOESMA TUBAN

Disiapkan dan disusun oleh
Tin Dwi Kartiningsih

NIM. 2252B1075

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji pada tanggal 21 Maret 2024,

Tim Penguji :
1. Nama Penguji 1 : Dr. Nurdina, S.Pd., MM
2. Nama Penguji 2 : Dr. Indasah, Ir., M.Kes

3. Nama Pembimbing 1 : Dr. Joko Prasetyo, S.Kep. M.Kep (

4. Nama Pembimbing 2 : Dr.Ratna Wardani, S.Si. MM (......

Mengetahui,
Institut IImu Kesehatan STRADA Indonesia
Direktur Pascasarjana,

. Ir. M.Kes

NIDN. 0730086801



PERNYATAAN ORISINALITAS TESIS

Saya menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa sepanjang pengetahuan
saya, di dalam naskah usulan penelitian ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah
diajukan oleh orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu Perguruan
Tinggi, dan tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan
oleh oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan
disebutkan dalam sumber kutipan dan daftar pustaka.

Apabila ternyata di dalam naskah tesis ini dapat dibuktikan terdapat unsur-
unsur PLAGIASI, saya bersedia usulan penelitian ini digugurkan dan gelar
akademik yang telah saya peroleh (MAGISTER KEPERAWATAN / M. KEP)
dibatalkan, serta diproses sesuai dengan peraturan perundang-undangan

yang berlaku.

Kediri, 27 Februari 2024

Mahasiswa,

;-gi B A

\49‘1‘6DAKX77 938437 /

el e
Nama : Tin Dwi Kartiningsih
NIM : 2252B1075
PS : Magister Keperawatan
Peminatan : Manajemen Keperawatan

Institusi . Institut Ilmu Kesehatan Strada Indonesia



UCAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur saya panjatkan kepada Allah Yang Maha Memberi Manfaat atas
karunia dan rahmatNya sehingga usulan penelitian “ANALISA KEBUTUHAN
FAMILY CENTERED CARE PADA PASIEN BAYI DENGAN RESPIRATORY
DISTRESS OF NEWBORN YANG MENJALANI PERAWATAN INTENSIF DI
RUANG NICU RSUD dr. R. KOESMA TUBAN” dapat diselesaikan.

Saya mengucapkan terimakasih kepada:

1. Dr. dr. Imam Sentot Suprapto, MM., selaku Rektor 1K STRADA Indonesia
yang telah memberi kesempatan dan fasilitas dalam mengikuti dan
menyelesaikan pendidikan di Program Studi Pasca Sarjana llmu Kesehatan
Masyarakat.

2. Dr. Indasah., Ir., M.Kes selaku Direktur Pasca Sarjana llmu Kesehatan
Masyarakat yang telah memberi kebijakan dan kemudahan selama mengikuti
dan menyelesaikan pendidikan di Program Studi Pasca Sarjana.

3. Dr. Joko Prasetyo, SKp. M.Kep_selaku pembimbing 1 yang penuh kesabaran
dan semangat selama membimbing, memberi arahan dan motivasi untuk segera
menyelesaikan pendidikan di Program Studi Pasca Sarjana llmu Kesehatan
Masyarakat.

4. Dr. Ratna Wardani, S.Si. MM _selaku pembimbing 2 yang telah membimbing,

dan memberi arahan dalam penulisan tesis ini.

5. Keluargaku terkasih yang senantiasa memberikan doa, cinta, dukungan dan

semangat demi kelancaran tesis ini.

Vi



6. Dan semua pihak yang telah membantu dalam menyelesaikan tesis ini.

Kediri, 27 Februari 2024

Peneliti

vii



ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARED PADA PASIEN
BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU
RSUD DR. R. KOESMA TUBAN

Tin Dwi Kartiningsih*
Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat
Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia

ABSTRAK

Dalam memberikan pelayanan pasien di NICU, akan melibatkan orang tua dalam
perawatan bayi. Pada perawatan bayi di Ruang NICU RSUD Tuban, didapatkan
orang tua bayi yang tidak bisa terlibat dalam perawatan bayinya. Hal ini berdampak
terhadap keberhasilan pelayanan yang sudah dilakukan. Karena pada perawatan
bayi tidak hanya ditunjang oleh tenaga medis dan sarana prasarana yang sesuai
dengan standart penanganan, tetapi yang juga penting adalah orang tua yang ikut
terlibat dalam perawatan bayi. Sehingga perlu dilakukan identifikasi kebutuhan
orang tua bayi dengan menggunakan Family Centered Care (FCC). Penelitian ini
menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Informan dalam
penelitian ini adalah orang tua bayi dengan Respiratory Distress of Newborn
sejumlah 16 orang tua. Fokus penelitian ini adalah mengeksplorasi keterlibatan
orang tua bayi yang memiliki bayi dengan masalah Respiratory Distress of
Newborn. Penelitian dilakukan di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Kabupaten
Tuban. Peneliti melakukan eksplorasi dari 5 fokus penelitian terkait keterlibatan
orang tua yang memiliki bayi yang dirawat dengan “ Respiratory Distress of
Newborn “, yaitu : keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang
tua dan tenaga Kesehatan berjalan dua arah, ketelibatan keluarga dalam
pengambilan Keputusan, informasi yang diterima oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya, interaksi antara tenaga Kesehatan dan orang tua bayi yang
merupakan” partnership”, kebijakan dan program yang ada di Rumah Sakit yang
berkaitan dengan pelyanan di NICU. Hasil penelitian yang didapatkan yaitu bahwa
orang tua bayi memiliki keinginan untuk bisa ikut terlibat dalam perawatan bayinya,
akan tetapi banyak hambatan yang muncul, baik itu dari masalah keluarga itu
sendiri ataupun berkaitan dengan kebijakan yang ada di Rumah sakit. Sehingga
Family Centered Care perlu diterapkan di RSUD dr. R. Koesma Tuban. Untuk
kebijakan / program yang berkaitan pelayanan di Ruang NICU, dilakukan upaya
koordinasi berkesinambungan dengan pimpinan Rumah Sakit. Dengan demikian
dapat tercapai keberhasilan perawatan termasuk kualitas kesehatan bayi saat selesai
menjalani perawatan dan juga pendeknya lama hari rawat yang harus dijalani oleh
bayi. Sehingga secara tidak langsung, berdampak terhadap meningkatnya kepuasan
orang tua bayi terhadap pelayanan yang sudah diberikan.

Kata Kunci : Orangtua Bayi, NICU, FCC
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FAMILY CENTERED CARE NEED ANALYSIS IN NEONATE
PATIENTS WITH RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
WHO ARE UNDERGOING TREATMENT IN THE NICU
OF RSUD DR. R. KOESMA TUBAN

ABSTRACT

In providing patient services in NICU, parents will be involved in baby careDuring
baby care in NICU Room at RSUD Tuban, it was found that the baby's parents were
unable to be involved in caring for their baby. This has an impact on the success of
the services that have been provided. Because baby care is not only supported by
medical personnel and infrastructure that is in accordance with treatment standards,
but also the involved of parents in baby care. So it is necessary to identify the needs
of the baby's parents using Family Centered Care (FCC). This research uses a
qualitative design with a case study approach. The informants in this study were 16
parents of babies with Respiratory Distress of Newborn. The research was
conducted in the NICU Room at RSUD dr. R. Koesma, Tuban Regency.
Researchers explored 5 research focuses related to the involvement of parents who
have babies being treated for "Respiratory Distress of Newborn", namely: openness
and honesty in communication between parents and health workers in two
directions, family involvement in decision making, information received by the
baby's parents about the baby's condition, interactions between health workers and
the baby's parents which constitute a "partnership”, existing policies and programs
at the hospital related to services in the NICU. The results of the research obtained
are that the baby's parents have the desire to be involved in their baby's care, but
many obstacles arise, whether from family problems themselves or related to
existing policies at the hospital. So Family Centered Care needs to be implemented
at RSUD dr. R. Koesma Tuban. For policies/programs related to services in the
NICU room, continuous coordination efforts are made with hospital leadership. In
this way, successful treatment can be achieved, including the quality of the baby's
health after completing treatment and also the short number of treatment days the
baby must undergo. So, indirectly, it has an impact on increasing the satisfaction of
the baby's parents with the services that have been provided.

Keywords : Baby’s parents, NICU, FCC



RINGKASAN

Perawatan yang berpusat pada keluarga (Family Centered Care), pendekatan
filosofi dan praktis untuk mempromosikan partisipasi orang tua merupakan
perubahan yang signifikan untuk penyedia layanan Kesehatan yang melibatkan
termasuk orang tua dalam perencanaan dan pemberian asuhan keperawatan anak
dan neonatus. Family Centered Care didasarkan pada prinsip berbagi informasi,
menghormati perbedaan, kemitraan dan kolaborasi, negosiasi dan kepedulian dalam
konteks keluarga dan masyarakat (Ahmann, Abraham, & Johnson, 2004). Family
Centered Care melibatkan orang tua dari berperan pasif menjadi berperan aktif
untuk terlibat dalam perawatan anaknya (O’Brien et al, 2013). Orang tua dan
anggota keluarga memberikan dukungan kepada klien atau anak, dimana informasi
dan pemikirannya dapat memperkaya pengetahuan tehnik bagi staf profesional, dan
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, dan membantu tenaga perawat
dalam merancang program pelayanan keperawatan yang lebih baik dengan system
yang lebih ramah (Hockenberry & Wilson, 2009). Perasaan ketidakpastian yang
dirasakan orang tua dapat diminimalisir dengan peran perawat untuk menciptakan
lingkungan yang saling percaya dan mendukung dimana keluarga diakui sebagai
bagian integral dari perawatan bayi dan pemulihannya memberikan jaminan bahwa
bayi mendapatkan perawatan yang terbaik dengan memberikan penjelasan
prognosis bayi ke depannya, tindakan yang dilakukan pada bayi, dan perkembangan
kondisi bayi menunjukkan kompetensi dalam merawat bayi, menghargai kehadiran
orang tua, menjalin hubungan baik dengan orang tua, sikap empati, dan hadir pada

saat orang tua membutuhkan bantuan karena orang tua ingin diyakinkan bahwa



perawatan sebaik mungkin diberikan kepada bayinya. Hal ini dapat memfasilitasi
peningkatan pemahaman dan persepsi yang realistic oranmg tua terhadap kondisi
Kritis bayinya.

Keterlibatan orang tua dalam asuhan neonatus di layanan intensif seperti
kehadiran orang tua, menggendong dan perawatan skin-to-skin diketahui juga dapat
membuat perkembangan neurologis dan capaian tugas perkembangan anak di usia
4 hingga 5 tahun yang lebih baik (Pineda et al., 2018). Dalam pendekatan Family
Centered Care, keluarga diakui sebagai anggota integral dari perawatan tim dan
dianggap sebagai pembuat keputusan utama untuk bayi mereka (Moore et al, 2003).
Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek Penelitian dalam penelitian ini adalah orang tua bayi yang bayinya di rawat
di NICU di RSUD dr. R. Koesma Tuban. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling yaitu pengambilan sampel secara terpilih secara
khusus berdasarkan tujuan penelitiannya. Penentuan kriteria informan dalam
penelitian, yaitu: Kriteria Inklusi; Orang tua yang memiliki bayi yang dirawat
intensive di Ruang NICU RSUD Tuban, orang tua yang baru pertama kali yag
memiliki bayi yang dirawat di Ruang NICU, orang tua yang memiliki bayi dengan
masalah Respiratory Distress of Newborn, orang tua bayi tidak bisu / tuli, dapat
melakukan baca dan tulis, mampu berkomunikasi dengan baik, usia perawatan bayi
lebih dari 3 hari. Sedangkan untuk kriteria eksklusi yaitu; Orang tua yang memiliki
bayi dengan bukan Respiratory Distress of Newborn, ibu dengan kondisi fisik yang
tidak memungkinkan untuk menjadi informan seperti ibu yang sedang menjalani

post partum atau ibu yang sedang mengalami sakit, ibu yang tidak mampu
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mengontrol emosi yang dirasakan seperti menangis dan marah. Hasil peneltian
kualitatif dari 16 orang informan dan dikonfirmasi kembali oleh 3 orang
triangulator menunjukkan bahwa orang tua bayi menyampaikan perawatan yang
diberikan petugas di Ruang NICU sudah baik. Orang tua bayi puas dengan
pelayanan yang diberikan. Dokter, perawat, farmasi klinik dan nutrisionist
memberikan informasi dengan baik. Orang tua bayi diberikan kesempatan untuk
mengetahui kondisi bayi jika informasi yang diberikan kurang dipahami. Namun
demikian ada hal yang perlu dibenahi yaitu tentang regulasi dari Rumah Sakit
tentang orang tua bayi harus menunggu selama 24 jam dan saat jam kunjung bayi
hanya ibu saja yang di perbolehkan masuk menjenguk bayinya. Perawatan bayi di
NICU beresiko memberikan dampak negative bagi bayi dan orang tua. Upaya yang
dapat dikembangkan untuk meminimalkan dampak tersebut yaitu dengan
mengaplikasikan family-centered care (FCC).

Untuk mewujudkan family-centered care bagi bayi di NICU, rancangan dan
modifikasi layanan intensif neonatal ini sebaiknya dicetuskan oleh level pimpinan
rumah sakit baik medis maupun keperawatan sehingga dapat didengar oleh
manajemen rumah sakit (Gomez-Cantarino et al.,, 2020) sehingga perubahan
mendasar ini dapat diterapkan. Dengan diaplikasikannya Family Centered Care

diharapkan dapat juga meningkatkan kualitas hidup neonatus.
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SUMMARY

Family-centered care, a philosophical and practical approach to encouraging
parental participation represents a significant shift for health care providers who
involve parents in the planning and delivery of pediatric and neonatal nursing care.
Family Centered Care is based on the principles of sharing information, respecting
differences, partnership and collaboration, negotiation and caring in the context of
family and society (Ahmann, Abraham, & Johnson, 2004). Family Centered Care
involves parents from playing a passive role to being actively involved in caring for
their children (O'Brien et al, 2013). Parents and family members provide support to
clients or children, whose information and thoughts can enrich technical knowledge
for professional staff, and improve the quality of nursing services, as well as assist
nursing staff in designing better nursing service programs with a friendlier system
(Hockenberry & Wilson, 2009). The feeling of uncertainty felt by parents can be
minimized by the nurse's role in creating an environment of mutual trust and support
where the family is recognized as an integral part of the baby's care and recovery,
providing assurance that the baby is getting the best care in the right way, provide
an explanation regarding the future prognosis of the baby, actions taken on the baby,
and the development of the baby's condition, showing competence in caring for the
baby, respecting the presence of parents, establishing a good relationship with
parents, having an empathetic attitude, and being present when parents need help
because parents want to be sure that the best care is given to the baby. This can
facilitate increased parental understanding and realistic perception of their baby's

critical condition.
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Parental involvement in the care of neonates in intensive services such as
parental presence, holding and skin-to-skin care is also known to improve
neurological development and achievement of children's developmental tasks at the
age of 4 to 5 years (Pineda et al., 2018). . In the Family Centered Care approach,
the family is recognized as an integral member of the care team and is considered
the primary decision maker for their baby (Moore et al, 2003). This research uses a
qualitative design with a case study approach. The research subjects in this study
were parents whose babies were being cared for in the NICU at RSUD dr. R.
Koesma Tuban. The sampling technique uses purposive sampling, namely taking
samples specifically selected based on the research objectives. Determining
informant criteria in research, namely: Inclusion Criteria; Parents who have babies
who are treated intensively in the NICU Room at Tuban Regional Hospital, first-
time parents who have babies who are cared for in the NICU Room, parents who
have babies with Respiratory Distress of Newborn problems, parents of babies who
are not mute or deaf, able to read and write, able to communicate well, baby care
age is more than 3 days. Meanwhile, the exclusion criteria are; Parents who have
babies with non-Respiratory Distress of Newborn, mothers with physical conditions
that do not allow them to become informants such as mothers who are undergoing
post partum or mothers who are experiencing illness, mothers who are unable to
control the emotions they feel such as crying and anger. The results of qualitative
research from 16 informants and confirmed again by 3 triangulators showed that
the baby's parents said that the care provided by staff in the NICU room was good.

The baby's parents are satisfied with the services provided. Doctors, nurses, clinical
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pharmacists and nutritionists provide good information. The baby's parents are
given the opportunity to find out about the baby's condition if the information
provided is not understood. However, there are things that need to be addressed,
namely the regulations from the hospital regarding the baby's parents having to wait
24 hours and during baby visiting hours, only the mother is allowed to visit the
baby. Caring for babies in the NICU carries the risk of having a negative impact on
the baby and parents. Efforts that can be developed to minimize this impact are by

applying family-centered care (FCC).

To realize family-centered care for babies in the NICU, the design and
modification of this intensive neonatal service should be initiated by the hospital
leadership level, both medical and nursing, so that it can be heard by hospital
management (Gomez-Cantarino et al., 2020) so that this fundamental change can
be applied. With the application of Family Centered Care, it is hoped that it can also

improve the quality of life of neonates.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bayi baru lahir yang memiliki masalah Kesehatan berkontribusi
terhadap kejadian kematian neonatus. Angka kematian bayi adalah salah satu
indikator untuk mengukur tingkat kesehatan ibu dan anak. Semakin rendah
angka kematian bayi di suatu wilayah mengindikasikan semakin baiknya
program Kesehatan mereka. Data statistik Profil Kesehatan Indonesia bahwa
kematian bayi neonatal di Indonesia usia 0-28 hari sebanyak 2721. Sebanyak
993 kasus BBLR, 757 kasus Asfixia, 4 kasus Tetanus Neonatorum, 128 kasus
Infeksi, 430 kasus Kelainan Kongenital, 19 kasus Covid 19, dan 394 penyebab
kematian yang lain (Kemenkes RI., 2021).

Kegawatan napas merupakan kesulitan paling umum yng ditemui pada
bayi kurang bulan. Kelahiran mengawali suatu perubahan dramatis dari
keadaan di dalam uterus (dimana paru merupakan organ untuk pertukaran gas).
Pernapasan melibatkan suatu system yang mencakup suatu struktur paru dan
otot dari diafragma dan dada, serta pusat syaraf, kimia dan sensorik rumit pada
otak yang responsive terhadap hipoksia dan hiperkapnia dan dapat mengatur
proses rumit yang diperlukan untuk respirasi. Penyakit respirasi neonatus
disebabkan oleh masalah yang ada pada salah satu dari struktur atau jalur syaraf

ini (Pelatihan PONEK 2008, Asuhan Neonatal Esensial : Gawat Napas Pada



Neonatus ). Prevalensi pasien yang dirawat di RSUD Tuban, untuk jumlah
kematian neonatal usia 0-28 hari di tahun 2021 sebanyak 49 bayi dari 961 bayi
yang dirawat. Dan di tahun 2022, dari 1924 bayi yang dirawat sebanyak 70
bayi yang meninggal. Atau terjadi penurunan sebanyak 1,46%.

Perawatan bayi di NICU membutuhkan waktu yang lama, dari beberapa
hari, minggu bahkan hitungan bulan. Perawatan yang lama inilah, yang dapat
menyebabkan masalah psikologis ( cemas, depresi dan stress ) serta ada yang
pernah mengalami trauma karena anak yang sebelumnya juga di rawat di
NICU. Sumber stress orangtua antara lain lingkungan yang asing, suara mesin
monitor, perubahan peran orang tua serta komunikasi dengan tenaga Kesehatan
(Hendrawati et al., 2017). Kehadiran orang tua selama bayi menjalani
perawatan intensif sangat dibutuhkan. Akan tetapi, banyak hal yang
menyebabkan ketidakhadiran orang tua selama bayi menjalani perawatan
intensif. Karena dalam perawatan bayi dibutuhkan kerjasama tim, antara
Dokter, perawat dan orang tua bayi, Di mana , kita ketahui bersama Skin to skin
contact dari ibu bayi terhadap bayinya, sangat bermanfaat untuk perkembangan
bayi selama menjalani perawatan intensif. Secara tidak langsung hal ini dapat
berpengaruh terhadap kelancaran pelayanan pasien intensif. Tentu saja, dapat
berdampak terhadap keberhasilan penanganan kegawatan bayi baru lahir
termasuk keberhasilan dalam mengurangi angka kematian bayi baru lahir
(Suara, 2022). Partisipasi orang tua di NICU, yang meliputi kehadiran orang
tua dan menggendong bayi, dapat meningkatkan perasaan berguna dan dapat

meningkatkan ketertarikan. Keperawatan memainkan peran penting dalam



mendengarkan tuntutan, kekhawatiran, dan ketakutan keluarga, merencanakan
perawatan, memenuhi kebutuhan mereka dan memberikan dukungan yang
diperlukan dengan tujuan membuat pengalaman di NICU sebebas mungkin
dari stress. Orang tua juga dapat membantu meingkatkan kemampuan bayi
untuk mengatasi stress NICU dan memberikan rangsangan sensorik dan
kontak manusia yang tepat dan bermakna.

Keluarga dianggap sebagai pengaruh yang berpengaruh dan konsisten
dalam kehidupan bayi yang baru lahir. Akibatnya penyedia layanan kesehatan
berusaha untuk menciptakan lingkungan yang mendukung untuk keterlibatan
keluarga dalam neonatal di unit perawatan intensif ((Moore, Cooker,
Dubuisson, Swetts and Edward, 2003). Dengan menerapkan Family Centered
Care dalam perawatan pasien bayi di ruang Neonatus Intensive Care Unit,
dapat berpengaruh pada keterlibatan dan kolaborasi orang tua dengan tim
perawatan kesehatan dalam serta berdampak terhadap pemberian pelayanan
untuk bayi baru lahir yang di rawat di Ruang NICU dengan pelayanan
profesional sesuai dengan kebutuhan bayi sakit. Perawatan yang berpusat pada
keluarga (Family Centered Care), pendekatan filosofi dan praktis untuk
mempromosikan partisipasi orang tua merupakan perubahan yang signifikan
untuk penyedia layanan Kesehatan yang melibatkan termasuk orang tua dalam
perencanaan dan pemberian asuhan keperawatan anak dan neonatus. Family
Centered Care didasarkan pada prinsip berbagi informasi, menghormati
perbedaan, kemitraan dan kolaborasi, negosiasi dan kepedulian dalam konteks

keluarga dan masyarakat (Ahmann, Abraham, & Johnson, 2004). Dalam



pendekatan Family Centered Care, keluarga diakui sebagai anggota integral
dari perawatan tim dan dianggap sebagai pembuat keputusan utama untuk bayi
mereka (Moore et al, 2003). Sehingga dengan diaplikasikannya FCC
diharapkan dapat juga meningkatkan kualitas hidup neonatus.
B. Fokus Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah
ini adalah “Bagaimana Family Centered Care pada pasien bayi dengan
Respiratory Distress of Newborn bisa berdampak terhadap pelayanan di Ruang

Perawatan intensive di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengeksplorasi keterlibatan orang tua bayi yang memiliki
bayi dengan masalah Respiratory Distress of Newborn.
2. Fokus Penelitian :
a. Mengeksplorasi keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga Kesehatan berjalan dua arah.
b. Mengeksplorasi keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan.
c. Mengeksplorasi informasi yang diterima oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya.
d. Mengeksplorasi interaksi antara tenaga kesehatan dan orang tua bayi
yang merupakan “partnership” dalam memberikan perawatan bayi.
e. Mengeksplorasi kebijakan dan program yang ada di Rumah Sakit yang

berkaitan dengan pelayanan pasien bayi di NICU.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan ilmiah bagi tenaga
keperawatan demi peningkatan ilmu pengetahuan khusunya yang terkait
perawatan intensive neonatus’
2. Manfaat Praktis
a. Institusi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi RSUD dr. R. Koesma Tuban khususnya
bidang keperawatan dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu
pelayanan dalam mengembangkanan keperawatan intensive neonatus.
b. Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai penelitian lanjutan yang berkaitan dengan
pengembangan sistem Pendidikan keperawatan
c. Pelaksana Perawat
Untuk mengembangkan dan meningkatkan kompetensi dalam bidang
keperawatan secara professional dalam meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan.
d. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat sebagai
bahan bacaan dan juga sebagai bahan acuan bagi masyarakat yang

ingin mengetahui lebih dalam tentang pengembangan profesi perawat.



Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Metode
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Family Centered Care

Family Centered Care merupakan suatu pendekatan dalam keperawatan
yang meyakini bahwa petugas kesehatan dan keluarga adalah mitra yang
bekerja secara bersama-sama dalam memenuhi kebutuhan anak sebagai klien.
FCC merupakan model perawatan bayi di ruang perawatan intensif, di mana
perawat melibatkan lorangtua dalam merawat bayi yang sakit dengan
bimbingan dan arahan dari perawat (Mattson, Forsner, Castre’n & Arman,
2013).

Family Centered Care melibatkan orang tua dari berperan pasif menjadi
berperan aktif untuk terlibat dalam perawatan anaknya ( O’Brien et al, 2013 ).
Orang tua dan anggota keluarga memberikan dukungan kepada klien atau anak,
dimana informasi dan pemikirannya dapat memperkaya pengetahuan tehnik
bagi staf profesional, dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, dan
membantu tenaga perawat dalam merancang program pelayanan keperawatan
yang lebih baik dengan system yang lebih ramah ( Hockenberry & Wilson,
2009 ). Keterlibatan orang tua dalam asuhan neonatus di layanan intensif
seperti kehadiran orang tua, menggendong dan perawatan skin-to-skin

diketahui juga dapat membuat perkembangan neurologis dan capaian tugas
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perkembangan anak di usia 4 hingga 5 tahun yang lebih baik (Pineda et al.,
2018).

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan dukungan emosional (Friedman, 2013). Perawatan
yang berpusat pada keluarga diterima secara luas sebagai pendekatan ideal
untuk dan standar perawatan di NICU (Raiskila et al., 2016). Salah satu layanan
yang dapat digunakan untuk meningkatkan survival rate pada bayi BBLR
adalah dengan pelibatan orang tua dalam perawatan bayi atau penerapan
family-centered care. Family-centered care pada bayi prematur di ruang
perawatan dapat mengurangi derajat stres orang tua akibat putusnya ikatan
orang tua-anak, meningkatkan rasa aman orang tua serta bayi prematur
cenderung tidak memerlukan bantuan napas, mampu mengatur suhu dengan
lebih baik dan bahkan meningkatkan berat badan (Gomez-Cantarino, Garcia-
Valdivieso, Moncunill-Martinez, Yanez-Araque, & Ugarte Gurrutxaga, 2020).

Stres dapat disebabkan karena perpisahan dengan bayinya, informasi yang
tidak jelas, ketidakpastian prognosis bayi, kondisi lingkungan perawatan,
prosedur Tindakan yang dilakukan terhadap bayi, dan perilaku dan komunikasi
antara petugas Kesehatan dan orang tua yang tidak efektif ( Buus-Frank, 2011).

Perasaan Kketidakpastian yang dirasakan orang tua dapat diminimalisir
dengan peran perawat untuk menciptakan lingkungan yang saling percaya dan
mendukung di mana keluarga diakui sebagai bagian integral dari perawatan

bayi dan pemulihannya memberikan jaminan bahwa bayi mendapatkan
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perawatan yang terbaik dengan memberikan penjelasan prognosis bayi ke
depannya, tindakan yang dilakukan pada bayi, dan perkembangan kondisi bayi
menunjukkan kompetensi dalam merawat bayi, menghargai kehadiran orang
tua, menjalin hubungan baik dengan orang tua, sikap empati, dan hadir pada
saat orang tua membutuhkan bantuan karena orang tua ingin diyakinkan bahwa
perawatan sebaik mungkin diberikan kepada bayinya. Halm ini dapat
memfasilitasi peningkatan pemahaman dan persepsi yang realistic oranmg tua
terhadap kondisi kritis bayinya.

Kebutuhan terhadap informasi merupakan kebutuhan orang tua untuk
mendapatkan informasi yang realistik tentang kondisi bayi, meliputi kebutuhan
untuk terlibat aktif dalam perawatan bayinya dan kebutuhan untuk kontak
dengan dokter dan perawat yang merawat bayinya. Orang tua yang memiliki
bayi yang di rawat di NICU, mengharapkan untuk mendapatkan informasi yang
akurat, mudah dimengerti dan terlibat dalam proses pengambilan keputusan
(Nicholas, 2006 & Cleaveland, 2008).

Kebutuhan kedekatan merupakan kenbutuhan orang tua untuk dekat dengan
bayinya, baik secara emosional ataupun kontak fisik yang diidentifikasi
sebagai hal yangb penting bagi orang tua (Nicholas, 2006 & Cleaveland, 2008).
Menurut Wigert et al, 2006, sejak lahir bayi memiliki kemampuan untuk
berespon dengan lingkungannya, termasuk interaksi dengan ibunya. Ketika
kemampuan tersebut dibatasi, maka akan berdampak pada perkembangan
emosional bayi yang negatif. Ketika bayi membutuhkan perawatan di NICU,

maka hal ini akan mempersulit kontak antara ibu dengan bayi. Penggunaan
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teknologi canggih dan alat-alat di NICU seperti monitor, intravenous line,
ventilator, dan peralatan lainnya dapat mengganggu kontak fisik secara
langsung antara orang tua dan bayi (Gooding, 2010). Dalam hal ini, perawat
memiliki peran yang penting untuk memfasilitasi dan membantu orang tua agar

tetap dekat dengan bayinya.

1. Landasan filosofis Family Center Care (FCC) di Unit Perawatan
Intensif Neonatal (NICU)
a. 1870-1930: The Age of “Sideshows” ( Tontonan)
e Peran incubator
e Hasil awal perawatan rumah sakit
e Sideshow muncul — Penekanan lanjutan pada teknologi — Sedikit
keterlibatan orang tua
b. 1930-1965: Age of Exclusion (Pengucilan)
e Terus menurunnya kelahiran di rumah
e Peningkatan nutrisi buatan
o Kekhawatiran tentang infeksi dan kemandulan
e Meningkatkan teknologi
¢ Meningkatkan pemahaman tentang patologi neonatal
e Aturan dan kebijakan rumah sakit yang ketat : = perawat sebagai
gatekeeper
c. 1965-1980: Age of Awareness (Kesadaran)
e Pengenalan gangguan keterikatan

e Pengakuan keterampilan komunikasi bayi
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e Kelahiran neonatologi “lingkungan” dan peran keluarga
e Stimulasi Bayi: baik
o Stimulasi Bayi: baik atau buruk, terlalu banyak atau terlalu sedikit
d. 1980-2009: Age of Enlightenment (Pencerahan)
e Mengenali dampak FCC pada hasil bayi
e Lahirnya asuhan perkembangan dan peran keluarga peran
keluarga
e Memahami peran lingkungan fisik
e Bergabung kekuatan
e Pengembangan dan promosi yang cepat dari:
v' Filsafat, konsep, dan prinsip FCC
v Pentingnya peran keluarga
v' Praktik terbaik dan praktik terbaik yang berpotensi

v Bukti untuk komponen spesifik FCC

Prinsip Family Centered Care

Perawatan yang berpusat pada keluarga (Family-centered care) di
NICU adalah pendekatan untuk mempromosikan partisipasi orang tua
dalam perencanaan dan pemberian perawatan bayi mereka. Prinsip-prinsip
perawatan neonatal yang berpusat pada keluarga menurut Harrison, H.

(1993) adalah sebagai berikut :
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a. Komunikasi yang terbuka dan jujur antara orang tua dan professional

b. Orang tua membutuhkan fakta dan interpretasi fakta yang sama
dengan para profesional professional

c. Dalam situasi yang melibatkan risiko mortalitas dan morbiditas yang
tinggi, orang tua memiliki hak untuk mengambil keputusan mengenai
pengobatan yang agresif

d. Orang tua antepartum harus diberikan informasi tentang risiko hasil
yang merugikan dan diberikan hak untuk menyatakan preferensi

pengobatan terlebih dahulu.

Orang tua dan profesional harus bekerja sama untuk:

1) Mengurangi rasa sakit bayi

2) Pastikan lingkungan NICU yang sesuai

3) Memastikan keamanan dan kemanjuran pengobatan

4) Menciptakan program dan kebijakan untuk mempromosikan
keterampilan mengasuh anak dan keterlibatan maksimal.

5) Meningkatkan tindak lanjut jangka panjang yang bermakna.

Sedangkan diadaptasi dari Gooding et al. (2011)., menjelaskan

tentang prinsip perawatan yang berpusat pada keluarga:

1) Menghargai (respecting) setiap bayi dan orang tuanya

2) Menghormati perbedaan (diversity) ras, etnik, budaya dan sosial-
ekonomi, pengalaman setiap orang tua dan persepsi mereka tentang
perawatan.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mengenal dan membangun kekuatan (strengths) dari setiap bayi dan
orang tua disetiap situasi yang sulit dan penuh tantangan.
Mendukung dan memfasilitasi setiap pilihan (choice) yang telah
ditentukan oleh bayi dan orang tua.

Memastikan fleksibilitas (flexibility) pada kebijakan organisasi,
prosedur dan pemberi pelayanan sehingga dapat menyatu pada
kebutuhan, kepercayaan dan nilai budaya bayi dan keluarga.

Berbagi (sharing) informasi yang jujur dan tidak bias pada keluarga
sehingga dapat menjadi dasar dari keputusan yang diambil.
Berkolaborasi (collaborating) antara orang tua dengan setiap tatanan
profesi.

Pemberdayaan (empowering) setiap bayi dan orang tua untuk
menemukan sendiri kekuatannya, kepercayaan diri, menentukan
pilithan dan membuat keputusan.

Menyediakan atau memastikan bahwa keluarga memiliki dukungan

(support) formal maupun informal

Sedangkan untuk Konsep Inti Family Caentered Care adalah :

1)
2)
3)

4)

Harga diri dan Saling menghargai
Informasi
Partisipasi

Kolaborasi
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Family Cenetered Care pada Ruangan NICU :

a) Staff NICU

b) Desain lingkungan NICU

c) Orangtua lainnya

d) Berdasarkan teknologi

Keluarga diakui sebagai anggota integral dari tim perawatan dan

dianggap sebagai pembuat keputusan utama untuk bayi mereka.
Akibatnya, orang tua lebih percaya diri dalam merawat bayi mereka dan
lebih siap untuk dipulangkan. Seperti dijelaskan pada gambar di bawah ini

bahwa intervensi di NICU berfokus pada orang tua bayi.

Model Perawatan Neonatal Orang Tua Bermitra \
/ Intervensi yang Diberikan Orang Tua X
Penilaian

Perawatan yang mendukung Tindakan Kenyamanan
Perilaku Bayl perkembangan Pengkajian Nyeri
Berbicara / Membaca /
Bernyanyi Intervensi Dukungan Orang Tua

Komunikasi Orang Teknik
Tua Tim Klinis Psikoedukasi

Perawatan Terpadu
Keluarga

R

Perawatan yang
Berpusat pada keluarga

Keperawatan
Primer

Kontak Kulit dengan
Kulit

Pemberian ASI Lingkungan Fisik
yang Mendukung

Perawatan BBL

= )\ y.

Perawatan oleh
Orang Tua

Perawatan Metode
Kanguru

g
0

Gambar 2. 1 Taksonomi dari intervensi NICU yang berfokus pada orang

tua dan model perawatan bermitra orang tua
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3. Komponen Family Centered Care di NICU

Komponen tersebut meliputi:

1) Dukungan menyusui

2) Kehadiran orang tua tidak terbatas

3) Perawatan kanguru

4) Perawatan paliatif

5) mendukung orang tua peserta dalam perawatan dan pengambilan
keputusan

6) Dukungan populasi tertentu

7) Dukungan transportasi

8) Dukungan saudara

9) Seminar pendidikan orang tua

10) Dukungan duka cita

11) dukungan staf NICU

12) Kegiatan dukungan keluarga (scrapbooking)

13) Transisi ke rumah

14) Informasi/bahan

15) Orang tua berkeliling

4. Dukungan dari orang tua terhadap bayinya
Pelaksanaan family-centered care memerlukan perubahan konsep
pelayanan perinatologi dari yang tertutup di mana orang tua adalah
pengunjung yang pasif menjadi lebih terbuka bahkan 24 jam di mana orang

tua menjadi caregiver utama bayi. Petugas kesehatan hendaknya
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mengimplementasikan kebijakan family-centered care yang spesifik untuk
menumbuhkan budaya pelibatan orang tua dari bayi prematur (Umberger

etal., 2018).

Untuk mewujudkan family-centered care bagi bayi prematur di NICU,
rancangan dan modifikasi layanan intensif neonatal ini sebaiknya
dicetuskan oleh level pimpinan rumah sakit baik medis maupun
keperawatan sehingga dapat didengar oleh manajemen rumah sakit
(Gomez-Cantarino et al., 2020) sehingga perubahan mendasar ini dapat
diterapkan. Untuk meningkatkan keterlibatan orang tua dalam perawatan
bayi di ruang intensive, hal yang dapat dilakukan oleh perawat dalah
menunjukan penghargaan kepada orang tua dengan memperlakukan
mereka setara dengan anggota tim profesional kesehatan lainnya,
memberikan perasaan memiliki kendali terhadap anaknya misalnya
dengan mendukung orang tua berkunjung, menyediakan ruang rawat
single jika memungkinkan, serta memberikan dukungan emosional bagi
orang tua seperti memfasilitasi mentoring peer-to-peer oleh orang tua bayi
BBLR lain yang sudah berpengalaman dan terlatih (Umberger et al.,

2018).

Dukungan perawat terhadap orang tua bayi

Perawat neonatus sebagai penyedia asuhan langsung pada neonatus di
perinatologi memiliki peran yang penting dalam memastikan penerapan
family centered-care (Reid, Bredemeyer, & Chiarella, 2019). Perawat

tidak hanya memberikan asuhan keperawatan bagi bayi tetapi juga sebagai
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educator bagi orang tua (Gomez-Cantarino et al., 2020). Pelibatan orang
tua dalam layanan diwujudkan dengan pemberian pendidikan kesehatan,
komunikasi aktif berupa keikutsertaan orang tua dalam ronde terkait bayi
serta orang tua menyediakan asuhan aktif bagi bayi meliputi memberi
makan, memandikan, memakaikan pakaian, menggendong dan kangaroo
care yang sebelumnya telah diberikan pendidikan dan pelatihan oleh
perawat (Umberger, Canvasser, & Hall, 2018).

Sistem perawatan bayi di NICU memberikan dampak negative bagi
bayi dan orang tua. Upaya yang dapat dikemnbangkan untuk
meminimalkan dampak tersebut yaitu dengan mengaplikasikan FCC.
Langkah pertama untuk menerapkan model Family Centered Care di
Ruang perawatan nstensif neonatal adalah dengan mengidentifikasi
kebutuhan orang tua. Kebutuhan orang tua menurut Ward 2001 terbagi 5

hal, yaitu :

1) Kebutuhan terhadap informasi (Information)
2) Kebutuhan terhadap kepastian (Assurance)
3) Kebutuhan terhadap kedekatan (Proximity)
4) Kebutuhan terhadap kenyamanan (Comfort)

5) Kebutuhan terhadap dukungan (Support)

Perawatan bayi di ruang perawatan intensif bagi orang tua

merupakan situasi krisis yang mengakibatkan pengalaman stress, cemas,
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depresi, dan bahkan dapat mengalami posttraumatic stress (Cleveland,

2008).

Jika kebutuhan orang tua dapat diidentifikasi dengan baik, maka
perawat dapat memberikan dukungan yang tepat bagi orang tua dalam
memenuhi kebutuhan tersebut. Dengan terpenuhinya kebutuhan orang
tua, dapat meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan oleh perawat
di ruang perawatan intensif neonatal, baik kepada bayi, orang tua ,
maupun keluarganya. Sebaliknya respon yang tidak tepat dalam
menanggapi kebutuhan orang tua, dapat menyebabkan orang tua lebih

cemas, stress, takut dan kebingungan (Ward, 2001).

6. Keadaan sosial demografis orang tua bayi

1) Status Perkawinan

2) Pekerjaan Orang Tua

3) Tempat tinggal

4) Jarak tempuh ke Rumah Sakit

5) Dukungan keluarga

7. Indikator Family Centered Care telah berjalan :
1) Keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang tua dan
tenaga kesehatan berjalan dua arah
2) Melibatkan keluarga dalam pengambilan keputusan

3) Berbagi informasi dengan orang tua
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4) Antara keluarga dan tenaga kesehatan merupakan “partnership” dalam
memberikan perawatan kepada bayi

5) Adanya Kkebijakan dan program yang dapat meningkatkan
kemampuan keluarga sehingga dapat terlibat dalam perawatan bayi

B. Standar Pelayanan Ruang NICU

NICU (Neonatal Intensive Care Unit) merupakan unit layanan intensif
bagi bayi dengan kondisi tertentu yang membutuhkan perawatan khusus,
seperti bayi lahir prematur, bayi gawat nafas berat dan sebagainya. Unit ini
dengan demikian menjadi pusat layanan neonatus yang memerlukan bantuan
berupa alat dan obervasi oleh sumber daya manusia (SDM) terlatih. Tenaga di
Ruang NICU semuanya telah menjalani program pelatihan layanan neonatal
intensive care unit dan mengantongi sertifikat NICU. Mereka juga memiliki
kapasitas dalam penanganan resusitasi neonatus, perawatan bayi berat badan
lahir rendah (BBLR), dan sertifikasi pelatihan lain yang berhubungan dengan
perawatan NICU untuk meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.
Ada berbagai alasan bayi dirawat di NICU, seperti bayi yang membutuhkan

alat bantu pernafasan, gawat nafas berat, bayi prematur, dan sebagainya.

1. Fasilitas & Layanan

a) Fasilitas LEVEL 1: Ruang perawatan bayi/Ruang rawat bersama ibu,
untuk bayi dengan risiko rendah
b) Fasilitas LEVEL 2: Special Care Baby Unit (SCBU) / Special Care

Nursery (SCN), untuk bayi dengan risiko tinggi
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c) Fasilitas LEVEL 3: Neonatal Intensive Care Unit (NICU), untuk

bayi dengan risiko tinggi

Berdasarkan regulasi pemerintah Kepmenkes RI Nomor
604/Menkes/SK/V11/2008 Tentang Pedoman Maternal Perinatal Pada Rumah
Sakit Umum Kelas B, Kelas C, Dan Kelas D, jenis pelayanan sesuai

kompetensi dikelompokkan pada tabel dibawah ini:

Tabel 2. 1 Pedoman Maternal Perinatal Pada Rumah Sakit Umum

Kelas B, Kelas C, Dan Kelas D

Jenis Pelayanan Jenis Tenaga

Dokter Dr.SpOG Dr.SpA Bidan Perawat

PERINATOLOGI

Asfiksia Neonatorum Sedang 2 1 4 3
Berat 2 1 4 3
Tetanus Neonatorum 2 1 4 3
Sepsis Neonatorum 2 1 4 3
Bayi Berat Lahir Rendah <1000 gr 5 1 4 3
1000-2500 gr 2 1 4 3
>2500 gr 2 1 4 3
Sindroma Ganguan
Pernafasan Ringan 2 1 4 3
Sedang 2 1 4 3
Berat 2 1 4 3
Tidak
Kelainan Kongenital mungkin
hidup 2 1 4 3
kemungkinan
hidup 2 1 4 3
Bayi Lahir Dari Ibu
Bermasalah/Bersiko
Tinggi 2 1 4 3
Bayi Lahir Dari Ibu Yang
Menderita HIV 2 1 4 3
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Kejang dan Spasme pada

Neonatus 2 1 4 3

Infeksi 2 1 4 3

Gangguan Hematologi 2 1 4 3

Masalah Pemberian

Minum 2 1 4 3
2. Kilasifikasi

a) NEONATUS RESIKO RENDAH ( LOW RISK))

1) Kiriteria : Bayi baru lahir normal dan sehat :
1) Persalinan normal / tindakan tanpa komplikasi
2) Nial APGAR 5 menit > 7
3) C. Berat Lahir 2500 gram — 4000 gram
4) Usia kehamilan ( gestasi): 37 — 41 minggu
5) Tanpa kelainan kongenital
6) Tanpa resiko penyulit : mempunyai antibody rhesus,

defisiensi G6PD, ketuban pecah dini,dll
2) Perawat di L1 ( Rawat Gabung / Rawat Bersama ibu sampai

pulang )

3) Petugas : Bidan, Perawat, supervise oleh dokter / Spesialis anak

b) NONATUS RESIKO SEDANG ( MIDDLE RISK)
Batasan : Semua bayi baru lahir yang memerlukan observasi dan
perawatan selama periode neonatal lebih dari bayi baru lahir normal
dan sehat.

1) Kiriteria : Kelompok bayi — bayi :

27



a. BBLR > 1000 g tanpa komplikasi
b. BBL > 4000 g/ makrosomia
c. Nilai SPGAR 5 menit: 4 -7
d. Gangguan nafas ringan — sedang
e. Infeksi local / sistemik ringan sampai sedang
f. Kelainan bawaan ringan — sedang yang bukan keadaan gawat
g. Penyulit/komplikasi yang lain tanpa memerlukan perawatan
intensif
2) Rawat di level Peri Il (HCU/IMC)
3) Petugas : Spesialis anak, perawat
c) Neonatus resiko tinggi ( HIGH RISK))
Batasan : Semua bayi baru lahir yang dalam keadaan kritis
memerlukan observasi ketat dan tindakan intensif
1) Kiriteria / Kelompok 11 :
a. Berat Badan lahir amat sangat rendah (<1000 g )
b. Nilai APGAR 5/ 10 menit >3
c. Gangguan Nafas berat :
- RDS berat
- MAS berat
- Pneumonia berat
- Sepsis brat

- Hernia
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d. Infeksi berat ( sepsis berat dengan / tanpa komplikasi NEC,
DIC)
e. Meningitis
f. Kejang neonatus, HIE, Bilirubin, Encephalopatie,
Hipoglikemia, Tetanus Neonatorum
g. Kelainan bawaan ringan dengan gawat darurat :
- Fistula tracheasophagus
- Gastroschiziz, omphalocele berat
- TGA minimal
- Meningoencephalocele dengan komplikasi minimal
h. Bayi baru lahir dengan komplikasi yang memerlukan
ventilasi mekanik
2) Perawat di Level 11l
3) Petugas:
- Neonatologist ( Dokter anak yang mempunyai kompetensi di
NICU)
- Perawat terampil, Bidan terampil
3. Jenjang Pelayanan
a. Pelayanan Perinatal Level I (L1)
Rawat Bersama : Ibu bayi rawat gabung
1) Di Tingkat komunitas :
- Di Rumah ( Home Care ) supervise oleh bidan desa

- Di polindes, di desa / desa siaga : oleh bidan desa
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- DiPKM/PKM PONED
2) Di Tingkat rujukan : RS kelas D, C, B dan A
Bayi baru lahir di RS dirawat Bersama ibu / rawat gabung /
rooming in
b. Pelayanan Perinatologi Level 11 ( L2)
Jenis perawatan dapat berupa :
- Intermediate Care Unit ( IMCU ) atau

- High Care Unit (ICU )
Tempat di RS kelas D.C, B dan A
Pelayanan Perinatologi L2 : Rawat Gabung, IMCU / HCU

c. Pelayanan Perinatologi Level 111 ( L3)
Meliputi pelayanan L1, L2 dan L3 yaitu :
- Rawat Gabung / Rooming In
- IMCU/HCU

- NICU

C. Konsep Dasar Respiratory Distress of Newborn (RDN)

1. Definisi
Gangguan pernafasan pada bayi baru lahir merupakan gejala
kompleks yang timbul dari proses penyakit yang menyebabkan
kegagalan mempertahankan pertukaran gas. Respiratory Distress of

Newborn (RDN) atau gangguan pernafasan pada bayi baru lahir adalah salah
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satu gangguan yang paling umum ditemui dalam 48-72 jam pertama

kehidupan (Brahmaiah & Reddy, 2017). RDN merupakan sekumpulan

gejala gangguan nafas pada bayi baru lahir dengan tanda- tanda takipnea

(>60x/menit), grunting, retraksi dada, nafas cuping hidung, dan sianosis

yang biasanya disebabkan oleh ketidakmaturan dari sel tipe Il untuk

menghasilkan surfaktan yang memadai.

2. Kilasifikasi Kegawatan Pernafasan pada Bayi

Down score dapat digunakan untuk mendiagnosis cepat dari gawat

nafas yang dialami oleh bayi baru lahir dalam menilai tingkat

keparahannya. Down score dapat dijadikan sebagai pengakajian Kklinis

awal dalam memantau derajat gawat nafas pada bayi RDN tanpa melalui

uji yang kompleks di unit perawatan (Buch, Makwana, & Chudasama,

2013). Berikut ini adalah penilaian evaluasi gawat nafas menurut skor

Down.

Tabel 2. 2 Penilaian Evaluasi Gawat Nafas (Skor Down)

. Skor
Pemeriks 0 1 2
aan
Frekuensi < 60x/ menit 60-80x/menit >80x/menit
Retraksi Tidak ada retraksi Retraksiringan Retraksi berat
Sianosis Tidak ada Sianosis hilangdengan Sianosis
sianosis oksigen menetap
walaupun
diberi oksigen
Air Entry Udara masuk Penurunan ringan Tidak ada
udara udara masuk
Masuk
Merintih Tidak merintih Dapat didengar Dapat didengar
dengan stetoskop tanpa alat bantu
Evaluasi <4 : gawat nafas ringan 4-7 :

gawat nafas sedang

>7 : gawat nafas berat
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3. Etiologi dan Patofisiologi

Bayi baru lahir akan melakukan usaha untuk menghirup udara kedalam
paru-parunya yang mengakibatkan cairan dalam paru-paru keluar dari
alveoli ke jaringan interstitial di paru sehingga oksigen dapat dihantarkan
ke arteriol pulmonal dan menyebabkan arteriol berelaksasi. Jika keadaan ini
terganggu maka arteriol pulmonal akan tetap konstriksi, alveoli tetap terisi
cairan dan pembuluh darah sistemiktidak mendapat oksigen (Hanretty,
2014). Penyebab umum gangguan pernapasan pada bayi baru lahir adalah
takipnea transien pada bayi baru lahir (TTN), sindrom gangguan
pernapasan (RDS), sindrom aspirasi mekonium, pneumonia, sepsis, asfiksia

lahir, CHD, ensefalopati iskemik hipoksia dan malformasi kongenital.

a. Respiratory Distress Syndrome (RDS) atau Penyakit MembraneHialin
(PMH) atau Hyalin Membran Disease (HMD)

Sindrom gangguan pernapasan bayi terjadi karena kekurangan
surfaktan yang merupakan konsekuensi dari produksi yang tidak cukup
oleh paru-paru yang belum matang atau mutasi genetik pada salah satu
protein surfaktan, SP-B. Surfaktan diperlukan untuk alveoli paru-paru
kecil untuk mengatasi ketegangan permukaan dan tetap terbuka. Tanpa
surfaktan yang adekuat, tekanan yang diberikan untuk membuka alveoli
ini denganpernapasan bayi yang sulit atau dengan ventilator mekanik
memecahkan alveoli, menghasilkan gambaran seperti emfisema,atau
pneumotoraks, jika udara keluar di luar paru-paru dan terperangkap di

dinding dada (Liu et al., 2014).
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b. Transient Tachypnea of Newborn (TTN)

Takipnea Bayi Baru Lahir Sementara atau terkadang disebut
sindrom kegawat daruratan pernafasan tipe Il, biasanyaterjadi pada
bayi-bayi preterm atau bayi cukup bulan pasca- persalinan per vaginam
atau operasi caesar. Takipnea ini mungkin hanya ditandai dengan
takipnea yang bermula pada saat yang dini, kadang-kadang denga
retraksi, atau mendengkur saat respirasi dan kadang-kadang sianosis
yang dapat disembuhkan dengan oksigen minimal dalam 3 hari. Paru-
paru biasanya bersih tanpa ronki halus dan rontgen dada menunjukkan
corak vaskular paru yang jelas, garis-garis cairan dalam fisura, aerasi
berlebihan, difragma datar, dan terkadang ada cairan pleura (Rauter,

Moser, & Baack, 2014).

Untuk membedakan penyakit ini dengan PMH, dilihat dari
penyembuhan bayi mendadak dan tidak ada gambaran retikulogranular
rontgen pada bronkografi udara akibat dari lambatnya absorpsi cairan
paru janin sehingga mengakibatkan penurunan kelenturan paru dan

volume tidal, serta bertambahnya ruang mati atau dead space.

c. Meconeum Aspiration Syndrome (MAS)

Sindrom Aspirasi Mekonium biasanya terjadi pada bayi cukup bulan
atau lewat bulan. Di dalam uterus atau lebih sering pada pernafasan
pertama, meconium yang kental teraspirasi ke dalam paru-paru yang
mengakibatkan obstruksi jalan nafas sehingga menimbulkan gejala

kegawatan pernafasan dalam beberapa jam pertama dengan gejala
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takipnea, retraksi, mendengkur dan sianosis pada bayi yang terkena
gejala berat. Distensi dada yang berlebihan dapat menonjol. Takipnea
dapat menetap dalam beberapa hari bahkan beberapa minggu. Rontgen
dada bersifat khas ditandai dengan bercak-bercak infiltrat, corak kedua
lapang paru kasar, diameter antero posterior tambah dandiafragma
mendatar. Pencegahan dapat dilakukan dengan infus amnion dan
pengisapan Delee orofaring sesudah kepala dilahirkan dapat

mengurangi insiden aspirasi meconium(Hermansen & Mahajan, 2015).

. Asfiksia Neonatorum

Asfiksia adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak mampu
bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir(Caroline, Syuul,
& Nancy, 2014). Asfiksia didefinisikan sebagai kondisi pertukaran gas
tidak adekut, yang mengarah pada hipoksia progresif, hiperkarbia, dan
asidosis tergantung pada luas dan lamanya gangguan ini. Hal ini dapat
terjadi sebelum, selama atau setelah melahirkan. Asfiksia bayi baru
lahir merupakan keadaan dimana bayi tidak mampu untuk bernafas
secara spontan dan teratur setelah lahir. Hal ini erat kaitannya dengan
hipoksia janin dalam uterus. Hipoksia ini berhubungan dengan faktor-
faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau segera lahir

(Nugroho, 2015).

Patofisiologinya sangat kompleks dan dapat disebabkan oleh faktor
yang berhubungan dengan ibu, plasenta dan/atau bayi baru lahir.

Asfiksia dapat terjadi pada periode neonatal segera jika bayi tidak dapat

34



melakukan pertukaran gas sendiri tanpa plasenta. Penyakit ibu sepe

rti

diabetes, hipertensi atau preeklampsia dapat mengubah pembuluh

darah plasenta dan menurunkan aliran darah. Selain itu, abrupsi

perdarahan janin atau peradangan juga dapat mengganggu aliran

darah. Faktor jalan nafas anomaly pada bayi baru lahir kembungkinan

mengakibatkan pertukaran gas di paru- paru tidak memadai keti

ka

sirkulasi plasenta berhenti. Patofisiologi perinatal berpusat di sekitar

gangguan aliran darah ke plasenta (Rainaldi & Perlman, 2016).

Sepsis

Sepsis dapat terjadi pada bayi cukup bulan dan premature. Gejala
dapat dimulai kemudian pada periode bayi baru lahir. Faktor risiko
termasuk pecahnya membran lebih dari 18 jam sebelum melahirkan,
prematuritas dan demam ibu. Patogen yang umum termasuk
streptokokus kelompok B, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, dan organisme
gram negatif. Skrining universal dan antibiotik antepartum untuk
pembawa streptokokus kelompok B mengurangi penyakit awal
(Hermansen & Mahajan, 2015).
Pneumonia

Pneumonia onset dini terjadi dalam tiga hari pertama kehidupan,
akibat penularan bakteri plasenta atau aspirasi cairan ketuban yang
terinfeksi. Infeksi pernapasan pada bayi baru lahir mungkin berasal

dari bakteri, virus, jamur, spirochetal, atau protozoa. Bayi dapat
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memperoleh pneumonia secara transplasenta, melalui cairan
amniotik yang terinfeksi, melalui kolonisasi pada saat kelahiran,
atau secara nosokomial. Pneumonia perinatal adalah bentuk paling
umum dari pneumonia neonatal dan didapat saat lahir. Streptokokus
Grup B (GBS) adalah organisme paling umum yang memengaruhi
bayi cukup bulan (Hermansen & Mahajan, 2015). Faktor risiko untuk
pneumonia perinatal termasuk ketuban pecah lama, infeksi ibu, dan
prematuritas. Bakteri patogen mirip dengan yang menyebabkan
sepsis (Rauter et al., 2014).
. Malformasi Kongenital

Congenital Heart Defect (CHD) atau penyakit jantung bawaan
(PJK) adalah kelompok malformasi kongenital yang palingumum.
Bayi baru lahir dengan penyakit jantung sianosis hadir dengan
sianosis intens yang tidak proporsional dengan gangguan pernapasan.
Murmur jantung dapat didengar pada pemeriksaan. Penurunan nadi
femoralis dan tekanan darah ekstremitas bawah dapat
mengindikasikan koarktasio aorta (penyempitan aorta) sehingga
menyebabkan aliran darah yang kaya akan oksigen dari jantung ke

seluruh tubuh terhambat (Hermansen & Mahajan, 2015).
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D. Kerangka Konseptual

Kerangka konsep merupakan modal konseptual yang berkaitan

dengan

bagaimana seorang peneliti

menyusun

teori

atau

menghubungkan secara logisbeberapa factor yang dianggap penting

untuk masalah (Hidayat, 2015).

Parent Support

Interventions

Interventions
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Delivered

Prinsip Perawatan FCC
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Menghargai
Menghormati Perbedaan
Kekuatan

Pilihan

Fleksibilitas
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|
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3. Orangtua
4. Teknologi

2. Desain Lingkungan
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1.

Indikator FCC berjalan :
Keterbukaan dan
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dalam pengambilan
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dengan orang tua

. Antara keluarga dan
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merupakan
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Kebijakan dan
program  di RS
berkaitan dengan
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Gambar 2. 2 Kerangka Konseptual, Sumber: Gooding et al, (2011) :
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Keterangan :

""""""" : Yang tidak diteliti

|:| - Yang diteliti

— : Ada pengaruh
- : Hubungan
E. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah kebutuhan perawatan pada pasien
bayi di NICU, yakni menerapkan Family Centered Care dalam
pemberian pelayanan kepada pasien bayi di Ruang NICU. Orang tua
bayi berperan penting untuk ikut serta terlibat dalam keberhasilan

pelayanan pada pasien yang dirawat di NICU.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian kualitatif adalah adalah suatu prosedur penelitian yang dilakukan
secara alamiah sesuai kondisi yang terjadi di lapangan tanpa adanya rekayasa
dan jenis data yang dikumpulkan berupa data deskriptif (Arifin, 2012). Peneliti
sebagai alat penelitian yaitu peneliti sebagai alat utama pengumpul data yaitu
dengan metode pengumpulan data berdasarkan pengamatan dan wawancara
(IrmaKhairani& Rajib Azhari Maurung, 2019).

Metode penelitian menggunakan studi kasus yaitu meneliti suatu kasus yang
ada dalam masyarakat yang dilakukan secara mendalam untuk mempelajari
latar belakang, keadaan dan interaksi yang terjadi. Studi kasus dilakukan pada
suatu kesatuan system yang bisa berupa suatu program, kegiatan, peristiwa atau
sekelompok individu yang ada dalam keadaan atau kondisi, tertentu karena
khusus meneliti suatu hal atau system tertentu, penelitian studi kasus bukanlah
dilakukan untuk menarik kesimpulan, terhadap fenomena dari suatu populasi
atau kumpulan tertentu, melainkan khusus untuk kejadian atau fenomena yang
diteliti saja (Irma Khairani & Rajib Azhari Maurung, 2019). Untuk
mendapatkan data yang mendalam, penelitian studi kasus menggunakan
Teknik wawancara , observasi.

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti akan melakukan indept interview

kepada para informan dengan triangulasi data untuk mendapatkan data yang
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benar dan dipakai untuk menilai keterlibatan orang tua yang memiliki bayi

yang sedang dirawat di Ruang NICU RSUD Tuban.

B. Kerangka Kerja

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah :

Subyek penelitian yaitu orang tua pasien bayi di RSUD Tuban

!

Teknik sampling dengan menggunakan purposive

sampling
Penentuan Informan, yaitu :
1. lbu Bayi
2. Ayah Bayi

|

Pengambilan data dengan indepht interview, studi

dokumentasi, observasi dan triangulasi sumber

Y
Analisa data

\4

Uji keabsahan data dan triangulasi data

l

Penyajian data

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja Studi Keterlibatan Orang Tua Bayi (Studi Kualitatif

di RSUD Tuban di Ruang NICU)
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Kerangka Kkerja penelitian menunjukkan petunjuk perencanaan
pelaksanaan suatu penelitian (Notoatmodjo, 2014). Proses pelaksanaan dalam
bentuk kerangka kerja, meliputi populasi, tehnik sampling, responden, proses
pengumpulan data, instrument penelitian, analisis yang digunakan, hasil dan

kesimpulan.

C. Subyek dan Informan Peneltian

1. Subyek Penelitian
Subjek penelitian ialah komponen yang terdiri dari individu, object
atau bagian yang mempunyai ketentuan khusus yang dapat digunakan
dalam penelitian (Notoatmojo, 2010). Subjek Penelitian dalam penelitian
ini adalah orang tua bayi yang bayinya di rawat di NICU di RSUD Kota

Tuban

2. Informan
Informan adalah seseorang yang menginformasikan data pihak
ketiga, sedangkan respon memberikan data dirinya (Irma Khairani & Rajib
Azhari Maurung, 2019). Purposive sample yaitu pemilihan informan
dipilih secara khusus berdasarkan penelitiannya. Keuntungan
menggunakan sampling ini adalah murah, cepat dan mudah, serta relevan

dengan tujuan penelitianya (Ishag, 2017).

Dalam penelitian ini, informan yang digunakan adalah orang tua
bayi dengan Respiratory Distress of Newborn yang di rawat intensive di

Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban. Berdasarkan hal diatas , maka
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yang akan menjadi informan Utama dalam penelitian ini, yaitu ; orang tua

bayi dalam hal ini ibu dan ayah bayi.

. Teknik Pengambilan Sampel (Sampling)

Sampling secara bertujuan (purposive sampling) yaitu
pengambilan sampel secara terpilih secara khusus berdasarkan tujuan
penelitiannya. Keuntungan menggunakan sampling ini adalah murah,
cepat, dan mudah,serta relevan dengan tujuan penelitiannya, sedangkan
kerugiannya adalahtidak representative untuk mengambil kesimpulan
secara umum (generalisasi) (Ishag, 2017). Penentuan kriteria informan
dalam penelitian, yaitu:

a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi ialah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu
populasi target terjangkau yang akan diteliti. Kriteria inklusi dalam

penelitian ini, yaitu:

1. Orang tua yang memiliki bayi yang dirawat intensive di Ruang

NICU RSUD Tuban

2. Orang tua yang baru pertama kali yag memiliki bayi yang

dirawat di Ruang NICU

3. Orang tua yang memiliki bayi dengan masalah Respiratory

Distress of Newborn
4. Orang tua bayi tidak bisu / tuli

5. Dapat melakukan baca dan tulis
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6. Mampu berkomunikasi dengan baik

7. Usia perawatan bayi lebih dari 3 hari

b. Kriteria Eksklusi

1. Orang tua yang memiliki bayi dengan bukan Respiratory

Distress of Newborn

2. Ibu dengan kondisi fisik yang tidak memungkinkan untuk
menjadi informan seperti ibu yang sedangmenjalani post partum

atau ibu yang sedang mengalami sakit.

3. Ibu yang tidak mampu mengontrol emosi yang dirasakan seperti

menangis dan marah.

D. Sumber Data

Dalam metode penetian kualitatif yang dimaksud data adalah segala
informasi baik secara lisan maupun tulisan, bahkan bisa berupa gambar atau
foto, yang berkonstribusi untuk menjawab masalah penelitian sebagaimana

dinyatakan di dalam rumusan masalah atau fokus penelitan (Khairani, 2021).

E. Tehnik Pengambilan Data

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode pengambilan data,
yaitu:
a. Wawancara Mendalam
Wawancara mendalam (Indepth Interview) dimana peneliti menggali
informasi secara mendalam dengan cara terlibat langsung dengan

kehidupan informan dan bertanya jawab secara bebas tanpa pedoman
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pertanyaan yang disiapkan sebelumnya sehingga suasananya hidup dan
dilakukan berulang kali. Probing adalah ketrampilan peneliti untuk
mengembangkan percakapan dan mendorong informan memberikan
informasi yang masih lengkap (Khairani, 2021). Kriteria kejenuhan dalam
indept interview adalah jika informan memberikan jawaban yang sama

berturut turut, tiga kali dan tidak ada data baru yang didapat.

. Dokumentasi

Menurut Sugiyono (2017) dokumentasi merupakan cara mengumpulkan
data dengan menggunakan dokumen, bisa berbentuk tulisan. Dokumentasi
yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data tentang kondisi Kklinis
pasien yang membutuhkan perawatan intensive dan sejauh mana

keterlibatan keluarga bisa berdampak terhadap kondisi kesehatan bayinya.

Observasi

Penelitian  kualitatif mengandalkan observasi/pengamatan  dalam
mengumpulkan data di lapangan (Moleong, 2017). Saat di lapangan
peneliti mencatat semua kejadian yang ditemui di lapangan kemudian

disusun secara rapi. ( Moleong, 2017).

. Triangulasi

Triangulasi pada hakekatnya merupakan pendekatan multi metode yang
dilakukan peneliti pada saat mengumpulkan dan menganalisa. Dari 3
metode Triangulasi yaitu : Triangulasi Sumber, Triangulasi Tehnik dan
Triangulasi Waktu. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode

triangulasi Sumber, yaitu: Triangulasi sumber digunakan untuk menguiji

44



kredibilitas data yang dilakukan dengan cara mengecek data yang
diperoleh melalui beberapa sumber (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini
sumber utama merupakan orang tua yang memiliki bayi yang sedang
menjalani perawatan di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban. Juga
dengan menggali data dari teman sejawat bahkan juga pimpinan dalam hal
ini adalah perawat NICU, Nutrisionist dan farmasi Klinik.

Analisis triangulasi adalah usaha menegecek kebenaran data atau
informasi yang diperoleh peneliti dari berbagai sudut yang yang berbeda
dengan cara mengurangi bias yang terjadi pada saat pengumpulan data dan

analisa data

F. Analisa Data

Analisa sebelum di lapangan dilakukan terhadap data hasil studi
pendahuluan atau data sekunder yang akan dipakai untuk menentukan fokus
penelitian. Pada tahap ini peneliti melakukan proses pengumpulan data baik
hasil penelitian sebelumnya yang akan digunakan peneliti sebagai bahan dasar
kajian untuk menemukan focus masalah. Secara umum Miles dan Huberman
beranggapan bahwa Analisa data terdiri dari tiga alur kegiatan yang terjadi
secara bersamaan yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan
serta verifikasi.

a. Reduksi Data
Menurut Miles dan Huberman (2007) dalam buku reduksi data adalah
suatu bentuk analisa yang menajamkan dan menggolongkan mengarahkan,

membuang data yang tidak perlu dan mengorganisasi datadengan cara
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sedemikian rupa sehingga simpulan final dapat ditarik dan diverifikasi.
Dalam hal ini peneliti akan merangkum, memilih hal hal pokok,
memfokuskan pada hal hal penting, dicari tema dan polanya dan
membuang yang tidak perlu.
. Penyajian Data

Setelah data direduksi maka langkah selanjutnya adalah
penyajian data. Menurut Miles dan Huberman dalam bukunya Anggito
(2018). Sajian data adalah suatu rangkaian organisasi infomasi yang
memungkinkan kesimpulan riset dapat dilakukan. Penyajian data
dimaksudkan untuk menemukan pola-pola yang bermakna serta
memberikan kemungkinan adanya penarikan simpulan serta memberikan
tindakan. Penyajian data dalam penelitian kualitatif bisa dilakukan dalam
bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan
sejenisnya. Dalam penelitian ini penyajian data dalam bentuk teks yang
bersifat naratif.

Kesimpulan serta verifikasi

Penarikan kesimpulan dalam pandangan Miles dan Huberman
dalam buku hanyalah Sebagian dan satu kegiatan dan konfigurasi yang
utuh. Kesimpulan juga diverifikasi sebagai hasil analisis data.
Kesimpulan atau verifikasi dalam penelitian ini merupakan hasil dari
penelitian yang telah dilaksanakan dalm bentuk pernyataan singkat dan
mudah dipahami sehingga dapat menyimpulkan bagaimana Analisa

kebutuhan family centered care pada pasien bayi yang dirawat di NICU
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RSUD dr. R. Koesma. Model interaktif dalam analisa data ditunjukan

pada gambar berikut:

Gambar 3. 2 Langkah Kesimpulan dan Verififikasi

G. Etika Penelitian

Menurut Khairani (2021) secara umum terdapat empat prinsip utama
dalam etik penelitian, yaitu:
a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for
human dignity)

Penelitian harus dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan
martabat manusia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk
menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian (autonomy).Tidak
bolehada paksaan atau penekananan tertentu agar subyek bersedia ikut
dalam peneltian. Subjek dalam penelitian juga berhak mendapatkan
informasi yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian

meliputi tujuan dan manfaat penelitian .prosedur penelitian, resiko
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penelitian, keuntungan yang mungkin di dapat dan Kkerahasiaan
informasi. Pada penelitian ini, untuk memenuhi hak hak tersebut, peneliti
memberikan informed consent yang memungkinkan peneliti
mengevaluasi kesediaan informan untuk berpartisipasi dalam penelitian.
. Menghormati privacy dan kerahasiaan subyek (respect for
privacy and confidentiality)

Manusia sebagai subjek peneltian memiliki privasi dan hak asasi
untuk mendaptkan kerahasiaan informasi. Prinsip ini dapat diterapkan
dengan cara meniadakan identitas kemudian diganti dengan kode
tertentu, dengan demikian segala informasi yang menyangkut identitas
subjek tidak terekspos secara luas.

Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice
inclusiveness)

Penelitian dilakukan secar jujur, tepat, cermat, hati hati dan
dilakukan secara professional, sedangkan prinsip keadilan berarti penelitian
memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan kebutuhan
dan kemampuan subjek.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbuljan
(balancing harm dan benefits)

Penelitian harus mempertimbangkan manfaat yang sebesar besarnya
bagi subjek penelitian dan populasi dimana hasil penelitian akan
diterapkan (beneficience). Kemudian meminimalisir resiko/dampak yang

merugikan bagi subjek penelitian (non maleficience).
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H. Keterbatasan Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini peneliti menemukan keterbatasanpada
penelitian, dikarenakan penelitian ini melibatkan responden yang homogen,

sehingga memerlukan penjelasan yang mendalam.
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BAB IV

PAPARAN DATA DAN TEMUAN PENELITIAN

A. Diskripsi Tempat Penelitian
1. Gambaran Umum RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

RSUD Dr. R. Koesma merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah
Kabupaten Tuban yang pada awal berdirinya bernama RSUD Tuban
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 51/Menkes/SK/11/1979
tanggal 22 Februari 1979 sebagai Rumah Sakit Kelas D yang terletak di
Jalan Brawijaya dengan lahan seluas 31.101 m? dan masih menjadi satu
dengan kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Tuban. Untuk operasional
pelaksanaan pelayanan di Rumah Sakit saat itu masih menjadi tanggung

jawab Dinas Kesehatan Kabupaten Tuban.

Pada saat itu fasilitas tempat tidur yang tersedia sejumlah kurang
lebih 50 (lima puluh) buah dengan jenis peralatan yang dimiliki masih
bersifat sederhana antara lain alat pemeriksaan gizi dan alat pemeriksaan
laboratorium sederhana. Jumlah tenaga yang ada saat itu sejumlah 28 (dua
puluh delapan) orang dengan tenaga medis dokter umum sejumlah 3 (tiga)
orang dan merangkap tugas di Dinas Kesehatan Kabupaten Tuban,
sedangkan tenaga dokter spesialis baru ada pada tahun 1982 yaitu spesialis

obsgin sebanyak 1 (satu) orang dan spesialis anak sebanyak 1 (satu) orang.
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Seiring perkembangan pelayanan serta fasilitas yang ada, pada
tahun 1983 status RSUD Tuban dinaikkan kelasnya menjadi Rumah Sakit
kelas C  melalui  keputusan  Menteri  Kesehatan =~ Nomor
233/Menkes/SK/V1/1983 tanggal 11 Juni 1983 yang ditindaklanjuti
dengan Keputusan Gubernur Propinsi Jawa Timur Nomor 26 Tahun 1983.
Kemudian nama RSUD Tuban diganti menjadi RSUD Dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban berdasarkan Keputusan Bupati Kepala Daerah Tingkat
[l Tuban Nomor 153 Tahun 1984 tanggal 24 Nopember 1984 yang
disetujui DPRD Tingkat Il Tuban tanggal 1 Desember 1984 dengan

Keputusan Nomor 26-DPRD-82/84.

Pada tahun 1986 RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
berpindah lokasi ke Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 800
Kelurahan Sidorejo Kecamatan Tuban sampai sekarang menempati lahan
seluas 47.236 m2. Pada lokasi ini RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
mempunyai letak yang sangat strategis, berada di tengah kota yang mudah
dijangkau transportasi umum dan berada dijalur jalan raya Surabaya-

Semarang.

51



DENAH RSUD dr. R. KOESMA KABUPATEN

KETERANGAN :

Sentar Listrik

1GD (380 M)

Apotek dan Laboratorium (1806 M)

BAN

Gedung Rawat Jalan (It 1) , Perkantoran (It.2) (7718
. prym—— = — M)
| = 5. LoketPendaftaran
s 6. Pengembangan poli (309 M*)
7
3

/
auN

CRAHAAO TESD - Gedung rawat jalan (It 1), Perkantoran (It.2) (601 M’)
Radiologi

9. Ruang Fimboyan dan Perinatologi (847 M’)

10. Ruang Anyelir (It1)dan Melati (1t 2) (292 M)

11. ICUdan CSSD

12.HCU (24 M')

13. Kantin dan Toilet

14. Hemodialisa (288 M)

15. Rehabilitasi Medik (336 M’)

16. Sentral Oksigen (38 M’)

17. Gudang Farmasi (142 M")

18, Instalasi Gizi (336 M’)

19. Gudang Umum

20.1PS (180 M°)

21. Masjid (200 M")

22, Instalasi Bedah Sentral (958 M")

23, Ruang Bougenville (It 1) dan Dahlia (1t 2)

24. Apotek Rawat Inap

25. Ruang Mawar (It 1) dan Anggrek (It 2)

26. Ruang Teratal (It 1) dan Asoka (It 2) (518 M')

27. UnitLaundry (252 M')

28. GrahaAryo Tejo (2118 M°)

29. Bedah Paru (197 M')

30. Gudang Barang

31. Incenelator

32, Kamar Jenazah (197 M')

33. Parkir Ambulan (189 M)
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Jalur kendaraan Roda 4
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Alur Pasien ke Rawat Inap
JL. DR. WAHIDIN SUDIRO HUSODO AUELE Ssten ke Radioiool

ur Pasien ke Laborat
Alur Pasien ke Apotek

Al Pasion ke Reha D Med i ——

Gambar 4. 1 Denah RSUD dr.R.Koesma Tuban

2. Struktur Organisasi RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
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Gambar 4. 2 Struktur Organisasi RSUD dr.R.Koesma Kabupaten Tuban
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1. Direktur
Mempunyai tugas memimpin, menyusun kebijakan, membina,
mengkoordinasikan, mengawasi serta melaksanakan pengendalian
terhadap pelaksanaan tugas rumah sakit.
2. Wakil Direktur Umum dan Keuangan
Wakil Direktur Umum dan Keuangan mempunyai tugas
melaksanakan koordinasi, pembinaan, pengawasan dan pengendalian
pengelolaan kegiatan pelayanan administrasi umum, keuangan dan
program Rumah Sakit.
Wakil Direktur Umum dan Keuangan membawahkan dan
mengkoordinasikan:

2.1 Bagian Administrasi dan Umum

2.2 Bagian Keuangan

2.3 Bagian Program dan Pelaporan

3. Wakil Direktur Pelayanan

Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas melaksanakan
koordinasi, pembinaan, pengawasan, dan pengendalian pengelolaan
pelayanan medik, pelayanan keperawatan dan pelayanan penunjang medik

dan non medik.

Wakil Direktur Pelayanan membawahkan dan mengkoordinasikan:

3.1. Bidang Medik

3.2. Bidang Pelayanan Penunjang
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3.3. Bidang Keperawatan

4. Bagian Administrasi dan Umum

Bagian  Administrasi dan Umum  mempunyai  tugas
menyelenggarakan penyiapan perumusan kebijakan, koordinasi,
pembinaan dan pengendalian pelaksanaan pelayanan administrasi umum
dan perlengkapan serta rumah tangga, kepegawaian, pendidikan,
pelatihan dan penelitian pengembangan sumber daya rumah sakit, hukum
dan humas.

Bagian Administrasi dan Umum membawahkan dan
mengkoordinasikan:

4.1 Sub Bagian Umum dan Perlengkapan

4.2 Sub Bagian Kepegawaian, Pendidikan Pelatihan dan Penelitian

Pengembangan

4.3 Sub Bagian Hukum dan Humas

5. Bagian Keuangan
Bagian keuangan mempunyai tugas melaksanakan penyusunan
rencana belanja dan anggaran, penatausahaan keuangan meliputi
penganggaran, perbendaharaan, mobilisasi dana, akuntansi dan verifikasi
serta  remunerasi. Bagian Keuangan = membawahkan  dan
mengkoordinasikan:
5.1 Sub Bagian Anggaran

5.2 Sub Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana
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5.3 Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi
6. Bagian Program dan Pelaporan
Bagian Program dan Pelaporan mempunyai tugas penyusunan
rencana kegiatan monitoring, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS).
Bagian Program dan Pelaporan membawahkan dan
mengkoordinasikan:
6.1 Sub Bagian Perencanaan Program
6.2 Sub Bagian Monitoring, Evaluasi, Pelaporan dan Sistem Manajemen
Informasi Rumah Sakit (SIM-RS)
7. Bidang Medik
Bidang Medik mempunyai tugas melaksanakan koordinasi,
pembinaan, pengawasan, pengendalian pelayanan dan penggunaan fasilitas
pelayanan serta keglatan pada instalasi rawat jalan, rawat map, bedah
sentral, rawat darurat, perawatan intensif (ICU, ICCU, NICU,PICU),
HCU dan Hemodialisa. Bidang medik mengkoordinasikan:
7.1 Seksi Perencanaan dan Pengembangan Pelayanan Medik
7.2 Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Medik
8. Bidang Pelayanan Penunjang
Bidang Pelayanan Penunjang mempunyai tugas
mengkoordinasikan semua kebutuhan penunjang pelayanan medis dan
non medis, memantau, mengawasi fasilitas dan kegiatan pelayanan pada

Instalasi  Rehabilitasi Medik, Laboratorium Patologi  Klinik,
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Laboratorium Patologi Anatomi, Radiologi, Farmasi, Gizi, Pemeliharaan
Sarana dan Prasarana, Rekam Medis, Pengelolaan Limbah, Unit Central
Sterile Supply Department (CSSD), Laundry, Pemulasaraan Jenazah,
Ambulan dan Bank Darah. Bidang Pelayanan Penunjang membawahkan
dan mengkoordinasikan:
8.1 Seksi Penunjang Medik
8.2 Seksi Penunjang Non Medik

9. Bidang Keperawatan

Bidang Keperawatan mempunyai tugas melaksanakan

koordinasi, pembinaan, pengawasan dan pengendalian pelayanan
keperawatan. Penggunaan fasilitas pelayanan keperawatan dan kegiatan
pelayanan keperawatan pada Instalasi Rawat Jalan, Rawat Inap, Bedah
Sentral, Rawat Darurat, Perawatan Intensif (ICU, ICCU, NICU,PICU),
HCU dan Hemodialisa. Bidang Keperawatan membawahkan dan
mengkoordinasikan:

9.1 Seksi Perencanaan dan Pengembangan Pelayanan Keperawatan
9.2 Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Keperawatan

10. Instalasi / Unit Pelayanan Non Struktural
Di Lingkungan Wakil Direktur Umum dan Keuangan dibentuk
Instalasi dan atau Unit yang merupakan unsur pelaksana non Struktural
yang terdiri dari:
1) Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) adalah

unit pelayanan non struktural yang menyediakan fasilitas dan
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penyelenggaraan kegiatan pengelolaan Sistem Informasi Manajemen

Rumah Sakit.

2) Unit Klaim dan Penjaminan adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan penyelenggaraan kegiatan pengolahan

verifikasi dokumen klain.

3) Unit Diklat adalah unit pelayanan non struktural yang menyediakan

fasilitas dan penyelenggaraan kegiatan pendidikan dan pelatihan.

Di Lingkungan Wakil Direktur Pelayanan dibentuk Instalasi dan/atau Unit

yang merupakan unsur pelaksana non struktural, terdiri dari

1) Instalasi Rawat Jalan adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan rawat

jalan.

2) Instalasi Rawat Inap adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan rawat

inap yang terdiri dari kelas 1, 11, 111, VIP dan VVIP.

3) Instalasi Gawat Darurat adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

Gawat Darurat.

4) Instalasi Anestesi dan Rawat Intensif adalah unit pelayanan non struktural
yang menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan anestesi

dan rawat intensif.
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5) Instalasi Bedah Sentral adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

bedah.

6) Inatalasi Rehabilitasi Medik adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegaiatan pelayanan

rehabilitasi medik.

7) Instalasi Farmasi adalah Unit Pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

kefarmasian Rumah Sakit termasi Farmasi Klinik.

8) Instalasi Hemodialisa adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan cuci

darah.

9) Instalasi Laboratorium adalah Unit Pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

laboratorium.

10) Instalasi Radiologi adalah Unit Pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

Radiologi.

11) Instalasi Gizi adalah Unit Pelayanan non struktural yang menyediakan

fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan gizi.
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12) Instalasi Rekam Medis adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan
rekam medik.

13) Instalasi Pemeliharan Sarana adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan
pemeliharaan sarana.

14) Instalasi Penyehatan Lingkungan adalah unit pelayanan non struktural
yang menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

penyehatan lingkungan.

15) Instalasi Graha Aryo Tedjo adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan di

Graha Aryo Tejo.

16) Instalasi Maternal Perinatal adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan lbu

dan Anak.

17) Unit Laundry adalah unit pelayanan non struktural yang menyediakan

fasilitas pelayanan Linen Rumah Sakit.

18) Unit Pemulasaraan Jenazah adalah unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan

forensik dan perawatan jenazah.
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19) Unit Pusat Sterilisasi/ Central Sterile Supply Department (CSSD) adalah

20)

11.

12.

13.

14.

unit pelayanan non struktural yang menyediakan fasilitas dan

menyelenggarakan kegiatan pelayanan sterilisasi alat kesehatan.

Unit Ambulan adalah unit pelayanan non struktural yang menyediakan
fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan Ambulan dan

Ambulan Jenazah.

Kelompok Jabatan Fungsional terdiri dari sejumlah tenaga dalam
jenjang jabatan fungsional yang terbagi dalam berbagai kelompok

sesuai dengan bidang keahliannya.

Komite adalah jabatan non struktural yang terdiri dari tenaga ahli/
profesi dibentuk untuk memberikan pertimbangan strategis kepada
pimpinan Rumah Sakit dalam rangka peningkatan dan pengembangan
pelayanan Rumah Sakit.

Staf Medis Fungsional (SMF) adalah sekelompok tenaga medis
fungsional sesuai keahlian (Spesialis).

Satuan Pengawas Internal (SPI) adalah satuan kerja non struktural yang

bertugas melaksanakan pengawasan intertnal Rumah Sakit.

3. Pelayanan Rumah Sakit dr.R.Koesma Kabupaten Tuban

Kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh Rumah Sakit Umum

Dr.R.Koesma Tuban meliputi pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan

spesialistik dalam wadah pelayanan sebagai berikut :

a.

Instalasi Rawat Jalan
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Memberikan perawatan jalan bagi pasien yang berobat baik
rawat jalan khusus maupun umum. Jenis-jenis pelayanan rawat jalan
adalah sebagai berikut :

Klinik Umum

a) Klinik Anak

b) Klinik Obsgin/PKBRS/KIA
¢) Kilinik Interna

d) Klinik Orthopedi

e) Klinik Jantung

f) Klinik Mata

g) Klinik THT

h) Klinik Kulit dan Kelamin
i) Klinik Syaraf

J) Klinik Paru-paru

k) Klinik Gigi dan Mulut
Instalasi Rawat Inap

Kegiatan pelayanan rawat inap merupakan tindakan lanjutan
apabila suatu penyakit yang diderita pasien tidak dapat ditangani
dengan rawat jalan. Untuk pelayanan rawat inap terdiri dari 220
tempat tidur (TT) dan berbagai macam ruang dan penanganan dari
ruangan tersebut. Macam-macam jenis ruang rawat inap adalah
sebagai berikut :

a) Ruang Asoka diperuntukkan bagi internis laki-laki.

61



C.

e.

b) Ruang Teratai diperuntukkan bagi internis perempuan.
c) Ruang Melati diperuntukkan bagi anak-anak.
d) Ruang Mawar diperuntukkan bagi pasien penyakit paru-paru.
e) Ruang Bougenfil diperuntukkan bagi pasien bedah.
f) Ruang Flamboyan diperuntukkan bagi pasien kebidanan dan
kandungan.

g) Ruang Lily diperuntukkan pasien perinatologi
h) Ruang ICCU
i) Ruang Graha Aryo Tedjo (GAT)
Instalasi Gawat Darurat

Kegiatan pelayanan Instalasi Gawat Darurat ini berlangsung 24
jam sehari dengan unit tenaga medis yang selalu siap sedia. Berbagai
macam penyakit dan kejadian yang berada dalam keadaan darurat
akan ditangani secepatnya oleh tenaga medis yang ada.
Kegiatan Pelayanan Medis Operatif/Bedah

Kegiatan medis operatif/bedah merupakan tindakan pelayanan
lanjutan apabila pasien memerlukan tindakan bedah untuk
penyembuhan dan penanganan penyakit yang diderita pasien.
Pelayanan bedah dibagi menjadi dua macam pembedahan yaitu
pembedahan dalam skala kecil dan skala besar.

Kegiatan Penunjang Medis
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Kegiatan penunjang medis ini merupakan kegiatan pendukung
pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Dr.R.Koesma Kabupaten

Tuban. Kegiatan pendukung tersebut adalah sebagai berikut :

Instalasi Radiologi

- Instalasi Laboratorium

- Instalasi Farmasi

- Instalasi Rehabilitasi Medik

- Instalasi Rekam Medis

Instalasi Forensik dan Medikolegal
f. Kegiatan Penunjang Non Medis
Kegiatan penunjang non medis merupakan kegiatan yang ada di
RSUD Dr.R.Koesma Kabupaten Tuban namun tidak masuk ke dalam
kegiatan medis yang ada. Kegiatan ini merupakan kegiatan yang
membantu operasional RSUD Dr.R.Koesma Kabupaten Tuban.
Berbagai macam tindakan penunjang non medis adalah sebagai

sebagai berikut :

Instalasi Gizi

- Instalasi Pemeliharan Sarana dan Prasarana
- Instalasi Penyehatan Lingkungan

- Unit Laundry

- UnitCSSD

- Unit Ambulan
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g. Sumber Daya Manusia

Pelayanan Kesehatan di RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

didukung oleh tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kesehatan

non keperawatan dan tenaga administrasi pada Tahun 2023 sebagai

berikut :

Tabel 4. 1 Jumlah Sumber Daya Manusia RSUD dr.R.Koesma Tuban

Nomor Uraian Jumlah
1 Pejabat Struktural 21
2 Dokter Spesialis 38
3 Dokter Sub Spesialis 2
Nomor Uraian Jumlah
4 Dokter Umum 20
5 Dokter Gigi 2
6 Dokter Gigi Spesialis 2
7 Apoteker 10
8 Perawat 337
9 Bidan 33
10 Tenaga Teknis Kefarmasian (Asisten Apoteker) 25
11 Tenaga Perawat Gigi 3
12 Fisoterapi 3
13 Tenaga Perekam Medik 11
14 Tenaga Teknik Elektromedis 4
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15 Tenaga Analis Kesehatan 27

16 Sanitarian 5
17 Nutrisionis 12
18 Radiografer 11
19 Tenaga Non Kesehatan 215
JUMLAH 781

Sumber : data primer, April 2023

B. Hasil Penelitian

Penelitian  ini  adalah  penelitian  kualitatif ~ karena  peneliti
menginterpretasikan berbagai masukan dan pendapat terkait dengan pelayanan

yang ada di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban.

1. Deskripsi Informan

Dalam penelitian ini sangat dibutuhkan peran dari informan.
Informan adalah seorang yang memberikan informasi data yang
dibutuhkan oleh peneliti sebatas yang diketahui dan peneliti tidak dapat
mengarahkan jawaban sesuai dengan yang diinginkan.Informan
diperlukan dalam penelitian empiris untuk mendapatkan data secara
kualitatif.

Pemilihan informan dalam penelitian ini berdasarkan asas
kesesuaian dan kecukupan yaitu informan yang memiliki pengetahuan
yang berkaitan dengan topik penelitian dan juga informan yang dapat

menggambarkan seluruh fenomena yang berkaitan dengan topik
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penelitian. Secara garis besar penelitian ini dapat terwujud oleh karena

kesediaan dari

informan dalam memberikan keterangan melalui

wawancara mendalam. Informan dalam penelitian ini adalah orang tua

bayi yang memiliki bayi dengan Respiratory Distress Of Newborn yang

sedang menjalani perawatan intensif di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma

Tuban sebanyak 16 (enam belas) orang. Sedangkan untuk mengecek

keabsahan hasil wawancara peneliti juga mengadakan wawancara

terhadap triangulasi sumber sebanyak 3 (tiga) orang yaitu perawat jaga,

nutrisionist dan farmasi klinis. Karakteristik dari masing — masing

informan berbeda- beda. Secara rinci ditampilkan di tabel berikut :

Tabel 4. 2 Karakteristik Informan

Umur
Kode Pendidikan
No Informan  (tahun) terakhir Alamat Keterangan
1 1-1/D 40 SMK Desa Tahulu-Merakurak  Informan
2 1-2/D 33 SMK JL Basuki Rahmad Tuban  Informan
3 1-3/S 37 S1 Ds. Patihan RT/RW 5/1  Informan
. Perum Griya Manunggal
4 -4/ H 34 s1 Ekonorr_u Asri F2. Gedongombo- Informan
Akuntansi :
Semanding-Tuban
Desa Montong Sekar Kec.
5 I-5/L 40 SMA Montong. Kab Tuban Informan
6 16K 42 SMK Penambangan RT 247RW jnforman
7 L7IMNK 37 SMP Dusun Rembes - Informan
Gesikharjo
8 1-8/N 28 S1 Brondong Lamongan Informan
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9 I-9/N 36 SMK Leran Kulon Informan
10 1 -10/P 37 SD Leran Wetan Informan
11 1-11/U 40 SD Widengan Gedongombo  Informan
12 1-12/ RS 14 SD Nambangan Informan
13 I-13/LS 32 Madrasah Aliyah Jenu Tuban Informan
Puloniti RT 01/RW 01
14 1-14/NN 42 SMP Bangsal-Mojokerto Informan
Desa Dawung Dusun
15 I-15/K 38 SMA Glogok RT 4/RW 3. Informan
Palang Tuban
Desa Ketambul Kecamatan
16 1-16/Y 28 SMA Palang Informan
17 1-17/HS 37 S1 Keperawatan  Bukit Karang Semanding  Informan
18  1-18/NDN 28 S1-limu Gizi Sumberarum-Kerek Informan
19 I-19/CRE 29 Apoteker Latsari I no 10 Tuban Informan
Sumber Data Primer : Oktober 2023
Berdasarkan tabel diatas menggambarkan bahwa tingkat

pendidikan terakhir informan adalah SD sebanyak 3 ( tiga ) orang, SMP

sebanyak 2 ( dua) orang, , dan SMA sebanyak 8 ( delapan ) orang dan S1

sebanyak 3 ( tiga ) orang. Sedangkan tingkat pendidikan triangulasi

sumber adalah S1 sejumlah 3 (tiga ) orang.

Analisis Tematik

Analisi tematik akan diuraikan dimana tahapan — tahapan yang

akan dilakukan sebagai berikut yaitu :
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5.

6.

Membaca hasil pengamatan dan mendengarkan kembali hasil
wawancara dari hasil rekaman yang sudah diperoleh.

Hasil wawancara dari rekaman dibuat menjadi sebuah transkrip.
Transkrip dianalisa dan dicari kata kuncinya.

Hasil kata kunci dianalisa kembali untuk menemukan kategori.
Membuat analisa kategori untuk menentukan sub tema dan tema.

Penelitian ini menghasilkan tema — tema besar dari analisa tematik.

Tema - tema yang dihasilkan dari penelitian ini sebagai berikut :

1.

Keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang tua dan
tenaga Kesehatan di Ruang NICU RSUD dr.R.Koesma Tuban
Keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan di Ruang NICU
RSUD dr.R.Koesma Tuban

Informasi yang diterima oleh orang tua bayi tentang kondisi bayinya
di Ruang NICU RSUD dr.R.Koesma Tuban

Hubungan antara tenaga kesehatan dan orang tua bayi di Ruang NICU
RSUD dr.R.Koesma Tuban

Kebijakan yang ada terkait pelayanan pasien di Ruang NICU RSUD

dr. R. Koesma Tuban.

C. Hasil Temuan Fokus Penelitian

1. Keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang tua

dan tenaga kesehatan di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan bahwa,

keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang tua dan
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tenaga Kesehatan di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban. Tenaga
Kesehatan yang dimaksud adalah semua karyawan/petugas yang bekerja
dalam pelayanan di Ruang NICU seperti dokter, perawat, tenaga kesehatan
lain (nutrisionis dan farmasi Klinis). Berikut adalah pernyataan dari
informan:
a. Informasi yang diharapkan :
Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 (enam belas) informan
(orang tua bayi) didapatkan bahwa, orang tua bayi mengharapkan
informasi yang jelas dan detail terkait kondisi dan perkembangan
bayinya. Sejumlah 13 (tiga belas) informan mengatakan sudah
mendapat informasi yang jelas dan detail terkait kondisi atau
kesehatan bayi, perkembangan bayi, maupun penyakit yang diderita
bayi. Berikut kutipan dari informan yang menyatakan mendapatkan

informasi yang jelas dan detail terkait kondisi bayinya:

“Informasi yang baik tentang kondisi bayinya "("ferman 1)

“Informasi yang sejelas jelasnya tentang kondisi bayi, tentang penyakit ataupun
tentang apapun yang mengenai bayi sperti itu sejelas jelasnya. ” ("ferman 2

“Yang diharapkan itu dapat informasi keadaan bayi yang terupdate selalu diupdate
kaya gitu” (forman3)

“Informasi..., Dari pihak sini lebih baik dari awal masuk. Pengennya yang jelas
dan detail dari suster dari dokternya* ("forman6)
“Ya yang diharapkan yang baik bu, * ("forman 7)

“Ya informasinya untuk yang bidan ini bisa memberi informasi dengan jelas dengan
mudah dan tepat waktu, ” ("ferman &)

“Ya matur terutama perkembangan bayi,  (""forman 9}

“Informasinya disini itu sangat jelas dan terang untuk info-infonya * (inferman 10)
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“Informasi teng mriki ?, Nggeh karepkulo bayine sae, sehat, ” ("ferman 1)
“Informasi yang baik, ~ ('forman 12)

“Kalau harapanku sih informasi yang apa Namanya yang lebih dari kemarin,
maksudnya yang bagus, lya perubahan gitu, ” ("/erman 14)

“Ya, Ya itu bu informasi lewat apa itu ....., Sudabh jelas, Iya. Kalau penjelasan dari
perawat atau yang lainnya itu, ” ("nforman 15)

“Alhamdulillahnya informasinya sangat jelas, ~ ('ferman 16)

Namun terdapat 1 informan yang mengatakan bahwa, informasi
yang disampaikan oleh petugas kesehatan (perawat) kurang jelas dan
kurang detail, sehingga orang tua kurang tahu kondisi atau gambaran

kesehatan bayinya. Berikut kutipan hasil wawancara:

“Kalau dari segi informasi kita kan gak bisa selalu ketu dengan dokternya otomatis
saat pada perawat itu kita tanyakan proges dari bayi kita yaitu sejujurannya kurang
memuaskan kalau menurut saya, karena kurang detail jadi hasil dari laporan dokter
dan sebagainya itu disampaikannya kurang detail sedangkan kita inginnya
setidaknya tau gambaran, sekalipun tidak detail tau gambarannya oh anak kita
seperti ini seperti ini seperti ini nanti lebih detailnya di dokternya. ” ("ferman4)

Selain itu, terdapat 2 informan mengatakan bahwa, jika
penyampaian informasi melalui online atau tidak langsung
(WhatsApp) kurang efektif, karena informan tidak selalu memegang
handphone. Sehingga informasi yang disampaikan petugas melalui
WhatsApp tidak terbaca. Berikut merupakan pernyataan dari

informan:

“Aku bu nek kalau lewat WA kadang gak mesti kebaca. Kan lewat WA kalau gak
pegang HP masa gak mungkin, lebih baik kan saya di telfon  ("nforman %)

“Ini dari perawat juga ada mungkin dari HP juga ada. Kadangkan orang gak tau
ya tapi HP dibawa suami ” ("forman 13)

Tindakan yang dilakukan dokter dan perawat sudah sesuai

dengan kebutuhan / kondisi bayi ?
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Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 (enam belas) informan
didapatkan bahwa, Tindakan yang dilakukan dokter dan perawat
sudah sesuai dengan kebutuhan atau kondisi bayi. Seluruh informan
yang berjumlah 16 (enam belas) juga mengatakan, merasa puas
dengan pelayanan petugas kesehatan, terbukti dengan perkembangan
bayinya yang stabil dan progres yang lebih baik, sebagai berikut:
“Sudah sesuai dengan kondisi bayinya ”(""forman 1)

“Sudah sesuai dengan kebutuhan bayi ” ("nformen 2)

“Sudah sesuai untuk kebutuhan bayi, kemarinkan bayinya butuh alat disini sudah
menyiapkan alat tersebut ” ('ferman 3)

“Sejauh ini sesuai karena saya melihat setiap hari pada saat berkunjung ada proges
yang lebih baik” (’”forman 4)

“Sampun sesuai” (Informan 5)

“Saya lihat dari kemarin ya, kemarin itu ya sesuai lah. lya sesuai kebutuhan bayi.
Saya juga diarahkan orang tuanya lah kesini kesini juga ” ("forman6)

“Alhamdulillah, sudah sesuai, lya, pun cekap ” (ferman 7)
“Untuk sekarang informasinya sudah cukup * ('nforman )

“lya, saya merasa puas, perkembangannya sudah mulai stabil, sesuai dengan
kebutuhan * (nforman 9)

“Sudah, sangat memuaskan, sudah sesuai * ("forman 10)
“Nggeh, Sampun. Sing penting bayine sehat. Kemajuane sehat lancar ~ ("ferman 11)

“Sesuai” (lnforman 12)

“Sampun sae, sampun sae ” ('forman 13)

“E kalau sesuai dengan kebutuhan bayi sih sudah sesuai ya " (nforman 14)
“Sampun »” (Informan 15)

“Nggeh, Yang jelas sudah sesuai dengan kebutuhan bayi ~ ("forman 16)
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2. Keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan di Ruang

NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan bahwa sejauh
mana keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan tentang
tindakan yang akan dilakukan terhadap bayinya selama menjalani
perawatan intensif di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban. Berikut
adalah pernyataan dari informan :
a. Bagaimana anda dilibatkan atas setiap tindakan yang akan

dilakukan untuk memberikan keputusan ?

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan terkait
keterlibatan keluarga dalam setiap tindakan yang akan dilakukan,
seluruh informan mengatakan bahwa mereka selalu dilibatkan dalam
setiap tindakan sesuai kebutuhan bayinya. Mereka selalu diminta
persetujuan untuk semua tindakan yang akan dilakukan yaitu berupa
tanda tangan pada lembar pesetujuan atau informed consent. Berikut

hasil wawancara dengan 16 informan:

“Nggeh, Tanda tangan setuju atau tidak ”("forman 1)

“Selalu dilibatkan ,” ("ferman 2)

“Semua tindakan diminta persetujuan dulu dari orang tua,  (""forman 3)

“Sejauh ini sesuai karena saya melihat setiap hari pada saat berkunjung ada
progres yang lebih baik, ” ("nforman 4)

“Nggeh sekedap-sekedap mawon, Nggeh, kecuali kebutuhan buat bayikan niku kan
otomatis kangge kebutuhane bayi, Ketingale mboten nek mboten enten kepentingan
nggeh, kecuali ibue kan menyusui kados ngoten, ” ("ferman 5)

“lya dilibatkan, ” ("ferman6)

“Nggeh »” (Informan 7)
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“Dilibatkan. Karena semua tindakan di butuhkan dimintai persetujuan tanda
tangan ” (Infarman 8)

“lya sering dilibatkan* ("nforman 9)

“lya, dilibatkan " (nforman 10)

“Dipanggil mbak, nggeh ” (/nforman 11)
“Ada ” (Informan 12)

“Seharusnya memang seperti itu, harusnya dilibatkan tapi kalau memang
perwakilan bisa ya gak papa, nggeh ** ("forman 13)

“lya, dimintai persetujuan ” ("nforman 14)

“Nggeh bersedia, nggeh” (inferman 15)

““ | ya »” (Informan 16)

Menurut anda, seberapa penting orang tua bayi dilibatkan dalam
perawatan bayi ?

Keterlibatan keluarga sangat penting dalam perawatan bayi,
karena akan mendukung proses perkembangan bayi. Keterlibatan
orang tua sangat penting juga, karena itu yang akan menentukan
penanganan atau tindakan yang akan dilakukan demi kesehatan bayi
yang lebih optimal. Hal tersebut disampaikan 16 informan dalam
wawancara berikut:

“Penting, penting kok, Karena ya si bayi yang terbaik bagaimana "("ferman 1)

“Kalau menurut saya penting, soale kan kalau orang tua wajib tau keadaan bayine ”
(lnforman 2)

“Sangat penting bu untuk salah satunya agar Kesehatan bayi lebih cepat mungkin
ya kaya gitu” ("nforman3)

“lya, Sangat penting sih menurut saya " ("forman4)
“Nggeh penting ” (informan 5)
“lya penting sekali itu untuk perkembangan bayi, lya, sangat penting ” (/™" ¢)

“Nggeh, penting Seperti kadang enten nopo-nopo, wonten kendala niki nopo-nopo
na ngonten ” (nforman 7)

“Sangat penting " ("ferman &)
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“Sangat penting” ("ferman9)

“Ya sangat penting karena ingin tau bagaimana kondisi dan penyelesaianya itu”
(/nforman 10)

“Nopo niki kan Kesehatane bayine nggeh niki kan kudu nopo diutus perawat saking
mriki, nggeh »” {Informan 11)
“lya, penting ” (forman 12

“Nek untuk masalah niki nggeh yang penting dikasih tau gitu loh bu. Soale kan
nggeh Namanya orang tua juga kepengen tau perkembangannya anak ~ ("fermen 13

‘rpentlng banget Iah ” (’”fofman 14)
“Nggeh, penting »» (lnforman 15)

“lya sangat penting karena itu menentukan penanganan > (""forman 16)

Informasi yang diterima oleh orang tua bayi tentang kondisi bayinya
di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan bahwa,
informasi yang diterima oleh orang tua bayi tentang kondisi bayinya di
Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban. Berikut adalah pernyataan dari
informan :

a. Saat anda dijelaskan oleh dokter tentang kondisi kesehatan bayi
setiap harinya, adakah kesempatan yang diberikan kepada anda
untuk menanyakan kembali jika menurut anda masih ada yang
belum dimengerti ?

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 orang informan
didapatkan bahwa, petugas kesehatan tidak hanya memberikan
informasi kepada orang tua bayi saja, namun memberikan kesempatan
kepada orang tua untuk bertanya lebih lanjut terkait dengan kondisi

bayinya. Dengan jawaban yang diperoleh dari petugas kesehatan, 15
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orang informan lebih mengetahui kondisi bayi dan merasa lebih

nyaman dan lega. Seperti dalam pernyataan informan berikut:

“Dikasih kesempatan bertanya Bu dokter, dapat jawaban Bu dokter, penjelasan
jelas, akhirnya paham ”(/forman 1)

““lya, selalu dikasih apa dikasih waktu buat bertanya tentang kejelasan atau
kurang kejelasannya atau apa.....,” ("orman2)

“Dapat penjelasan yang jelas Menanyakan Kembali dan dijelaskan Kembali oleh
dokternya. ” ("nforman3)

“Iya » (Informan 4)

“Bertemu sudah kemarin, sudah sudah, ya ya apa bertanya, dijelaskan, menjadi
paham dan lega apa kondisi bayinya " (""forman6)

“Sampun ketemu dokter, setelah mendapat penjelasan hati kaya blong gitu bu,
Mboten. Nggeh paham, Dek wingi dereng kepanggih doktere tasih koyo kengeng
nopo niki yogane kok saget mlebet ngoten nggehan, nggih dijelaskan * ("ferman 7)
“Diberi kesempatan untuk bertanya lagi, Bahasanya juga bisa dipahami kalangan
umum, »” (Informang)

“Pernah ketemu dokter, mendapat penjelasan kondisi bayi, menanyakan kembali
kalau belum jelas, dan dokter menjelaskan kembali ~ ('ferman )

“Diberikan, iya dijelaskan seterang terangnya, paham sangat paham > ("nforman 10)

“Sampun, nggeh bertanya, nggeh dijelaskan, kulo mudeng, kulo nek mboten mudeng
tanya lagi, ” ("forman 11)

“Dijelaskan ” (iforman 12)
“Kalau dikasih kesempatan bertanya ya mau bertanya ("fermen 13

“Dari penjelasan dokternya, Ada yang diberi kesempatan untuk bertanya ada juga
yang gak ” (lnforman 14)

“Dikasih bertanya, dijelaskan, dan jelas juga paham ("forman 15)
“Gak ada penjelasan yang dianggap bingung  (""forman 16)

Namun tidak semua informan memanfaatkan kesempatan
bertanya kepada petugas kesehatan, dikarenakan ada 1 (satu) informan
kurang mengerti dengan bahasa kedokteran. Sehingga informan hanya
mengatakan setuju saja demi kebaikan bayinya. Seperti berikut yang

disampaikan:
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“Kadang nggeh bingung, Mboten. Kan masalahe nopo nggeh, bahasane dokterkan
kaleh tiyang awamkan wire kadang kan ngoten ngoten ngoten, mboten, nggeh
manut,, » (/nforman 5)

Menurut anda, apakah perawat menjelaskan tentang setiap
tindakan yang akan dilakukan sesuai dengan advice dokter
terkait perubahan kondisi bayi, saat anda menanda tangani
Informed Consent atau lembar persetujuan tindakan ?

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan didapatkan
informasi bahwa, perawat menjelaskan tentang setiap tindakan yang
akan dilakukan sesuai dengan advice dokter terkait perubahan kondisi
bayi. Perawat juga menjelaskan terkait dengan risiko dari tindakan
yang akan dilakukan. Sebelum tindakan diberikan kepada bayi, orang
tua diminta untuk melakukan tanda tangan pada lembar persetujuan.

Berikut hasil kutipan wawancara dengan informan:

“Nggeh dimintai persetujuan dan Tanda tangan juga dijelaskan tindakan yang
akan dilakukan, kalau ga jelas bertanya, tapi jelas ("forman 1)

“Alhamdulillah paham, iya dijelaskan, iya ada yang bingung tapi biasanya saya
langsung dijelaskan, iya ” ('ferman 2)

“Dijelaskan diawal dulu (ferman 3)

“Jadi kita saat mau ada tindakan dijelaskan dulu sama perawatnya kalau ini mau
dilakukan tindakan. Kemarin itu di biar gak kuning gitu loh bu itu salah satunya
yang pernah saya ini ya tindakan tindakan terus setelah itu bahwa ada tindakan
seperti ini ini ini terus diminta untuk form persetujuannya. Kita bisa bertanya dia
menjawab. Kemudian dijelaskan » ("nforman 4)

“kadang nggeh ngawasi nopo...., nggeh tapikan biasane kulo..., tangklet” (""forman
5)

“oh dikengken dulu baru dimintai persetujuan, ya bertanya, dijelaskan  (iferman6)
“Nggeh minta persetujuan tindakan, ” ("ferman 7)
“Ya, dijelaskan dulu, Menanyakan, dijelaskan dengan jelas ” (ifermen &)

“Dijjelaskan tindakan yang akan dilakukan dan resikonya. Kalau misalnya bingung
kita tanyakan Kembali ulang lagi untuk biar jelas. Penjelasannya jelas  ("forman 9)
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“lya. Dapat penjelasan. Penjelasan sangat jelas * ("/orman 10)
“|ya »” (/nforman 11)

“Dijelaskan ” (inferman 12)

“Dijelaskan. Penjelasannya jelas ™ ("nforman 13)

“Dijelaskan ini apa Namanya pemasangan infus itu dijelaskan  ("nforman 14)
“Dijelaskan sama petugasnya ” (‘ferman 15)

“Sudah, iya, Iya dijelaskan ” (/nforman 16

4. Hubungan antara tenaga kesehatan dan orang tua bayi di Ruang
NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan bahwa hubungan
antara tenaga Kesehatan dan orang tua di Ruang NICU RSUD dr. R.
Koesma Tuban. Berikut adalah pernyataan dari informan tentang :
a. Sikap tenaga kesehatan, saat memberikan pelayanan pada pasien
bayi, saat berinteraksi dengan orang tua bayi :

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan terkait dengan
sikap tenaga kesehatan saat memberikan pelayanan pada pasien bayi
dan saat berinteraksi dengan orang tua bayi. Didapatkan 15 informan
mengatakan bahwa, pelayanan dari perawat sangat baik, ramah, dan
komunikasinya enak saat berdiskusi. Berikut kutipan hasil wawancara

dengan informan:
“Baik, ramah” ("forman1)
“Sangat ramah  (iforman 2)

“Cukup ramah bu ya, jadi Ketika kita butuh ap akita konsultasikan pasti ada
solusinya ” ("nforman 3)

“Nggeh pun sae bu” (Informan 5)
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“Menurut saya pribadi yaa, yo sangat baik dan ramah, menurut saya ” (""forman 6)
“Sampun sae " ("nforman7)

“Menurut saya sudah bagus sih, sudah ramah terus diajak diskusi sudah enak”
(/nforman&’)

“Bagus kok bagus, komunikasinya baik, bagus * (fermen 9)

“Sangat baik dan sangat ramah ” (""ferman 10)

“Sae”’ (Informan 11)

“Baik” ("forman 12)
“Alhamdulillah semua sae bu ” (iforman 13)
“Ramah sih ” (informan 14)
“Buailk sekali” (!nforman 6)
“Sudah sangat bagus, paham, baik ~ ('»ferman 16)
Terdapat 1 (satu) informan yang mengatakan bahwa, kekurangan
dari pelayanan perawat yaitu perawat tidak memberikan ketenangan
atas kekhawatiran orang tua ketika melihat bayinya menangis.

“Sejauh ini baik, Baik. Semuanya sih baik kalau kita bertanya mereka menjawab
Cuma biasanya kalau di NICU nya itu contoh ada bayi saya menangis dan
sebagainya itu kita harus jemput bola dulu bu. Jadi kita dari orang tuanya sendiri
yang datang ke perawat ini anak saya kenapa ? jadi perawatnya tidak memberikan

ketenengan orang tua gak papa bu mungkin anaknya lapar atau gimana. Jadi
kita harus datang dulu, lya. Itu aja sih. Itu yang perlu diperbaiki”

(Informan 4)

5. Respon petugas saat orang tua bayi membutuhkan bantuan :
Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan terkait dengan
respon petugas saat orang tua bayi membutuhkan bantuan, informan
berjumlah 16 mengatakan bahwa, respon perawat sangat baik, santun,
ramah, serta responya cepat sekali. Informan sangat puas dengan

pelayanan perawat, karena apabila informan membutuhkan bantuan
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perawat akan membantunya dan jika informan bertanya mereka mendapat
jawaban atau informasi yang jelas dari perawat. Berikut kutipan hasil

wawancara dengan informan:

“Baik, santun, ramah ” (/nforman 1)
“Responnya sangat baik, cepat sekali, ~ ("fermen2)
“Baik Bu” (Informan 3)

“Kalau responnya kita setelah bertanya itu baik sudah dijelaskan dan sebagianya itu
baikcuma y aitu aja sih Kkita harus dating ke perawatnya dulu jadi begitu ada bayi yang
menangis tidak hanya saya sih waktu itu ada beberapa ibu ibu itu tolah toleh
kebingungan karena Ketika anak menangis itu perawat yang jaga itu tidak langsung
memberikan keterangan bahwa mungkin anaknya haus atau perlu apa atau perlu apa.
Kaya gltU ”» (Informan 4)

“Nggeh pun sae bu " ("nferman 5)

“Responnya ya cukup baik ya responnya untuk semua semua pasien ya baik semua”

(Informan 6)

“Nggeh sampun sae bu. Saestu, Cepat. Mboten. Cepat dekwau niki mboten saget mompa
nggeh alhamdulillah dibantu mompa ASlnya ” ("ferman7)

“Responnya dah cukup sangat puaslah, cepet. Sangat cepat ” ("forman8)

“lya merespon dengan baik, responnya baik kok, ramah, langsung gak di tunda-tunda”

(Informan 9)

“Responnya sangat baik, tidak menunda-nunda” (""forman 10)
“Cepet, tanggap ” (ferman 1)

“Cepat "’ (Informan 12)

“Ya Alhamdulillah ya bagus ” ("nforman 13)

“Bagus udah responnya cepet ” ("forman 14)

“Ya baik. Cepat sekali ” (inferman 15)

“Kalau kita bertanya ya dijawab dan bisa memberikan informasi yang baik juga  ("frman

16)
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6. Kebijakan yang ada terkait pelayanan bayi yan menjalani
perawatan intensif di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban
Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan bahwa
hubungan antara tenaga Kesehatan dan orang tua di Ruang NICU RSUD
dr. R. Koesma Tuban. Berikut adalah pernyataan dari informan :

a. Kebijakan dari RS bahwa bayi yang dirawat di NICU harus
ditunggu 24 jam dan jam kunjung di Ruang NICU RSUD dr. R.
Koesma Tuban dan lama jam kunjung yang hanya 1 jam :

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan terkait
kebijakan rumah sakit bahwa bayi yang dirawat di NICU harus
ditunggu 24 jam dan jam kunjung di Ruang NICU serta lama jam
kunjung hanya 1 jam, sebagian besar informan menyatakan keberatan.
Informan mengatakan bahwa menunggu 24 jam penuh kurang efektif,
dikarenakan jam kunjung dokter atau visite dokter tidak tentu atau
tidak pasti jamnya. Selain itu, tidak sedikit dari informan yang
menyatakan bahwa mereka masih harus bekerja, aktivitas dirumah
tidak bisa ditinggalkan seperti mengurus jam makan ternak dan
perkebunan. Jika ibu bayi harus bolak balik setiap hari ke rumah sakit,
maka akan menganggu proses recovery pasca persalinan.

Selain faktor-faktor diatas, informan juga mengatakan bahwa
sarana prasarana seperti ruang tunggu kurang memadai. Sedangkan
lama jam kunjung yang hanya dibatasi 1 jam, informan mengatakan
bahwa sudah cukup. Baik untuk waktu menyusui bayi dan pumping

ASI.
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Berikut hasil kutipan wawancara dengan para informan:

“Kalau menurut aku keberatan. Karena yang dirumah itu loh. Aktifitas yang
dirumah itu gak bisa ditinggalkan. Jam-jam aktifitas seperti jam makani ternak,
diperkebunan, Menurut aku terganggu. Untuk 1 jam cukup > ("nforman 1)

“Kalau untuk itu sebenernya agak keberatan ya harus 24 jam ditunggu, Soale kan
biasanya jarak antar rumah dan rumah sakit juga jauh terus juga mungkin kerja
atau apakah kalau 24 jam kan gak bisa selalu nungguin selama itu. Untuk lama
waktunya udah bagus  ("forman2)

“Untuk menunggu 24 jam disisi lain juga pasti ada penatnya ya, kalau bisa sih gak
selama 24 jam harus full diruang sini, soalnya juga yang penunggunya juga butuh
istirahat juga. Mungkin ada jam-jam yang ditentukan yang wajib ada diruang
tersebut kaya gitu, Mungkin bisa ditambah untuk jam paginya bu ya, mungkin jam
pagi 1 jam, siang 1 jam sama sore 1 jam gitu, Mungkin dikasih waktu 1 kali dalam
sehari untuk bapaknya ketemu anaknya itu kalau bisa sih " ("nforman 3)

“lya. Kalau menurut saya kalau yang untuk 24 jam itu kurang efektif ya. Karena
satu orang tuanya ada yang bekerja bu terus tempat untuk menunggu juga kurang
memadai kalau menurut saya. Jadi yang menunggu kalau sampai harus 24 jam
kalau hanya sehari dua hari mungkin masih kita bisa oke tolerir tapi kalau sampai
berminggu minggu atau berbulan bulan itu kan kesulitan. Kalau saya sendiri
rumahnya dekat saya rasa lebih efektif kalau mungkin bisa dibuatkan kaya grup itu
jadi begitu ada panggilan darurat dan lain sebagainya ataupun Ketika dokter mau
visite itu bisa di informasikan sebelumnya. Jadi sejauh ini pengalaman saya sama
suami suami akhirnya tidak bekerja karena harus menunggu 24 jam sedangkan saya
sendiri sebagai ibunya pasca persalinan harus bener bener istirahat itu dari segi
itu juga terus dari segi Kesehatan akhirnya karena tempat tidak memadai ya suami
juga rentan kelelahan juga terus begitu kita dokter, itu tidak ada penjelasan bahwa
pasti jam sekian itu pasti datang, jadi kita harus menunggu lagi dengan jam ketidak
pastian itu kan juga kalau menurut dari kami orang tua kan agak kesulitan jadi
kalau harus mau kemana mana itu akhirnya menunggu sampai dokter itu selesai
dulu ketemu dulu baru kita bisa kasarannya mau kekamar mandi atau mau cari
makan dan lain sebagainya. Nah itu mungkin kan tidak efektif bu. Jadi kalau
memang bisa ada sejenis grup dan sebagainya di informasikan jauh jauh
sebelumnya. Beberapa jam sebelumnya jadwalnya dokter itu hari ini kemana
kemana kemana ataupun apa orang tua dan lain sebagainya mungkin akan lebih
intensif itu kita bisa kalau dari HP. Kita bisa ngatur waktu. Untuk yang 1 jam jam
kunjungnya, Kalau menurut saya sih sudah bagus sih. Mungkin kalau saya kalau
yang sore kan gak, berarti cukup. Mungkin kalau yang siang hari mungkin bisa
ditambah jamnya kalau saya karena kalau sore kita kan udah mungkin karena ini
ya sudah baguslah 1 jam itu cukup Cuma kalau yang siang itu kurang ” ("ferman 4)

“Nggeh. 24 jam otomatis kan teng mriki lama, kadang teng WA grup kadang mboten
mesti enten doktere dating jam sekian, keluarga bapak ini e keluarga bayi ini dating
keruanagn ini sekian. Otomatis teng mriki kan nganggur. Nganggur teng mriki
maem tetep tumbas nggeh, kopi tumbas ibarate kan tetep ngoten niku. Seumpami
mantuk jarake teng griyo tebihkan otomatis 25 km saking mriki, seumpama mriki
dipanggil 2 kalisedinten mawon nggeh otomatis sekali PP kan bensin 1 liter.
Konsekuensine kan ngoten bu nggeh. Nggeh seumpamane ibarato puter niku jam
sekalian jam 7 pasti jam 6 kan saget teng griyo. Na mboten pasti. Gejalane sing
pertama nggeh awake keluarga mantuk enten nopo-nopo ne bingung maleh,
seumpama teng mriki maem nggeh tumbas ibarate tumbas ngoten niku masalahe.
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Jam kunjung Pun, nek niku saget ancang-ancang teng grito jam 3, teng mriki kan
jam 4 mboten nopo-nopo  (*ferman 5)

“Ini yang buat para orang tua bayi lah, pasien Kkira-kira ya ada sedikit
keberatanlah, soal e 24 jam harus nunggu disini, gimana nanti kedepannya, Ya gini
bu gak bekerja , untuk lihat bayinya 1 jam cukuplah, tapi seharusnya itu ada 2 sama
ibu sama bapaknya harus harus boleh masuk gitu lah ” ("ferman¢)

“Nggeh mboten nopo-nopo. Kulo nggeh anut mawon kaleh ibu e. Iha pripun. Soale
kulo ninggal anak juga umur 4 tahun setengah. Kendalane kan ngeten loh bu, kulo
kan mboten gadah keluarga, namung sekalian kaleh ibu e dados mboten enten sing
momong yogo. Yogo kulo teng griyo kaleh sinten. Nggeh saya pulang saja sama
anak. Nek masukkan nek pribadi kulo nek kados kulo ngeten niki nggeh nek
kiyambakan mboten enten rencange nek 24 jam saget mawon. Soal e pekerjaan
nggeh ditunda rumyin bu. Bisa. Mengke nggeh mboten lami lami ngoten loh bu.
Diharapkan Jam kunjungnya pun cekap bu, pun lami 1 jam ity (ferman 7)

“Kalau ditunggu 24 jam ya kayanya berat sih. Soalnya kadangkan ibunya juga
butuh perawatan dan kalau disini juga repot. Harus riwa riwi. Butuh tenga ekstra.
Jam kunjungnya kalu menurut saya terlalu pendek, kurang lama. Kalau 3 jam
CUkUp. ” (Informan 8)

“Itu sangat menyulitkan karena kondisi ibunya juga sedang tidak stabil kalau
sedang dirumah kita harus riwa riwi dijalan itu mungkin sedikit merepotkan. Waktu
jam kunjung , ya itu sudah sangat bagus karena itu waktu istirahat. Sudah cukup
selama 1 jam ”» (Informan 10)

“Mboten, kadang kulo wangsul sebentar kulo balek maleh. Jam kunjung sampun
CUkUp ” (Infarman 11)

“Kalau saya pribadi karena sebagai seorang ibu juga butuh istirahat supaya ASI
bisa keluar, mergi ya kalau bisa salah satunya saja. Misalnya kalau bapaknya ya
gitu, jam kunjung Nggeh sebenernya nggeh mboten, soale kan yogo kiyambak dadi
dus pundi wong sudah peraturan nggeh manut mawan ~ ("ferman 13)

“Lha itu tadi ngeten loh kan terbentur jam kerja juga yak an terus untuk lebih
cepetnya maksudnya kalau memang kita dipanggil memang lebih cepet gitu kan kita
nyampekkita nyamperin gitu kan tapi kalau yang di ini tadi perbedaannya satu di
grup itu harus nunggu lama untuk beberapa waktu kan gitu, Untuk jam kunjung,
kurang bu kalau aku yak an karena apa kan gini bu ya pagi otomatis ibunya bangun
tidur pasti pengen lihat anak terus ini lakinya kan suami gak boleh masuk. Kalau
jam nya boleh jam 7 sampai jam 8 nanti jam siang jadi 3 kali. Pagi siang sore. Atau
gak kalau 1 jam gak papa tapi pagi siang sore atau gak jam 12 sampai jam 1 lah.
Itu kan jam istirahat juga kan. Kalau didalam itu juga dikasih kursi. lya sebelah
bayinya. Kalau saya lihat kan gak duduk Cuma berdiri ” ("ferman 14)

Namun terdapat 4 informan yang mengatakan tidak masalah jika
bayi yang dirawat di Ruang NICU harus ditunggu 24 jam dan jam
kunjung di Ruang NICU serta lama jam kunjung hanya 1 jam.

Informan berpendapat bahwa, hal tersebut adalah tindakan antisipasi
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jika sewaktu-waktu terdapat suatu hal tentang kondisi bayi ataupun
keadaan darurat, sehingga dengan sigap orang tua dapat segera hadir.

Berikut kutipan hasil wawancara informan:

“Kalau itu sih menurut saya tidak masalah sih soalnya kan antisipasi. Kalau malam
sewaktu-waktu dipanggil juga gitu kan kita gak tau tiba-tiba kondisi bayi, Kalau
saya kalau malam soalnya kalau malam itu sudah menunggu disini ya tidak pernah
ada panggilan atau apa tidak pernah, Ya masalahnya yaitu kalau kita kalau kondisi
kaya gini kan kita sudah kerja terus kita menunggu anak kan tapi kalau saya yang
malamnya itu gak ada panggilan kok nungguin gitu. Untuk waktunya 1 jam, cukup,
menyusui untuk pumping juga cukup > ("nforman )

“Tidak ada masalah” (""frman 12)

“Ya |tU baikv (Informan 15)

“Ya memang harusnya ditunggu 24 jam. Jam kunjung kalo bisa ada yang pagi juga.

Soalnya kadang dokter visitnya juga ada yang pagi juga jadi kalau mau konsultasi
sama dokter itu biar pas ada jam besuknya juga gitu. Jadi ada 3 shift ” ( »ferman 16)

Bahwa hanya ibu yang boleh masuk ke bayinya saat jam kunjung

Berdasarkan hasil wawancara dengan 16 informan terkait hanya
ibu yang boleh masuk ke ruang bayinya saat jam kunjung, sebagian
besar informan mengatakan bahwa, tidak masalah. Informan juga
menambahkan, sebaiknya ayah juga mendapatkan ijin untuk masuk ke
ruang bayi saat jam kunjung. Jadi selain ibu, ayah juga mengetahui
kondisi bayinya. Namun karena sudah menjadi ketentuan dari rumah
sakit seperti itu, sehingga semua orang tua mematuhi aturan yang

berlaku. Seperti penjelasan 9 (sembilan) informan berikut:

“Ya sama Bapak, Kan pengen tau perkembangannya bagaimana bayi. Itu kalau
boleh, kalau gak boleh ya gimana lagi ~ ("formen 1)

“Mungkin dikasih waktu 1 kali dalam sehari untuk bapaknya ketemu anaknya itu
kalau bisa sih ” (fforman 3)

“Kalau menurut saya bapak bapak kalau bisa itu masuk tapi tidak diruang bayinya

atau hanya diluar kacanya jadi karena sejauh ini Ketika bapak bapak sama sekali
tidak bisa masuk bapak bapak tanya ke orang luar. Jadi gimana anak saya dan lain
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sebagainya nah Ketika contoh kaya kemarin ini kita gak boleh dokter kemarin itu
dokter, salah satu dokter disini menjelaskan bahwa kondisi anak saya seperti ini ini
ini bahwa dia memakai oksigen dan ada catup dan lain sebagainya nah karena
hanya ibu yang bisa masuk yang tau keadaan realnya Ketika yang dikonsultasikan
bapak, bapak kan tidak tau kondisi bayinya bahwa apa anak saya hanya memakai
oksigen biasa atau memakai oksigen tambahan atau memakai apapun yang di
pakaikan kea nak, kan tidak tau. Lah tapi kalau dari luar kaca bapak kan bisa
melihat apa yang dipakaikan dianak saya jadi Ketika dokter konsultasi dengan
bapak dua duanya tau kondisi anaknya. lya jadi bapaknya bisa menjawab atau
membantah atau yang tidak sesuai antara penjelasan dokter dengan yang lihat
dengan bapaknya. Kalau diluar kan sama sekali gak tau ya jadi harus konfirmasi
ke ibunya. Sedangkan jadwal konsultasi kan sudah berakhir > ("nforman 4)

“Selama ini baru ibunya. Aku minta itulah saja yang masukkan buat rumah sakit

Sini ” (Informan 6)

“Dek wau rencang kulo ngeten, kok bapake mboten angsal, eh sampean iso komen
di mbak doktere ngoten dek wau, Ada 2 kok bu temen tadi yang ngasih saran saya.
Sama temen saya didalam. Kalau yang khusus kalau yang ningali bayi ibu kaleh
ayahe mboten nopo nopo. Nek sak lintune mbah e amit loh nggeh bu nggeh. Mangke
kersane ngeten kesane ibue sing semerap ngeten ngeten mangke kaleh kulo yah kok
ngene ngene. Kasarane kulo kan penasaran. Mangke nek kulo kaleh ibue saget

mlebet kan mangke saget pireng penjelasane saking doktere niki ngeten ngeten”
(Informan 7)

“Masukan dari saya selaku keluarga yaitu minimal ibu sama ayahnya lah yang bisa
masuk. lya minimallah. Soalnya kan juga orang tua ya ingin ngerti ** ("ferman &)

“Nggeh asline nggeh kepengen  ("nferman 1)
“lyo seharusnya bapaknya juga boleh masuk gitu loh ”* ('nforman 14)

“Ya kalau boleh sama bapaknya > ('ferman 16)

Sedangkan 7 (tujuh) informan menyampaikan tidak keberatan jika
hanya ibu bayi vyang diijinkan masuk. Berikut kutipan
wawancarannya:

“Karena ruangannya steril kalau Cuma ibu saja juga udah bagus” ("fermen2)
“Nggeh sing asline sing gadah lare ibue bu. Ibu menyusui” (/orman %)
“Tidak apa-apa ” (/"forman 9)

“Itu sudah memang itu harusnya karena ibunya yang lebih berkompeten lebih tau
keadaan bayinya. Bapak ngga keberatan ” ("nforman 10}

“Ngga ada masalah” (""formen 12)
“Nggeh mboten nopo-nopo, yang penting ibunya” ("formen13)

»” (Informan 15)

“Ya sudah cukup
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Hal ini diperkuat oleh pernyataan triangulasi sumber sebagai
berikut:
a. Menurut anda, apakah semua keluarga pasien bayi yang dirawat selalu
hadir saat dipanggil petugas ?

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan triangulasi terkait
keluarga pasien bayi yang dirawat selalu hadir saat dipanggil petugas,
didapatkan bahwa, tidak semua keluarga bayi hadir saat mendapat
panggilan dari petugas. Hal tersebut dikarenakan orang tua bayi tidak
menunggu 24 jam penuh di rumah sakit, terdapat aktivitas lain seperti
pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan. Sehingga petugas kesulitan
menemui orang tua pada saat kondisi yang dibutuhkan. Berikut

penjelasan dari informan triangulasi:

“Baik, menurut saya tidak semua keluarga bayi hadir saat dipanggil dikarenakan
latar belakang atau kesibukan masing-masing orang tua yang berbeda-beda yang
tidak memungkinkan untuk ditinggal * (""formen 17)

“Menurut saya tidak semua keluarga pasien hadir atau ada saat dipanggil atau
dicari petugas secara manual diruang tunggu. Meskipun ada peraturan yang
mengharuskan pasien atau bayi harus ditunggu 24 jam namun terkadang kita
kesulitan untuk mencari keluarga Ketika dibutuhkan dan harus bertanya ke
keluarga pasien lainnya yang ada, akan tetapi tidak semua penunggu tersebut saling
mengenal »” (Informan 18)

“Baik, terima kasih. Menurut saya tidak semua keluarga pasien bayi selalu
hadirsaat diapnggil oleh petugas, banyak factor yang menyebabkan hal tersebut
terjadi misalnya keluarga tidak standby 24 jam menunggu bayi diruang tunggu lalu
keluarga terkendala dengan pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan sehingga tidak
semua keluarga bayi hadir saat dipanggil oleh petugas  ("ferman 9)

b. Menurut anda, apakah semua bayi yang dirawat juga dikunjungi oleh
ibunya di saat jam kunjung pasien ?
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan triangulasi

didapatkan bahwa, tidak semua bayi yang dirawat dikunjungi oleh
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ibunya pada saat jam kunjung pasien. Hal tersebut dikarenakan
beberapa faktor diantaranya kondisi kesehatan ibu yang belum stabil
pasca persalinan, ketidaktahuan keluarga terkait jam kunjung yang
berlaku pada ruang bayi, serta kepercayaan akan adat setempat yang
melarang ibu pasca melahirkan keluar rumah. Berikut kutipan hasil

wawancara dengan informan triangulasi:

“Menurut saya tidak semua bayi dikunjungi oleh ibunya saat jam besuk karena yang
pertama ibu bayi kadang masih percaya atau menganut adat dikuarganya yang
tidak boleh keluar rumah pada waktu tertentu. Yang kedua kondisi ibu yang merasa
belum sehat atau masih merasakan sakit pada luka post OP nya " ("nforman 17)

“Disaat jam kunjung tidak semua bayi yang dirawat dikunjungi oleh ibunya
meskipun sudah disediakan waktu besuk 2 kali dalam sehari namun tidak semua ibu
selalu ada atau membesuk bayi mereka sehingga kita harus selalu mencari dan
menanyakan keberadaan orang tua bayi tersebut. Hal tersebut kemungkinan
dikarenakan kondisi ibu bayi yang juga masih dimasa pemulihan. > ("ferman 18)

“Baik menurut saya, tidak semua bayi yang dirawat dikunjungi oleh ibu bayi. Hal
ini bisa saja disebabkan oleh ketidak tahuan keluarga terkait jam kunjung yang
berlaku pada ruang bayi Dimana jam kunjung ada pada pukul e pada jam 11.00
sampai pada jam 12.00 dan jam 16.00 sampai pada jam 17.00, selain itu ruang
tunggu yang tersedia kurang memadai juga dapat menyebabkan keluarga bayi
enggan menunggu 24 jam dengan dalih tidak dapat menunggu langsung disamping
bayi yang sedang di Ruang NICU ” ('nferman 19)

Apakah yang menyebabkan keluarga tidak menunggu bayinya ?

Berdasarkan hasil wawancara informan mengatakan bahwa,
penyebab keluarga tidak menunggu bayinya adalah kondisi kesehatan
ibu yang belum pulih sepenuhnyapasca persalinan, keluarga seperti
suami yang harus bekerja, jarak tempat tinggal jauh dari rumah sakit,
dan kesibukan lain akan beberapa keperluan dan perlengkapan bayi di
ruang bayi.

“Baik yang pertama biasanya orang tuanya bekerja, ada kondisi ibu yang tidak
memungkinkan bila menunggu bayinya karena kondisi ibunya yang ketiga tempat
tinggal jauh dari rumah sakit ” (ifermen 17)
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“Menurut saya biasanya karena rumahnya jauh dan ibu bayi masih perawatan
pasca persalinan kadang juga karena ayah bayi bekerja dan tidak ada keluarga lain
yang bisa menunggu ” ("ferman 18)

“Terkadang keluarga bayi masih mengurus beberapa keperluan seperti
perlengkapan bayi, kebutuhan bayi yang dibutuhkan diruang bayi dan selain itu ibu
bayi juga masih dalam masa perawatan pasca persalinan  (ferman 19)

Dampak apa yang terjadi pasien, saat keluarga bayi dipanggil tapi
tidak datang ?

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan terkait dampak
dari keluarga bayi yang tidak datang saat mendapat panggilan dari
petugas antara lain terhambatnya tindakan yang seharusnya segera
diberikan kepada bayi. Akibatnya bayi berisiko mengalami penurunan
kondisi kesehatan. Dari segi gizi, bayi tidak mendapatkan ASI sesuai
kebutuhan, dikarenakan adanya kesulitan untuk melihat ketersegiaan
ASI dan kesulitan untuk mengedukasi perihal ASI. Selain itu, obat-
obatan yang dibutuhkan pasien bagi juga terhambat, karena ada
beberapa resep yang dibutuhkan secara cito harus segera cepat diambil
oleh keluarga langsung. Apabila tidak ada keluarga pasien yang
menunggu sementara kebutuhan obat tidak tersedia di depo farmasi
RSUD dan pasien harus membeli diluar, maka kondisi tersebut akan
menghambat pengobatan untuk pasien bayi karena tidak ada satupun

keluarga yang menunggu.

“Dampaknya tindakan yang akan kita berikan ke bayinya akan tertunda sehingga
beresiko bayi mengalami penurunan bahkan perburukan kondisi  (""forman 17)

“Menurut saya sebagai ahli gizi saya merasa kesulitan untuk mengedukasi perihal
ASI dan selain itu juga kesulitan untuk melihat ketersediaan ASI sehingga bayi tidak
mendapatkan ASI sesuai kebutuhannya " (‘nforman 18)

“Untuk saya sebagai apoteker farmasi klinis diruang bayi khususnya nanti untuk
terkait TPN (Total Parenting Nutrision) repacking dan obat-obatan yang
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dibutuhkan oleh pasien bayi akan sangat terhambat apabila ada beberapa resep
yang dibutuhkan secara cito biasanya haris diambil langsung oleh keluarga bayi
dan karena cito jadi harus segera cepat untuk dipersiapkan dan diambil. Selain itu
apabila ada beberapa obat yang diresepkan oleh dokter spesialis anak yang
kebetulan tidak tersedia didepo farmasi instalasi farmasi RSUD, sehingga keluarga
pasien harus membeli diluar apabila tidak ada keluarga yang menunggu atau sulit

dihubungi otomatis akan menghambat pengobatan untuk pasien bayi tersebut”
(/nforman 19)
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BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas tentang pembahasan dari hasil temuan dan fokus
penelitian terutama Analisa kebutuhan family centered care pada pasien bayi
dengan Respiratory Distress of Newborn yang menjalani perawatan intensive di
Ruang NICU RSUD dr.R.Koesma Kabupaten Tuban. Pada bab ini akan diuraikan
dari hasil penelitian berdasarkan fokus penelitian kemudian dibahas dengan teori
yang terkait dengan masing-masing tema kemudian dibahas keterkaitan antara hasil
penelitian dengan teori yang ada. Maka dari itu penelitian kualitatif akan

menghasilkan suatu konsep baru, bertentangan atau memperkuat teori sebelumnya.

Tema — tema secara rinci akan dibahas dibawah ini :

A. Kejujuran dan Keterbukaan dalam Berkomunikasi Antara

Orang Tua Bayi Dengan Petugas Kesehatan.

Dari hasil penelitian di RSUD dr.R.Koesma Tuban seperti yang
disampaikan oleh informan maupun triangulasi sumber bahwa orang tua bayi
mendapatkan kejujuran dan keterbukaan antara petugas dan orang tua bayi
yang dirawat di RSUD dr.R. Koesma . Semua orang tua bayi mendapatkan
informasi tentang perkembangan kondisi bayi nya dari petugas Kesehatan.
Tindakan yang dilakukan sudah sesuai dengan kebutuhan bayinya. informasi
yang berisi perkembangan kesehatan bayinya dalam keadaan baik-baik saja,

tidak ada kondisi yang mengkhawatirkan atau bayinya sedang kritis. Informasi

89



yang diberikan jelas mengenai kondisi bayinya. Hasil penelitian dari informasi
informan dan triangulasi sumber bahwa semua tindakan yang dilakukan pada
pasien sudah sesuai dengan kebutuhan pasien dan petugas melakukan
berdasarkan Standar Operasional Prosedur yang telah ditentukan Rumah Sakit.
Hal ini sudah sesuai dengan Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
dr. R. Koesma Kabupaten Tuban No 02 Tahun 2019 Tentang Kebijakan
Pelayanan Rumah Sakit Umum dr. R. Koesma. Disamping sarana dan
prasarana yang sudah lengkap, Ruang NICU juga memiliki tenaga kesehatan

yang kompeten dan terlatih dalam perawatan bayi komprehensif.

Pemberian informasi yang tidak jelas informasi yang tidak jelas dapat
meningkatkan stress orang tua bahkan dapat sampai menyebabkan depresi
yang tinggi (McAdam & Puntillo, 2009 & Buus-Frank, 2011). Kebutuhan
terhadap informasi merupakan kebutuhan orang tua untuk mendapatkan
informasi yang realistik tentang kondisi bayi, meliputi kebutuhan untuk terlibat
aktif dalam perawatan bayinya dan kebutuhan untuk kontak dengan dokter dan
perawat yang merawat bayinya. Orang tua yang memiliki bayi yang di rawat
di NICU, mengharapkan untuk mendapatkan informasi yang akurat, mudah
dimengerti dan terlibat dalam proses pengambilan keputusan (Nicholas, 2006

& Cleaveland, 2008).

Kebutuhan terhadap informasi merupakan kebutuhan orang tua untuk
mendapatkan informasi yang realistic tentang kondisi bayi, meliputi kenutuhan
untuk terlibat aktif dalam perawatan bayinya dan kebutuhan untuk kontak

dengan dokter dan perawat yang merawat bayinya. Orang tua yang memiliki
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bayi yang dirawat di NICU, mengharapkan untuk mendapatkan informasi yang
akurat, mudah dimengerti, dan terlibat dakam proses pengambilan keputusan
(Nicholas, 2006 & Cleveland 2008). Hal ini terjadi karena psikologis orang tua
belum siap untuk menghadapi penyakit kritis bayinya. Dan kritisnya kondisi
bayi. Orangtua mungkin kecewa, mereka mungkin memiliki perasaan bersalah,
kegagalan, putus asa, marah, ketidakberdayaan, dan hilangnya harga diri.
Dengan orang tua bayi mendapatkan informasi yang terus menerus tentang
perkembangan bayinya, akan berdampak juga terhadap kepercayaan orang tua
bayi terhadap kualitas pelayaann yang diberikan oleh Rumah Sakit untuk
bayinya. Dan juga secara psikologis, akan membuat rasa ketenangan terhadap
orang tua bayi. Khususnya untuk ibu bayi, akan memberikan dampak terhadap
kondisi psikologis. Dampak langsung yang bisa diketahui adalah produksi ASI.
Semakin tidak tenang pikiran ibu beresiko terhadap kualitas dan kuantitas

produksi ASI.

Keterlibatan Keluarga (Ayah Dan Ibu Bayi) dalam

Pengambilan Keputusan.

Dari hasil penelitian di RSUD dr.R.Koesma Tuban seperti yang
disampaikan oleh informan maupun triangulasi sumber bahwa pelayanan yang
ada di Ruang NICU sudah melibatkan orang tua bayi dalam setiap tindakan
yang akan dilakukan pada bayinya. Perawatan pada pasien bayi yang mendapat
penanganan intensif melibatkan peran orang tua dari berperan pasif menjadi

berperan aktif untuk terlibat dalam perawatan bayinya.
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Keluarga diakui sebagai anggota integral dari tim perawatan dan dianggap
sebagai pembuat keputusan utama untuk bayi mereka. Akibatnya, orang tua
lebih percaya diri dalam merawat bayi mereka dan lebih siap untuk
dipulangkan. Seperti dijelaskan pada gambar di bawah ini bahwa intervensi di
NICU berfokus pada orang tua bayi. Pelaksanaan family-centered care
memerlukan perubahan konsep pelayanan perinatologi dari yang tertutup di
mana orang tua adalah pengunjung yang pasif menjadi lebih terbuka bahkan 24
jam di mana orang tua menjadi caregiver utama bayi. Petugas kesehatan
hendaknya mengimplementasikan kebijakan family-centered care yang
spesifik untuk menumbuhkan budaya pelibatan orang tua dari bayi prematur
(Umberger et al., 2018).

Setiap terjadi perubahan kondisi akan dilakukan pemberitahuan kepada
orang tua bayi, dan menyampaikan tindak lanjut penanganan bayinya sesuai
advice dari DPJP ( Dokter Penanggung Jawab Pasien). Petugas baik itu dokter
ataupun perawat menjelaskan tentang tindakan yang akan dilakukan dengan
memberikan informed consent terlebih dahulu kepada orang tua bayi sebelum
tindakan dilakukan. Orang tua mendapat penjelasan tujuan dilakukan tindakan
dan akibat jika tindakan tersebut tidak dilakukan. Dari hasil penelitian yang
dilakukan, bahwa orang tua bayi selalu dilibatkan dalam pengambilan
keputusan dan dimintai persetujuan untuk tindakan yang akan dilakukan
terhadap bayinya. Orang tua ingin selalu mendapat perkembangan terkini
tentang kondisi bayinya. Kehadiran saat berkunjung membuat keluarga dapat

melihat klien (pasien bayi) dan mencari informasi sendiri apakah oramg yang
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dicintainya tersebut mendapatkan perawatan seperti yang diharapkan (Olsen et
al., 2009).

Family Centered Care melibatkan orangtua dari berperan pasif menjadi
berperan aktif (O’Brien et al, 2013). FCC terbukti dapat meningkatkan berat
badan bayi, menurunkan behavioral stress pada bayi, meningkatkan
kesejahteraan dan bonding attachment antara ibu dan bayi, menurunkan stress
yang dialami orangtua terkait perawatan bayinya, menurunkan lenghth of stay
(LOS), dan membuat orang tua merasa lebih percaya diri dan kompeten dalam
merawat bayinya setelah pulang ke rumah (Sikorova & Kucova, 2012).
Manfaat lain dari sentuhan orang tua kepada bayi, juga dapat dirasakan oleh
orangtua bayi. Orang tua bisa mengelus, jika memungkinkan bisa
menggendongnya. Hal tersebut mampu menurunkan hormon krotisol, sehingga
dapat menurunkan tingkat kecemasan orang tua. Disisi lain, orang tua yang
mendampingi bayinya secara langsung dapat menumbuhkan ikatan kasih
sayang serta merangsang pengeluaran ASI (Air Susu Ibu) (Bredemeyeret al,
2008).

Dengan mengetahui FCC, salah satu manfaat yang bisa dirasakan langsung
oleh bayi yaitu saat jam kunjung tiba. Karena bayi akan langsung mendapatkan
sentuhan ibu yaitu dengan bonding attachment atau skin to skin contact antara
ibu dan bayinya. Terbukti dapat turut membantu meningkatkan kualitas hidup
neonatus. Sehingga standart pelayanan mutu di Ruang NICU dapat tercapai.
Keterlibatan ayah bayi tampak saat ayah bayi siap siaga disaat dibutuhkan oleh

petugas selama perawatan bayi. Karena semua tindakan medis harus melalui
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informed consent orang tua bayi. Semakin cepat respon orang tua dalam
perawatan saat dibutuhkan, tentu saja akan berdampak dengan tindakan yang
diambil semakin cepat dilakukan oleh tenaga medis saat kondisi kewagawatn
sedang terjadi pada bayinya.

. Informasi yang Diterima Orang Tua Bayi tentang Kondisi
Bayinya.

Hasil penelitian di rumah sakit dr.R.Koesma Tuban seperti yang
disampaikan informan dan triangulasi sumber bahwa informasi yang
disampaikan oleh petugas kesehatan baik dokter, perawat, nutrisionis dan
farmasi klinis kepada orang tua bayi jelas dan mudah dipahami oleh orang tua
bayi.

Didukung penelitian lain yang menyatakan bahwa, beberapa orang tua dari
bayi yang dirawat di ruang intensif membutuhkan informasi yang terdiri dari
perkembangan penyakit, mengetahui prognosis penyakit, mendapatkan
jawaban yang jujur mengenai bayinya, mengetahui peralatan yang digunakan
untuk perawatan bayinya (Aldridge, 2005). Chulay dan Burns (2006)
menyediakan informasi persiapan bagi pasien dan keluarga sangat membantu
dalam mengontrol kecemasan. Kecemasan yang dialami oleh orangtua dapat
menimbulkan beberapa respon fisiologis, kognitif dan emosional (Maramis,
2004). Bahwa respon orang tua terhadap kondisi bayinya yang sakit
dipengaruhi oleh ancaman pada diri bayinya, pengalaman sebelumnya,
tindakan medis, faktor pendukung, sistem koping, kepercayaan, budaya serta

pola komunikasi dengan anggota keluarga lainnya Wong et al (2001).
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Kecemasan yang berlangsung lama dan tidak tertangani dapat mengancam
kesehatan fisik ataupun jiwa seseorang (Needle, O’Riordan & Smith (2009),
bahwa kecemasan mengganggu ketenangan atau rasa aman nyaman kemudian
mengakibatkan gangguan konsentrasi. Orang tua yang mengalami gangguan
konsentrasi, maka sulit dalam mengambil keputusan terhadap tindakan atau
proseduryang dilakukan pada bayinya. Kecemasan yang dialami oleh orang tua
dapat ditransfer kepada bayinya sehingga dapat memperparah penyakit dan
memperpanjang masa penyembuhan (Morton et al, 2011).

Berdasarkan jurnal penelitian beberapa orang tua merasa dirinya tidak bisa
memahami informasi yang disampaikan oleh dokter, dan segan atau takut
untuk menanyakan kembali pertanyaannya takut dibilang cerewet (Yang,
2008). Padahal informasi yang kurang jelas atau belum dipahami oleh orangtua
dapat menimbulkan stres atau cemas (McAdam & Puntillo, 2009 & Franck et
al, 2019). Bahwa pemberian informasi pada implementasi Family Centered
Care juga memberikan dampak kepuasan pada orang tua di area pediatrik
(Cetintas et al, 2021). Meskipun sudah bisa mengakses informasi dan sumber
daya dari berbagai sumber, orang tua dapat memprioritaskan informasi dari
penyedia layanan khususnya mengenai kondisi anak. Informasi dibutuhkan
orang tua untuk memperkuat pemgetahuan tentang kelompok pendukung dan
sumber daya untuk mengatasi dampak dari diagnosis penyakit anak mereka
(McManus et al., 2020). Beberapa upaya yang bisa dilakukan untuk
meningkatkan pemberian informasi adalah edukasi dengan memutarkan video

tentang tindakan perawatan bayi di NICU yang bisa dilihat saat menunggu di
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ruang tunggu pasien dan menyediakan media informasi berupa poster atau
leaflet yang dibutuhkan selama masa orientasi serta tindakan perawatan yang
bisa dilakukan orangtua selama menjenguk bayinya (Neves et al,2009).

Dokter dalam menjalankan tugasnya untuk melayani pasien tidak lepas dari
komunikasi verbal yang terdiri komunikasi lisan dan tulisan. Kedua
komunikasi verbal ini digunakan dokter dalam melayani pasiennya agar
informasi yang disampaikan dokter dapat dengan mudah dipahami oleh pasien
dan keluarga pasien (Dr. Nadra Ideyani Vita, M.Si, 2021). Perawat
menjelaskan tentang setiap tindakan yang akan dilakukan, dan meminta
persetujuan untuk tindakan dilakukan dengan menandatangani informed
consent.

Perawat yang memberikan asuhan keperawatan selama 24 jam mampu
menjelaskan kondisi yang terjadi pada bayinya, karena informasi harian yang
diberikan oleh perawat jauh lebih penting. Selain informasi yang jelas, lengkap
dan jujur, komunikasi perawat atau dokter sebaiknya mudah dipahami,
diterima oleh orang tua. Orang tua mengharapkan perawat dapat memberikan
informasi secara rutin, tanpa diminta dan tidak menakut-nakuti, sehingga orang
tua tidak mengalami kecemasan. Didukung oleh hasil penelitian bahwa tenaga
kesehatan mempunyai peran dalam menurunkan kecemasan orang tua yaitu
salah satunya dengan menjaga komunikasi dengan orang tua dan menyakinkan
dirinya melakukan yang terbaik selama merawat bayinya ( Holditch-Davis &

Miles, 2000).
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Berdasarkan pengamatan peneliti, ada beberapa pasien yang tidak paham
dengan bahasa dokter saat menjelaskan, tapi perbedaan yang terjadi tidak
menjadi hambatan. Perbedaan akan makna kata yang digunakan dokter saat
menjelaskan kondisi bayinya, selalu dijelaskan kembali oleh dokternya.
Keluarga bayi mendapatkan kesempatan dari DPJP untuk menanyakan kembali
apabila ada hal berkaitan dengan penjelasan DPJP atau kondisi bayi yang masih
belum bisa di mengerti oleh orang tua bayi. Perawat jaga juga akan mengulangi
kembalidari DPJP apabila orang tua bayi masih merasa belum puas dengan
informasi yang diterima. Orang tua membutuhkan informasi dengan bahasa
yang dimengerti dan mudah dipahami. Pemberian informasi mengenai kondisi

dan penyakit meningkatkan kepuasan orang tua (Xenodoxidou et al., 2022).
. Interaksi antara tenaga Kesehatan dan Keluarga Pasien.

Hasil penelitian di rumah sakit dr. R. Koesma Tuban seperti yang
disampaikan informan dan triangulasi sumber bahwa informasi yang
disampaikan oleh petugas kesehatan baik dokter, perawat, nutrisionis dan
farmasi klinis kepada orang tua bayi yaitu sikap santun, ramah, baik dalam
berinteraksi dan memberikan pelayanan untuk pasien bayi dan keluarganya.

Kegawatan dan beratnya penyakit yang diderita bayi menyebabkan lebih
banyak kondisi bayi berubah-ubah sewaktu-waktu. Hal ini menyebabkan
emosional pada orang tua bayipun berubah-ubah saat mendapatkan perubahan
kondisi bayinya. Intervensi pemberian dukungan kepada orang tua bayi dan
juga keluarga lainnya oleh praktisi kesehatan yang dipandu oleh perawat

bermanfaat untuk kesejahteraan keluarga (Naef et al, 2021). Perawat yang
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dalam hal ini memberikan pelayanan selama 24 jam menemani bayi secara
intensif, dapat berperan untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan
kepercayaan diri orang tua dalam perawatan dan perkembangan anak
(Indanah,et al, 2022). Perawat memiliki peran unik dalam memutuskan
seberapa jauh akan melibatkan keluarga dalam perawatan, pengambilan
Keputusan, menangani respon emosional pasien dan keluarga, dan
mengembangkan sistem dukungan untuk keluarga (Narf et al, 2021). Perawat
akan mengambil kendali saat merasa bahwa apa yang dilakukan keluarga
pasien merugikan pasien. Respon yang tidak tepat dalam menanggapi
kebutuhan, dapat menyebabkan orang tua lebih cemas, stress, takut dan
kebingungan (Ward, 2001). Dalam ini contoh kasus yaitu pasien pulang paksa.
Padahal pasien belum dinyatakan sembuh dan boleh pulang oleh Dokter
Penanggung Jawab Pasien. Tentu saja, sangat beresiko dengan membawa
pulang bayi yang belum sembuh, sedangkan bayi masih membutuhkan
perawatan intensif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, petugas pemberi layanan merespons
dengan cepat kebutuhan dari orang tua bayi. Ada beberapa masukan yang
berisiko menjadikan orang tua tidak puas dengan pelayanan, karena satu orang
perawat yang dianggap keluarga pasien respon kurang cepat. Hal ini sesuai
dengan_Execelent service, yaitu merupakan pelayanan yang menjadi prioritas
utama dalam pelayanan rumah sakit, pasien menjadi puas saat mereka dilayani
dengan sesuai dengan kebutuhan mereka. Hal tersebut dirasakan oleh pasien

khususnya untuk pasien rawat inap yang menghabiskan banyak waktu
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menginap di rumah sakit untuk proses penyembuhannya. Dalam hal ini,
termasuk pelayanan di Ruang NICU yang membutuhkan lama hari rawat bisa

berminggu-minggu bahkan lebih dari satu bulan perawatan.

Kebijakan dan Program Rumah Sakit yang Berkaitan dengan

Pelayanan di Ruang NICU.

Hasil penelitian di rumah sakit dr. R.Koesma Tuban seperti yang
disampaikan informan dan triangulasi sumber bahwa harapan orang tua dari
aturan yang berlaku di Ruang NICU bisa dirubah. Hal ini berdasarkan regulasi
pemerintah yaitu Keputusan Menteri Kesehatan R Nomor 604 / Menkes / SK
/ VIl | 2008 Tentang Pedoman Maternal Perinatal pada Rumah Sakit Umum
Kelas B, Kelas C, DAN Kelas D. Berikut pembahasan kebijakan dan program
Rumah Sakit Umum Daerah dr. R. Koesma Tuban tentang pelayanan di Ruang
NICU :

a. Kebijakan dari Rumah Sakit tentang pasien bayi harus ditunggu 24
jam.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa apa yang disampaikan oleh
orang tua bayi sesuai, bahwa orang tua bayi keberatan harus menunggu
selama 24 jam. Hal ini dibuktikan dengan informasi dari triangulator
sumber tidak semua menunggu bayi dan petugas pemberi layanan masih
kesulitan saat membutuhkan kehadiran keluarga. Banyaknya faktor yang
menjadi penyebab keluarga tidak bisa menunggu selama 24 jam. Alasan
yang disampaikan saat peneltian dilakukan yaitu; ayah bayi yang harus

bekerja, jarak rumah yang jauh sehingga tidak memungkinkan untuk
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bolak-balik antara rumah dan Rumah Sakit, kondisi fisik ibu yang
membutuhkan istirahat dan perlu pemulihan pasca persalinan, menunggu
bayi di Rumah Sakit selama 24 jam membutuhkan biaya hidup untuk
makan dan minum, kadang sudah menunggu dokternya tidak pasti jam
kedatangannya. Untuk regulasi atau pun aturan dari pemerintah yang
mengharuskan jam kunjung, jadwal tunggu dan jam ketemu bayi tidak
ditemukan oleh peneliti. Karena hal tersebut merupakan kebijakan dari
Rumah Sakit. Kebijakan Rumah Sakit tentang jam kunjung pasien bayi.
Dari hasil penelitian terhadap informan didapatkan 6 informan
menyampaikan bahwa jam kunjung dirasakan kurang lama. Sedangkan 10
informan menyampaikan dengan lama jam kunjung yang diberikan sudah
merasa cukup. Saat dilakukan wawancara dengan triangulator sumber, dan
observasi di Ruang NICU didapatkan saat jam kunjung kadang tidak
melihat ibu bayi masuk untuk melihat bayinya. Dalam hal ini, perawat
memiliki peran yang penting untuk mmemfasilitasi dan membantu orang
tua agar tetap dekat dengan bayinya. Kebutuhan untuk dapat mengunjungi
bayi secara rutin dapat menurunkan stress orang tua (Mundy, 2010).
Dengan penelitian yang dilakukan dan menindak lanjuti hasil penelitian
dan dampak yang terjadi saat keluarga dibutuhkan perugas jaga, tapi tidak
berhasil. Mengingat sangat penting Kketerlibatan orang tua dalam
perawatan bayi intensive, sehingga memunculkan upaya dari petugas
untuk berinisiatif mencari Solusi dari permasalahan sudah lama terjadi dan

belum ada solusi. Karena tidak jarang, petugas juga mendapatkan
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komplain dari keluarga atau orang tua pasien atas aturan yang berlaku.
Solusi yang diberikan terkait pemberian informasi yang harus diterima
orang tua bayi terkait kondisi dan kebutuhan bayinya, sehingga respon
keluarga bayi yang harus siap dalam 24 jam dengan kata lain sewaktu-
waktu dibutuhkan oleh petugas, segera datang ke NICU. Solusi dengan
memanfaatkan era digitalisasi bisa mengurai permasalahan yang muncul
selama ini. Dan tentu saja, disambut dengan baik oleh semua keluarga
pasien NICU. Solusi baru itu adalah adanya WAG “ Whatssapp Group
orangtua bayi “ Orang tua bayi yang dirawat, sehingga sewaktu-waktu
informasi disampaikan oleh petugas jaga melalui WAG tersebut. Sehingga,
orang tua bayi merasakan mereka, sangat dibantu dengan solusi baru
tersebut. Karena mereka tidak perlu menunggu selama 24 jam di NICU.

. Kebijakan Rumah Sakit hanya ibu bayi yang diperbolehkan masuk
untuk melihat bayinya.

Dari hasil penelitian terhadap informan didapatkan 9 (Sembilan)
informan menyampaikan bahwa ayah bayi juga ingin bisa masuk melihat
bayinya jika diijinkan. Sedangkan 7 ( tujuh ) informan menyampaikan
bahwa tidak ada masalah jika hanya ibu yang boleh melihat bayinya, jika
memang sudah peraturan dan itu untuk kebaikan bayinya. Saat dilakukan
wawancara dengan triangulator sumber, dan observasi di Ruang NICU
didapatkan tidak ada komplain yang berarti saat hanya ibu yang boleh
masuk, ayah bayi bisa menerima dengan aturan tersebut. Dari hasil

wawancara yang dilakukan dengan informan ( orang tua bayi ), orang tua
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bayi merasa puas saat petugas berkomunikasi dengan petugas karena
mereka merasa bahwa kehadiran mereka memang dibutuhkan oleh petugas
di ruangan NICU.

Kebutuhan kedekatan merupakan kebutuhan orang tua untuk dekat
dengan bayinya, baik secara emosional atau kontak fisik, yang
diidentifikasi sebagai hal yang penting bagi orang tua (Nicholas, 2006 &
Cleveland, 2008).

Berdasarkan hasil evaluasi dari penelitian yang sudah dilakukan ,
masih ada beberapa keluarga yang harus diberikan penjelasan berulang
tentang kebutuhan FCC untuk bayinya yang sedang mengalami gangguan
pernafasan dan di rawat di Ruang NICU. Hal ini disebabkan oleh banyak
faktor ; 1) Orang tua yang harus bekerja, 2) Letak geografis rumah orang
tua bayi dan Rumah Sakit, 3) Masalah ekonomi, 4) Kondisi fisik orang tua
bayi utamanya ibu bayi pasca melahirkan, 5) Sarana tempat menunggu
yang belum representative. Kebutuhan ruang rawat intensive yang harus
sesuai standart pelayanan tidak memungkinkan jam besuk bebas sewaktu-
waktu dan orang bebas bergantian untuk masuk NICU. Tapi, dengan
banyaknya informasi yang disampaikan petugas tentang aturan tersebut
bahwa hanya ibu yang boleh masuk, keluarga bisa menerima karena untuk
kebaikan perawatan bayinya.

FCC merupakan model perawatan pada pasien bayi, Dimana
perawat melibatkan orang tua dalam merawat bayi yang sakit dengan

bimbingan dan arahan dari perawat (Mattsson, 2013). Dalam memberikan
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asuhan kepada bayi yang dirawat di Ruang NICU , selain meningkatkan
pelayanan terhadap bayi, petugas yang memberikan asuhan untuk bayi
harus memperhatikan kebutuhan orangtua terkait jaminan kepastian bahwa
bayinya mendapatkan perawatan terbaik, penyampaian dengan
komunikasi terbuka , dan juga menjalin kontak dengan bayi. Dengan
mengidentifikasi kebutuhan orang tua bayi, dapat menuntun petugas dalam
menerapkan kebutuhan FCC, sehingga orang tua dapat memenuhi
kebutuhannya, mendapatkan kepuasan dan bayi yang dirawat
mendapatkan hasil yang optimal sesuai dengan harapan orang tua bayi.
Jadi tidak hanya sembuh, tapi juga bayi yang sudah diperbolehkan pulang
mendapatkan kualitas hidup yang baik.

Family Centered Care merupakan pendekatan perencanaan,
penyampaian dan evaluasi layanan Kesehatan berdasarkan kemitraan
antara professional kesehatan dan keluarga pasien dalam hal ini yang
dimaksud keluarga pasien adalah orang tua bayi. Bahwa orang tua bayi
yang dirawat di unit intensive memiliki tingkat stress yang lebih tinggi
dibandingkan dengan orang tua di unit perawatan standar. Hal ini
disebabkan di unit NICU kondisi pasien bisa mengalami kondisi
perburukan sewaktu — waktu. Sehingga, dibutuhkan adanya komunikasi
dan hubungan yang baik antara orang tua bayi dan professional kesehatan.
Dengan melakukan FCC dapat memberikan pelayanan yang sudah ada
saat ini menjadi lebih baik lagi. Karena adanya kedekatan antara orang tua

bayi dan petugas yang memberikan pelayanan di NICU. Dengan
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mengetahui kebutuhan, keinginan dan harapan orang tua terhadap bayi
mereka yang sedang mendapat perawatan intensive, petugas kesehatan
tidak hanya memberikan pelayanan untuk bayinya saja, akan tetapi juga
mengerti dan memahami harapan orang tua bayi. Sehingga petugas bisa
melakukan upaya yang maksimal berkaitan dengan perawatan bayi dan
keberhasilan perawatan bayi yang dirawat intensive. Sehingga dengan
diaplikasikannya FCC, terbukti dapat turut membantu meningkatkan

kualitas hidup neonatus.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
. Kesimpulan

Berdasarkan uraian pembahasan hasil temuan fokus penelitian dapat

disimpulkan dalam bagan sebagai berikut:

FAMILY CENTERED

. Keterbukaan & kejujuran Hasil Penelitian:

dalam berkomunikasi antara —

orang tua dan nakes 1. Orang tua bayi mendapat informasi seperti

yang diharapkan tentang kondisi bayi (jujur),

| sehingga mengatasi kecemasan ortu bayi

. Keterlibatan keluarga dalam | | tentang kondisi bayinya.
mengambil keputusan 2. Ortu bayi dilibatkan dalam setiap tindakan
| yang akan dilakukan terhadap pasien bayi
Informasi yang diterima melalui informed consent.

v

tentang kondisi bayinya 3. Pemberian edukasi oleh nakes jelas dan

| mudah dipahami oleh ortu bayi.

4. Respon nakes dalam memberikan pelayanan:

Interaksi nakes dengan
[ cepat dan tanggap.

orang tua bayi

5. Kebijakan / program:
| a. Ortu bayi keberatan jika harus menunggu

. Kebijakan / program 24 jam di RS.
berkaitan dengan pelayanan |— b. Jam kunjung bayi dirasakan kurang jika

NICU i
hanya satu jam.
c. Ayah bayi jika diijinkan juga ingin
masuk untuk melihat bayinya.

A 4

Dapat tercapai keberhasilan keperawatan sesuai standar pelayanan minimal RS.

Memendeknya lama hari rawat

A\ 4

Meningkatnya kepuasan ortu bayi terhadap pelayanan di Ruang NICU

Gambar 6. 1 Bagan Family Centered Care di RSUD dr. R. Koesma Tuban
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Berdasarkan bagan di atas diketahui bahwa:

Keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi antara orang tua bayi

dengan petugas Kesehatan yang memberikan pelayanan meliputi

informasi  tentang perkembangan kondisi bayinya. Orang tua

mengharapkan bahwa ;

a. Informasi bahwa bayi dalam kondisi baik-baik saja

b. Informasi terkini tentang perkembangan kondisi bayi terkini

c. Informasi bahwa bayinya tidak dalam keadaan kegawatan

d. Informasi langsung disampaikan kepada orang tua bayi, baik secara
langsung ataupun melalui alat telekomunikasi

Keterlibatan keluarga ( ayah dan ibu bayi ) dalam pengambilan keputusan

terhadap penanganan pasien dengan menggunakan informed consent.

Orang tua bayi menyampaikan penting untuk dilibatkan dalam

penanganan bayinya, dikarenakan :

a. Orang tua bayi ingin bayinya mendapatkan penanganan yang terbaik

b. Orang tua bayi mendapatkan penjelasan tentang tindakan yang akan
dilkakukan

c. Orang tua bayi mendapat kesempatan bertanya dan mendapatkan
penjelasan Kembali oleh petugas jika ada penjelasan yang belum
dipahami o;eh orang tua bayi.

d. Orang tua bayi diberikan hak untuk memberikan persetujuan /

penolakan dengan menandatangani informed consent.
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3.

Informasi yang diterima orang tua bayi tentang perkembangan kesehatan
pasien terkait Edukasi DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien) melalui
kesempatan bertanya. Sehingga setiap hari orang tua bayi mendapatkan
perkembangan Kesehatan bayinya. Informasi yang diharapkan yaitu :
a. Orang tua bayi mendapat informasi jelas
b. Orang tua bayi mendapatkan kesempatan bertanya oleh DPJP
c. Orang tua bayi mendapatkan penjelasan dari DPJP
d. DPJP menjelaskan dengan Bahasa yang mudah dipahami oleh orang
tua bayi
e. Orang tua bayi mengetahui perkembangan bayi setiap harinya
Tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan di Ruang NICU dapat
melakukan interaksi dengan keluarga pasien terkait perilaku petugas
Kesehatan yaitu berupa respon yang cepat dan tanggap petugas saat
memberikan pelayanan.
Kebijakan RS tentang pelayanan di Ruang NICU yang melibatkan orang
tua terkait :
a. Bayi ditunggu 24 jam : orang tua bayi keberatan, dikarenakan :
a) Di rumah juga ada aktifitas/pekerjaan yang harus dikerjakan,
merawat anaknya yg masih kecil
b) Saat menunggu bayi selama di RS, membutuhkan biaya untuk
makan dan minum, padahal dengan menunggu 24 jam
menyebabkan ayah tidak bisa bekerja untuk mendapatkan

penghasilan.
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c) Berdampak terhadap kesehatan ibu pasca persalinan, hal ini
dikarenakan ibu pasca persalinan serta ruang tunggu yangb tidak
nyaman dan kurang representative untuk ibu post partum

d) Jarak rumah jauh dari RS, sehingga orang tua bayi harus riwa riwi
rumah dan RS juga membutuhkan biaya untuk transportasi

b. Jam kunjung bayi menurut beberapa orang tua bayi dirasakan kurang
jika hanya 1 jam.
c. Ayah bayi juga ingin diijinkan untuk masuk melihat bayinya saat jam

,kunjung bayi.

Dalam menganalisa kebutuhan Family Centered Care dalam perawatan bayi
dengan Respiratory Distress of Newborn untuk bayi di Ruang NICU, tidak
hanya berfokus pada life saving dari bayi yang dirawat. Akan tetapi juga harus
memberikan asuhan keperawatan khususnya untuk orang tua bayi.

Dalam hal komunikasi yang diberikan untuk informasi mengenai kondisi
bayi, dokter ataupun perawat harus mempunyai inisiatif. Dalam hal ini dokter
dan perawat dan tenaga Kesehatan lain pemberi pelayanan harus mampu
mengidentifikasi kebutuhan orang tua akan informasi dan komunikasi yang
diharapkan. Petugas kesehatan yang ada di Ruang NICU diharapkan dapat
berkomunikasi atau memberikan informasi tanpa harus menunggu orang tua
bertanya terlebih dahulu. Dari penelitian yang telah dilakukan, terdapat

kepuasan orang tua bayi terhadap pelayanan yang sudah diberikan oleh
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petugas. Meskipun perlu ada perbaikan dan peningkatan yang harus
diupayakan oleh petugas pemberi layanan.

Perasaan ketidak pastian yang dirasakan orang tua dapat diminimalisir
dengan peran petugas untuk menciptakan lingkungan yang saling percaya dan
mendukung Dimana keluarga diakui sebagai bagian integral dari perawatan
bayi dan pemulihannya, memberikan jaminan bayi mendapatkan perawatan
yang terbaik dengan memberikan penjelasan prognosis ke depannya, tindakan
yang dilakukan pada bayi, dan perkembangan kondisi bayi , menunjukkan
kompetensi dalam merawat bayi, menghargai kehadiran orang tua, menjalin
hubungan yang baik dengan orang tua, sikap empati dan hadir saat orang tua
membutuhkan bantuan karena orang tua bayi ingin diyakinkan bahwa
perawatan sebaik mungkin diberikan kepada bayinya. Hal ini dapat
memfasilitasi peningkatan pemahaman dan persepsi yang realistik orang tua

terhadap kondisi kritis bayinya.

. Saran

Dari hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan diatas maka ada
beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi petugas di Ruang NICU untuk dapat menerapkan Family Centered
Care dalam memberikan pelayanan di unit ruang NICU.
2. Bagi Rumah Sakit dr. R. Koesma Tuban.
Dengan penerapan Family Centered Care dalam pemberian pelayanan di
Ruang NICU RSUD dr. R Koesma Tuban, berdampak langsung terhadap

pelayanan. Keuntungan yang diperoleh Rumah Sakit, diantaranya ;
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a. Meningkatnya kepuasan orangtua bayi tehadap kwalitas pelayanan
di Rumah Sakit
b. Keberhasilan perawatan bayi, menunjukkan tercapainya Standart
Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang menjadi indikator mutu
layanan.
c. Memendeknya lama hari rawat, yang berdampak terhadap klaim dari
BPJS yang memberikan benefit bagi Rumah Sakit.
Dengan mempertimbangkan keuntungan yang diperoleh Rumah Sakit
dengan penerapan Family Centered Care dalam pelayanan di Ruang
NICU, saran yang disampaikan peneliti, yaitu :
i. Kebijakan tentang jadwal menunggu pasien, jam kunjung dan orang
tua (ayah bayi) yang bisa masuk saat jam kunjung.
ii. Untuk memfasilitasi ruang tunggu yang representative dan fasilitas
lain yang tersedia bagi keluarga bayi.
iii. Untuk memberikan kemudahan bagi orang tua bayi, terkait
komunikasi antara orang tua bayi dan petugas dalam memberikan

pelayanan di Ruang NICU.
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nyaman, maka peneliti akan menghentikan pengumpulan data dan
memberikan hak kepada saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa
resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa unsur

paksaan dari siapapun.

Tuban, 2023
Informan
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akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
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informasi yang diberikan. Apabila ada pemnyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaan dari siapapun.

Tuban, 2A -10-2023
Informan
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informasi yang diberikan. Apabila ada pemyataan yang
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peneliti.
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informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian permnyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
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informasi  wang diberikan. Apabila ada pernyataan vang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya uniuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernvataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban , ¥ -V0- 2023
Informan

— . S— )
Pl gavAk
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama X NM‘V@ " Bud’é“m .............

Umur sl tahun
Pendidilan =S s s s
Alamat : W(”‘O(‘am' o Ry eo

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Fdak—Bessedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penclitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pemnyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban, |7 - 10 -2023
Informan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : "‘(‘eb""?"‘/e‘s‘g‘wmel E
Umur 2 B tahun
Pendidikan : ..5LE0 oo
Alamat  :.PSN. - BeinkeS Cesile hok Yo
Dengan ini saya menyataks Tidak Bersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penefitian sebagai responden

dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi vang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban . \A O¥bYye 2023
Informan

(. ﬁ ﬂ..i. RaR0)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama - ,kOch ..... / /(e(?éc"/"a"flf‘

Umur 9 S N tahun
Pendidikan + ...... S I A i
Alamat  : Penowmloangan. BT 2y, Pw od

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Trdak—Bersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
tclah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban, \A Otbve 2023

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan.di bagvah ini :
Umur P A

Pendidikan : ... <G L oo

Mamat 95 YT SR Yol b OV

. Wl -

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Fdak—RBerssdia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagal responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pemyataan yang
menimbulkan respon emosional vang tidak nvaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernvataan ini sava buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaan dari siapapun.

Tuban , 2\ Utk 2023

Informan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : HE&M&Y‘U\SAﬁAW&T\ﬂ ........
Umur ;.. 249 .shun

CEOOREOMBO - SEMANDING - Tusan

Dengan ini saya menyatakan(Bersedia ) Tidak Bersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Scbelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian. dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pemyataan yang
menimbulkan respon emosional yvang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban, 2 (Okbke 2023

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama  :dewaae /B S0
Umur ... .tahun

P s S
Alamat V5. oM e S/

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Tidak—Bersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penclitian. dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman. maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban , 2\ O%beer 2023
Informan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Sava yang bertandatangan di bawah ini :
Mama p"‘mm‘m
Umur g
Pendidikan ¢
Alamat

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Tidak—Bersedm *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujean informan yang disediakan
peneliti.

Scbelum mengisi lembar persemujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi vang diberikan. Apabila ada pernvataan yang
menimbulkan respon emosional yvang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaan dari siapapun.

Tuban, 1 (¥be2023
I

P

G Rt O -y

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini : _

Nama . Dacwanie. b nodotun
Umur :....AAD...tahun

Pendidikan : . STVXE . e
Alamat s O!“TA“ULQW\:nYQ\:

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / TidakBersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pemyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun,

Tuban ,24 QébWr 2023
Informan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama . udhe Pucana frdi Kk 4 ENi Huscitah
Umur z A...?.S....lahun

Pendidiknn oAl

Alamat : &fkeéamxtke<£b£dﬂ9 ........

Dengan ini sava menyatakan Bersedia / “Fidak—Hrersedir *)

untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan

peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi

keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pemyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada

saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

unsur paksaan dari siapapun.

Tuban, \A -0 2023
Infprman

(£58, Cld(lQP ....... )

B. Inform Consent Informan Triangulasi

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Natia S LANOA  PAMCTA AR Ay AN \ep

Umur 3 38ta.hun
Pendidikan : .. OQ\\:. XeQaowakon

Alamat ;. 0\.Rewma GG Aambe, Ho- |2 Y){rk}“

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / FidakBersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
unsur paksaandari siapapun.

Tuban, 28~ \0-2023
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur H
Pendidikan :

Alamat

Dengan ini saya menyatakan Bersedia /~TidakBersedia *)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian perhyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

unsur paksaandari siapapun.

Tuban, 28-10- 2023
Informan

G OV Done )

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nema ;. Gnandranaduo $akhwoadus Wa $facua, At

Umur H 29 ..... tahun
Peasiiiin b DU ccounios s pismpmammmn

Alamat v Ao R A T SR o T

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Fidak—Bersedia-*)
untuk ikut berperan serta dalam penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan informan yang disediakan
peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan informan saya diberi
keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya
telah mengerti bahwa penulis akan merahasiakan identitas, maupun
informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti
akan menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada
saya untuk mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

unsur paksaandari siapapun.

Tuban, 28-10- 2023
Informan

(o )
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Lampiran 5 Pedoman Wawancara Informan (Orang Tua Bayi)

PEDOMAN WAWANCARA INFORMAN

ANALISA KEBUTUHAN FAMILY CENTERED CARE PADA PASIEN

BAY| DENGAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN
YANG MENJALANI PERAWATAN DI RUANG NICU

RSUD DR. R. KOESMA TUBAN

Informan (Orang tua bayi yang mengalami Respiratory Distress

of Newborn)

Nomor

Tanggal Wawancara

I.  Petunjuk Umum

1.

2.

Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas
ketersediaannya dan waktu yang telah diluangkan untuk
diwawancarai dan wawancara ini merupakan hal yang
sangat penting.

Menjelaskan tentang waktu dan tujuan wawancara.

Il.  Petunjuk Wawancara Mendalam

1.

Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti
sendiri.

Informan bebas untuk menyampaikan pendapat,
pengalaman, saran dan komentar.

Pendapat, pengalaman, saran dan komentar informan
sangat bernilai.

Jawaban tidak ada yang benar dan salah, karena
wawancara ini untuk kepentingan penelitian atau tidak ada
penilaian.

Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan

dijamin kerahasiannya.
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6. Wawancara ini akan direkam menggunakan audio recorder

untuk membantu ingatan peneliti.

I1l. Pelaksanaan Wawancara Mendalam

1. Perkenalan diri pewawancara

2. Perkenalan diri informan dengan menyebutkan nama,

umur, Pendidikan.

3. Setelah perkenalan diri baru mulai dilakukan wawancara.

DAFTAR PERTANYAAN /
INDEPTH INTERVIEW

1. Nama/Inisial

2. Umur

3. Alamat

4. Tanggal wawancara

No Dimensi Pertanyaan

1 | Keterbukaan  dan Menurut anda, informasi seperti apa yang
kejujuran dalam bapak/ibu harapkan saat menerima informasi ?
berkomunikasi | | oo
antara orang tua dan
tenaga Kesehatan Menurut anda, tindakan yang dilakukan dokter

dan perawat sudah sesuai dengan kebutuhan /
kondisi bayi ?

2 | Keterlibatan Bagaimana anda dilibatkan atas setiap tindakan
keluarga dalam yang akan dilakukan untuk memberikan
pengambilan keputusan ?

KEPUIUSAN | |
Menurut anda, seberapa penting orang tua bayi
dilibatkan dalam perawatan bayi ?

3 Informasi yang Saat anda dijelaskan oleh dokter tentang kondisi
diterima oleh orang keehatan bayi setiap harinya, adakah
tua bayi tentang kesempatan yang diberikan kepada anda untuk
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kondisi bayinya

menanyakan kembali jika menurut anda masih
ada yang belum dimengerti ?

Menurut anda, apakah perawat menjelaskan
tentang setiap tindakan yang akan dilakukan
sesuai dengan advice dokter terkait perubahan
kondisi bayi, saat anda menanda tangani
Informed Consent atau lembar persetujuan
tindakan ?

136




DAFTAR PERTANYAAN /
INDEPT INTERVIEW

1. Nama/Inisial
2. Umur:
3. Alamat
4. Tanggal wawancara
No Dimensi Pertanyaan
4 | Hubungan antara Bagaimana sikap tenaga Kkesehatan, saat
tenaga kesehatan memberikan pelayanan pada pasien bayi, saat
dan orang tua bayi berinteraksi dengan orang tua bayi ?
Menurut anda, saat orang tua bayi sedang
membutuhkan bantuan, apakah direspon dengan
cepat ?
5 | Kebijakan yang ada Bagaimana menurut anda, kebijakan dari RS
tentang pasien bayi harus ditunggu 24 jam ?
Apa alasannya?
Menurut anda, kebijakan tentang jam kunjung
pasien sudah sesuai dengan harapan anda ?
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Lampiran 6 Pedoman Wawancara Informan Triangulasi

PANDUAN WAWANCARA INFORMAN TRIANGULASI

NAMA e ————————————
UMUR -
PENDIDIKAN e —————————————
JABATAN e —————
DAFTAR PERTANYAAN:
1. Menurut Anda, apakah semua keluarga pasien bayi yang dirawat selalu
hadir saat dipanggil petugas ?
2. Menurut Anda, apakah semua bayi yang dirawat juga dikunjungi oleh
ibunya disaat jam kunjung pasien ?
3. Apakah yang menyebabkan keluarga tidak menunggu bayinya ?
4. Dampak apa yang terjadi pada pasien, saat keluarga bayi dipanggi tapi

tidak datang ?

Tuban, 2023
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Lampiran 7 Dokumentasi Informan Penelitian

A. Informan (Orang Tua Bayi)
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Ny. H Tn. NK
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B. Informan Triangulasi

Perawat Ruang Llily

Ahli Gizi

Apoteker
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Lampiran 8 Transkrip Indepth Interview Informan (Orang Tua Bayi)

“Keterlibatan Orang Tua Dalam Perawatan Bayi Dengan Respiratory Distress Of Newborn Yang Menjalani Perawatan Intensive Di
Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban”

HASIL WAWANCARA

NO.

Dimensi

Pertanyaan

Informan

I-1/DA

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga

Kesehatan

Kalau menurut pak Darwanto, informasi seperti apa yang
bapak harapkan saat bapak dibutuhkan untuk dikasih

informasi tentang kondisi bayinya ?

Informasi yang baik

Informasi yang lebih baik ?

lya

Kalau menurut bapak apakah tindakan yang dilakukan oleh
dokter dan perawatnya itu sudah sesuai dengan kondisi

bayinya ?

Sesuai

Sudah sesuai ?

Sudah sesuai, perawatnya juga ramah
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan

keputusan

Ngoten nggeh pak nggeh. Terus bapak setiap akan
melakukan, kami kalau mau melakukan tindakan bapak

dilibatkan untuk memberikan keputusan nopo mboten pak ?

Nggeh. Dilibatkan

Dilibatkan pak nggeh ? carane piye pak ?

Tanda tangan setuju atau tidak

Nggeh, kalau menurut bapak penting nopo mboten pak,

njenengan dilibatkan pak ? dalam memberikan keputusan

Penting, penting kok

Kengen nopo pak ?

Karena biar ya sibayi yang terbaik bagaimana

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang

kondisi bayinya

Untuk mendapat perawatan yang terbaik. Terus kalau bapak | Dikasih
mendapat penjelasan dari dokter tentang kondisi bayinya,

nek bapak gak jelas bapak dikasih kesempatan bertanya nopo

mboten ?

Terus bapak pas bertanya, dikasih jawaban mboten saking Dapat
doktere ?

Jelas nopo mboten pak ? Jelas
Penjelasane bu dokter jelas ? Jelas
Jelas nggeh ? Nggeh
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Bapak akhirnya paham nggeh ? Nggeh
Terus setiap mau melakukan tindakan, bapak kan pasti Nggeh
dimintai persetujuan ya pak untuk tanda tangan ?

Itu bapak dijelaskan apa gak pak untuk tindakan yang akan Dijelaskan

dilakukan ?

Pernah gak pak ada tindakan gak jelas terus bapak apa yang

dilakukan ? bertanya lagi atau bagaimana pak ?

Kalau gak jelas bertanya, tapi jelas

Selama ini yang bapak alami bapak jelas dengan tindakannya

yang akan dilakukan ?

Jelas jelas

Hubungan antara tenaga

kesehatan dan orang tua

Untuk sikap kami sebagai tenaga Kesehatan pak, mulai dari

dokternya, perawatnya, ahli gizi yang ada diruang NICU ini

Apa ya, baik ramah

bayi bagaimana menurut bapak ?
Nggeh, respon kami gimana pak ? Baik, santun, ramah
Kebijakan yang ada Ngoten nggeh pak nggeh. Kalau untuk aturan rumah sakit Kalau menurut aku keberatan. Karena ang dirumah

bahwa bayi harus ditunggu 24 jam. Sedino suwengi gitu

menurut bapak bagaimana ?

itu loh. Aktifitas yang dirumah itu gak bisa
ditinggalkan. Jam-jam aktifitas seperti jam makani

ternak, diperkebunan
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Akhirnya terganggu ya pak ?

Menurut aku terganggu

Kalau jam kunjung pasien itu kan hanya 1 jam ya pak ya ? Cukup

kalau pagi jam 11 sampai jam 12, kalau sore jam 4 sampai

jam 5. Kalau menurut bapak sudah cukup apa belum pak ? 1

jam?

Cukup ya? Cukup
Terus kalau yang hanya yang masuk hanya ibunya saja ? Gimanaya ?

menurut bapak bagaimana, ada masukkan mboten buat kita ?

Gak apa-apa bapak kalau itu menjadi masukkan buat kita

bisa sampaikan nanti

Ya sama bapak

Bapaknya bayi juga diperbolehkan ?

Kan pengen tau perkembangannya bagaimana bayi.

Itu kalau boleh, kalau gak boleh ya gimana lagi

1-2/DlI

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga

Kesehatan

Pertanyaan pertama tentang keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi. Kalau menurut ibu, informasi seperti
apa yang ibu harapkan saat ibu dipanggil sama petugas untuk

dijelaskan tentang perawatan bayi ?

Informasi yang saya harapkan ya informasi yang

sejelas jelasnya
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Buka aja maskernya biar jelas

Informasi yang saya harapkan informasi yang sejelas
jelasnya tentang kondisi bayi, tentang penyakit
ataupun tentang apapun yang mengenai bayi sperti

itu sejelas jelasnya

Kalau menurut ibu sampai saat ini tindakan yang dilakukan
dokter ataupun perawat apakah sudah sesuai dengan

kebutuhan bayi ?

Sudah sesuai dengan kebutuhan

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan

keputusan

Untuk ibu dilibatkan setiap tindakan yang akan dilakukan

untuk memberi keputusan bagaimana, apakah ibu dilibatkan
?

Selalu dilibatkan

Kalau menurut ibu penting nopo mboten bu kalau ibu

dilibatkan dalam keperawatan ?

Kalau menurut saya penting, soale kan kalau orang

tua wajib tau keadaan bayine

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Untuk kondisi Kesehatan bayi setiap harinya, ibukan didapat
penjelasan dari dokternya ya, apakah ibu diberikan

kesempatan bertanya bu kalau ada yang gak jelas ?

lya, selalu dikasih apa dikasih waktu buat bertanya

tentang kejelasan atau kurang kejelasannya atau

Kalau dijelaskan ibu menjasi faham atau masih ?

Alhamdulillah paham

Faham ya bu. Terus saat ibu memberikan persetujuan tanda

tangan pada informconsen atau lembar persetujuan tindakan

lya dijelaskan
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apakah petugas memberikan penjelasan bu ? perawatnya

tindakan apa yang akan dilakukan sesuai informconsen ?

Ada yang bingung gak bu, kadang tindakan kadang diapakan

sama perawatnya bu ?

lya ada yang bingung tapi biasanya saya langsung

dijelaskan lagi

O jadi pas bertanya ibu mendapat penjelasan lagi ?

lya

Hubungan antara tenaga

kesehatan dan orang tua

Untuk hubungan antara tenaga Kesehatan dengan orang tua

bayi kalau menurut ibu bagaimana sikap kami sebagai tenaga

Sangat ramah

bayi Kesehatan yang ada disini saat memberikan pelayanan pada
bayi ?
Saat berinteraksi dengan orang tuanya ? Sangat ramah dan... ...
Terus respon kami bagaimana bu ? Responnya sangat baik
Kita kalau menurut ibu responnya cepat atau kok suwi kok Cepat. Gak. Cepat
gak ndang cepet ?
Cepat bu ya ? Cepat sekali
Kebijakan yang ada Kalau kebijakan bu, yang mau saya tanyakn bu kalau pasien | Kalau untuk itu sebenernya agak keberatan ya harus

bay ikan harus ditunggu 24 jam bagaimana ? menurut ibu ?

24 jam ditunggu
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Gimana ? kenapa bu ?

Soale kan biasanya jarak antar rumah dan rumah

sakit juga jauh terus juga mungkin kerja atau apakah

kalau 24 jam kan gak bisa selalu nungguin selama itu

24 jam kesuwen ya bu. Kalau jam berkunjungnya bu, pagi
jam 11 sampai jam 12 kalau sore jam 4 sampai jam 5.

Menurut ibu bagaimana ?

Udah bagus sih

Sudah cukup ?

Heem

Cukup ya ? kalau yang boleh masuk hanya ibunya saja

bagaimana ?

Karena ruangannya steril kalau Cuma ibu saja juga

udah bagus

Gak ada keberatan ya bu ?

Nggeh

1-3/S

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut bapak, informasi seperti apa yang bapak harapkan

saat mendapatkan informasi dari petugas ?

Yang diharapkan itu dapat informasi keadaan bayi

yang terupdate selalu diupdate kaya gitu

Untuk tindakan yang selama ini sampai saat ini sudah
didapat bayinya njenengan apakah menurut bapak sudah

sesuai dengan kondisi atau kebutuhan bayi ?

Sudah sesuai untuk kebutuhan bayi, kemarinkan
bayinya butuh alat disini sudah menyiapkan alat

tersebut
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Untuk keterlibatan, bagaimana bapak dilibatkan atas setiap
tindakan yang akan dilakukan untuk memberikan keputusan,

apakah bapak dimintai persetujuan dan sebagainya ?

Semua tindakan diminta persetujuan dulu dari orang

tua

Kalau untuk bapak penting mboten pak orang tua bayi

dilibatkan dalam perawatan bayi ?

Sangat penting bu untuk salah satunya agar

Kesehatan bayi lebih cepat mungkin ya kaya gitu

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Untuk penjelasan oleh dokter tentang kondisi bayinya
kemarin menurut bapak apakah bapak bisa mendapat

penjelasan yang jelas ?

Dapat penjelasan yang jelas

Terus saat tanda tangan persetujuan tindakan dijelaskan dulu

mboten pak ?

Dijelaskan diawal dulu

Yang mau dilakukan apa ?

Dijelaskan diawal

Bisa. Berarti kalau bapak ada tidak jelas menanyakan

Kembali atau ?

Menanyakan Kembali dan dijelaskan Kembali oleh

dokternya

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Untuk sikap kami sebagai tenaga Kesehatan dari dokternya,
perawatnya, petugas gizinya saat berinteraksi dengan orang

tua bayi sikap kami bagaimana bapak ?

Cukup ramah bu ya, jadi Ketika kita butuh apa kita
konsultasikan pasti ada solusinya

Berarti kalau respon kami menurut bapak bagaimana ?

Baik bu
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Dan saat melayani respon kami baik ?

Nggeh

Kebijakan yang ada

ini untuk kebijakan saat ini ada pak ya, kalau kebijakan
bahwa bayi harus ditunggu selama 24 jam. Bagaimana

menurut bapak ?

Untuk menunggu 24 jam disisi lain juga pasti ada
penatnya ya, kalau bisa sih gak selama 24 jam harus
full diruang sini, soalnya juga yang penunggunya
juga butuh istirahat juga. Mungkin ada jam-jam yang
ditentukan yang wajib ada diruang tersebut kaya gitu

Untuk jam kunjungnya pak, kalau pagi jam 11 sampai jam
12, kalau sore jam 4 sampai jam 5. Ibunya boleh masuk

menurut bapak sudah cukup apa belum ? 1 jam ketemu

Mungkin bisa ditambah untuk jam paginya bu ya,
mungkin jam pagi 1 jam, siang 1 jam sama sore 1

jam gitu

Kalau yang boleh masuk hanya ibunya saja ? tidak keberatan

atau bagaimana pak ?

Mungkin dikasih waktu 1 kali dalam sehari untuk

bapaknya ketemu anaknya itu kalau bisa sih

1-4/H

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Untuk pertanyaan pertama tentang keterbukaan dan
kejujuran dalam berkomunikasi antara petugas Kesehatan
dengan orang tua. Kalau menurut ibu informasi seperti apa
yang diharapkan bu saat ibu panggil oleh petugas yang ada di
tuangan NICU ?

Kalau dari segi informasi kita kan gak bisa selalu
ketu dengan dokternya otomatis saat pada perawat
itu kita tanyakan proges dari bayi kit aitu
sejujurannya kurang memuaskan kalau menurut saya,
karena kurang detail jadi hasil dari laporan dokter
dan sebagainya itu disampaikannya kurang detail

sedangkan kita inginnya setidaknya tau gambaran,
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sekalipun tidak detail tau gambaranya oh anak kita
seperti ini seperti ini seperti ini nanti lebih detailnya
didokternya

Di dokternya ya bu ?

lya. Nah itu belum kita dapatkan

Untuk tindakan yang dilakukan oleh dokter dan perawat.

Apakah sudah sesuai dengan kebutuhan atau kondisi bayi ?

Sejauh ini sesuai karena saya melihat setiap hari

pada saat berkunjung ada progres yang lebih baik

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Untuk keterlibatan keluarga perihal pengambilan keputusan.

Apakah ibu dilibatkan atas setiap tindakan yang akan
diberikan ?

lya

Seberapa penting bu keterlibatan ibu, orang tua bayi dalam

perawatan bayi menurut ibu ?

Sangat penting sih menurut saya

Untuk diinformasikan perawat kami ? lya betul iya
Untuk informasi yang diterima saat dokter menjelaskan lya ada
kondisinya ada kesempatan untuk bertanya gak bu ?

Ada ? Ada
Kemudian penjelasan yang diberikan dari pertanyaan ibu Bisa

kepada dokternya apakah bisa dipahami ?
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Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Bisa buya?

lya iya

Untuk persetujuan tindakan atau informconsen atas tindakan
yang dilakukan. Apakah ada penjelasan dulu bahwa tindakan

seperti apa, resiko dari tindakannya speerti apa ?

lya. Jadi kita saat mau ada tindakan dijelaskan dulu
sama perawatnya kalau ini mau dilakukan tindakan.
Kemarin itu di biar gak kuning gitu loh bu itu salah
satunya yang pernah saya ini ya tindakan tindakan
terus setelah itu bahwa ada tindakan seperti ini ini ini

terus diminta untuk form persetujuannya

lya. Kalau bingung masih gak jelas gimana bu ?

Kita bisa bertanya dia menjawab

Menjelaskan ya ?

lya. Sangat jelas

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Untuk sikap dari tenaga Kesehatan dalam memberikan
pelayanansaat berinteraksi sama orang tua, kalau menurut

ibu sampai saat ini bagaimana bu ?

Sejauh ini baik

Dokter, perawat, ahli gizi yang ada disini menurut ibu ?

Baik. Semuanya sih baik kalau kita bertanya mereka
menjawab Cuma biasanya kalau di NICU nya itu
contoh ada bayi saya menangis dan sebagainya itu
kita harus jemput bola dulu bu. Jadi kita dari orang
tuanya sendiri yang datang ke perawat ini anak saya

kenapa ? jadi perawatnya tidak memberikan
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ketenengan orang tua gak papa bu mungkin anaknya

lapar atau gimana. Jadi kita harus datang dulu

Menanyakan itu ?

lya. Itu aja sih. Itu yang perlu diperbaiki

Kalau responnya bagaimana bu menurut ibu /

Kalau responnya kita setelah bertanya itu baik sudah
dijelaskan dan sebagianya itu baikcuma y aitu aja sih
kita harus dating ke perawatnya dulu jadi begitu ada
bayi yang menangis tidak hanya saya sih waktu itu
ada beberapa ibu ibu itu tolah toleh kebingungan
karena Ketika anak menangis itu perawat yang jaga
itu tidak langsung memberikan keterangan bahwa
mungkin anaknya haus atau perlu apa atau perlu
apa. Kaya gitu

Kebijakan yang ada

Untuk kebijakan yang ada sementara itukan memang karena
ruangan intensif kan bayi harus ditunggu 24 jam ya bu ya ?
kalau menurut ibu bagaimana ? kalau keluarga pasien harus

menunggu 24 jam ?

lya. Kalau menurut saya kalau yang untuk 24 jam itu
kurang efektif ya. Karena satu orang tuanya ada yang
bekerja bu terus tempat untuk menunggu juga kurang
memadai kalau menurut saya. Jadi yang menunggu
kalau sampai harus 24 jam kalau hanya sehari dua
hari mungkin masih kita bisa oke tolerir tapi kalau
sampai berminggu minggu atau berbulan bulan itu
kan kesulitan. Kalau saya sendiri rumahnya dekat

saya rasa lebih efektif kalau mungkin bisa dibuatkan
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kaya grup itu jadi begitu ada panggilan darurat dan
lain sebagainya ataupun Ketika dokter mau visite itu
bisa di informasikan sebelumnya. Jadi sejauh ini
pengalaman saya sama suami suami akhirnya tidak
bekerja karena harus menunggu 24 jam sedangkan
saya sendiri sebagai ibunya pasca persalinan harus
bener bener istirahat itu dari segi itu juga terus dari
segi Kesehatan akhirnya karena tempat tidak
memadai ya suami juga rentan kelelahan juga terus
begitu kita dokter, itu tidak ada penjelasan bahwa
pasti jam sekian itu pasti datang, jadi kita harus
menunggu lagi dengan jam ketidak pastian itu kan
juga kalau menurut dari kami orang tua kan agak
kesulitan jadi kalau harus mau kemana mana itu
akhirnya menunggu sampai dokter itu selesai dulu
ketemu dulu baru kita bisa kasarannya mau kekamar
mandi atau mau cari makan dan lain sebagainya.
Nabh itu mungkin kan tidak efektif bu. Jadi kalau
memang bisa ada sejenis grup dan sebagainya di
informasikan jauh jauh sebelumnya. Beberapa jam
sebelumnya jadwalnya dokter itu hari ini kemana

kemana kemana ataupun apa orang tua dan lain
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sebagainya mungkin akan lebih intensif itu kita bisa

kalau dari HP. Kita bisa ngatur waktu

Kalau tentang jam kunjung pasien, selama 1 jam saja. Dipagi
jam 11 sampai jam 12 kalau sore jam 4 sampai jam 5 gimana

bu menurut ibu ?

Kalau menurut saya sih sudah bagus sih

1 jam cukup ?

lya

Gak kurang atau ?

Mungkin kalau saya kalau yang sore kan gak, berarti
cukup. Mungkin kalau yang siang hari mungkin bisa
ditambah jamnya kalau saya karena kalau sore kita
kan udah mungkin karena ini ya sudah baguslah 1

jam itu cukup Cuma kalau yang siang itu kurang

Kalau yang masuk hanya ibunya bayi saja menurut ibu

bagaimana bu masih bisa atau bagaimana menurut ibu ?

Kalau menurut saya bapak bapak kalau bisa itu
masuk tapi tidak diruang bayinya atau hanya diluar
kacanya jadi karena sejauh ini Ketika bapak bapak
sama sekali tidak bisa masuk bapak bapak tanya ke
orang luar. Jadi gimana anak saya dan lain
sebagainya nah Ketika contoh kaya kemarin ini kita
gak boleh dokter kemarin itu dokter, salah satu
dokter disini menjelaskan bahwa kondisi anak saya

seperti ini ini ini bahwa dia memakai oksigen dan
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ada catup dan lain sebagainya nah karena hanya ibu
yang bisa masuk yang tau keadaan realnya Ketika
yang dikonsultasikan bapak, bapak kan tidak tau
kondisi bayinya bahwa apa anak saya hanya
memakai oksigen biasa atau memakai oksigen
tambahan atau memakai apapun yang di pakaikan
kea nak, kan tidak tau. Lah tapi kalau dari luar kaca
bapak kan bisa melihat apa yang dipakaikan dianak
saya jadi Ketika dokter konsultasi dengan bapak dua

duanya tau kondisi anaknya

Jadi bapak bisa masukan ? lya jadi bapaknya bisa menjawab atau membantah
atau yang tidak sesuai antara penjelasan dokter
dengan yang lihat dengan bapaknya. Kalau diluar
kan sama sekali gak tau ya jadi harus konfirmasi ke
ibunya. Sedangkan jadwal konsultasi kan sudah
berakhir

I-5/L

Keterbukaan dan kejujuran | Menurut bapak kalau ada informasi dipanggil keluarga bayi Aku bu nek kalau leawat WA kadang gak mesti

dalam berkomunikasi Heti gitu bapak itu pengennya informasi yang kita sampaikan | kebaca. Kan lewat WA kalau gak pegang HP masa

seperti apa pak ? gak mungkin, lebih baik kan kaya di telfon
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antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Bapak pengen sing jelas gitu nggeh ?

Lebih jelas kan telfon bu

Kalau selama ini menurut njenengan, tindakan nggo bayine
njenengan iku wes sesuai nopo dereng, kanggo kebutuhane

bayi ?

Sampun

Sesuai kebutuhan nggeh ?

Nggeh sampun nggeh

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Terus kalau bapak mau kita melakukan tindakan apakah
diberikan hak untuk memberikan keputusan setuju nopo
mboten ? pak bayine wau dikasih tindakan iki, nyuwun

persetujuan ?

Niki nggeh sekedap-sekedap mawon

Niku ditanya nggeh, ditakoni toh pak ?

Nggeh, kecuali kebutuhan buat bayikan niku kan

otomatis kangge kebutuhane bayi

Nek menurut bapak penting ora pak wong tuone melu nang

nggone perawatane bayi ?

Ketingale mboten nek mboten enten kepentingan

nggeh, kecuali ibue kan menyusui kados ngoten

Penting kalau ibunya ?

Nggeh penting

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Terus kalau bapak dijelaske sama dokternya menurut bapak
penjelasannya itu nek dokter jelasno niku loh pak njenengan
wes mudeng opo bingung opo dikasih kesempatan untuk

bertanya pak ?

Kadang nggeh bingung

159



Terus nek bingung, njenengan nggeh mboten takok ?

Mboten. Kan masalahe nopo nggeh, bahasane
dokterkan kaleh tiyang awamkan wire kadang kan

ngoten ngoten ngoten

Tapi pas njenengan mboten jelas kan mboten tangklet ?

Mboten

Kendel mawon ? berarti pripun pokoke manut ngunu ?

Nggeh manut

Nek pas tindakan njenengan disuwuni persetujuan tindakan ?

Kadang nggeh ngawasi nopo.....

Kan nek enek tindakan badhe diinfus pak badhe diniki pak

kan niki disuwuni persetujuan toh pak ?

Nggeh, tapikan biasane kulo ......

Njenengan nek pas wonten sing gak mudeng tangklet ?

Tangklet

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Sip betul. Terus sikape kita sebagai yang memberikan
pelayanan doktere, perawate, tenaga gizine menurut

njenengan pripun nek melayani njenengan ?

Nggeh pun sae bu

Sampun sae nggeh ?

Nggeh

Respon kita bagaimana pak ?

Nggeh pun sae

Sae nggeh ?

Nggeh
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Kebijakan yang ada Terus nek umpamane pak, menurut njenengan pripun tentang | Nggeh. 24 jam otomatis kan teng mriki lama, kadang
kebijakankan bayine kan kudu ditunggu 24 jam, sedino teng WA grup kadang mboten mesti enten doktere
sewengi, na njenengan pripun ? dating jam sekian, keluarga bapak ini e keluarga bayi
ini dating keruanagn ini sekian. Otomatis teng mriki
kan nganggur. Nganggur teng mriki maem tetep
tumbas nggeh, kopi tumbas ibarate kan tetep ngoten
niku. Seumpami mantuk jarake teng griyo tebihkan
otomatis 25 km saking mriki, seumpama mriki
dipanggil 2 kalisedinten mawon nggeh otomatis
sekali PP kan bensin 1 liter. Konsekuensine kan
ngoten bu nggeh. Nggeh seumpamane ibarato puter

niku jam sekalian jam 7 pasti jam 6 kan saget teng

griyo

Masalahe ora pasti Na mboten pasti. Gejalane sing pertama nggeh
awake keluarga mantuk enten nopo-nopo ne bingung
maleh, seumpama teng mriki maem nggeh tumbas

ibarate tumbas ngoten niku masalahe

Nek jam kunjung pak, Cuma 1 jam nek isuk jam 11 sampek Pun, nek niku saget ancang-ancang teng grito jam 3,
jam 12, nek sore jam 4 sampek jam 5. Menurut njenengan teng mriki kan jam 4 mboten nopo-nopo

wes cukup nopo dereng ?
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Nek sing pareng mlebet mung ibue pripun bapak ?

Nggeh sing asline sing gadah lare ibue bu. Ibu

menyusui

Mboten keberaten nggeh

Nggeh mboten

1-6/K

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Kalau menurut bapak saat bapak mendapat informasi dari
kami petugas, bapak mengharapkannya informasinya seperti

apa pak ?

Informasi...

Tentang bayinya

Dari pihak sini lebih baik dari awal masuk

Pengennya informasinya seperti apa ? yang jelas opo yang

bagaimana ?

Pengennya yang jelas dan detail dari suster dari

dokternya

Terus kalau tindakan yang sudah kita lakukan, menurut
njenengan sudah sesuai belum dengan kebutuhannya bayi

pak ?

Saya lihat dari kemarin ya, kemarin itu ya sesuai lah

Sesuai dengan kebutuhan bayi ?

lya sesuai kebutuhan bayi. Saya juga diarahkan

orang tuanya lah kesini kesini juga
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Untuk keterlibatan bapak setiap tindakan pada bayinya,

bapak dilibatkan untuk memberikan keputusan persetujuan ?

lya dilibatkan

Dilibatkan pak ya ? kalau menurut bapak penting gak pak

njenengan itu harus dilibatkan harus tau ?

lya penting sekali itu untuk perkembangan bayi

Bapak harus dilibatkan, sangat penting ?

lya, sangat penting

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Terus kalau bapak ketemu sama dokternya sudah pernah ?

dokter anaknya ?

Bertemu sudah kemarin

Sudah dijelaskan kondisinya sama dokternya ?

Sudah sudah

Apa bapak dapat kesempatan bertanya pak dari dokternya,
kalau ada yang masih belum jelas ?

Ya ya apa bertanya

Apakah dijelaskan ?

Dijelaskan

Bapak setelah dijelaskan menjadi paham ?

Menjadi paham dan lega apa kondisi bayinya

Oh gitu nggeh. Terus saat bapak dapat persetujuan tindakan
itu, bapak dijelaskan gak pak sebelum dimintai tanda tangan

persetujuan tindakan ?

Oh di kengken dulu baru dimintai persetujuan

Dari penjelasan itu kalau ada yang tidak jelas bapak ?

Ya bertanya
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Dan dijelaskan ?

Dijelaskan

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Oh dijelasakan nggeh. Kalau sikap dari kita pak sebagai
tenaga Kesehatan menurut bapak bagaimana dalam

memberikan pelayanan ?

Menurut saya pribadi yaa, yo sangat baik dan ramah,

menurut saya

Kalau menurut bapak, respon kami bagaimana pak ?

Responnya ya cukup baik ya responnya untuk semua

semua pasien ya baik semua

Terus tentang kebijakan, kalau menurut bapak kebijakan dari

rumah sakit kan bayi harus ditunggu 24 jam

Ini yang buat para orang tua bayi lah, pasien kira-
kira ya ada sedikit keberatanlah, soal e 24 jam harus

nunggu disini, gimana nanti kedepannya

Kebijakan yang ada

Kalau bapak bekerja bagaimana kalau sedang menunggu Ya gini bu
disini ?

Tidak bekerja ? Gak bekerja
Kalau menurut bapak tentang jam kunjung pak, yang jam 11 | Oh...

sampai jam 12 kalau pagi, kalau sore jam 4 samapi jam 5. Itu

sudah cukup apa belum ?

Untuk lihat bayinya

Untuk lihat bayinya
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1jam 1 jam cukuplah, tapi seharusnya itu ada 2 sama ibu
sama bapaknya harus harus boleh masuk gitu lah
Bapaknya ? Lah....

Kalau selama ini baru ......

Selama ini baru ibunya. Aku minta itulah saja yang

masukkan buat rumah sakit sini

1-7/M

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut njenengan informasi seperti apa yang bapak
harapkan saat bapak dipanggil sama petugas Kesehatan.
Panggilan keluarga bayi ini. Pas ada informasinya itu seperti

apa yang bapak harapkan ?

Ya yang diharapkan yang baik bu

Informasine kondisine sing apik-apik ngunu ?

Nggeh, pun enten sing ....

Kalau menurut njenengan dokter dan perawat sudah sesuai

dengan kebutuhan kondisi bayi belum tindakannya ?

Alhamdulillah, sudah sesuai

Sudah sesuai kebutuahan bayi bu nggeh ?

lya, pun cekap

Terus untuk setiap tindakan yang dilakukan bapak sama ibu

dilibatkan mboten bu untuk memberikan persetujuan ?

Nggeh
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Bapak ibu, menurut njenengan penting mboten ?

Penting

Supados ?

Seperti kadang enten nopo-nopo, wonten kendala niki

Nopo-nopo na ngonten

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Kalau ketemu dokternya. Sudah pernah ketemu dokternya ? Sampun
Kalau ada yang gak jelas , bapak mendapat penjelasan Nggeh
mboten saking doktere ?

Dijelaskan sama doktere ? Nggeh

Sehingga setelah mendapat penjelasan ?

Hati kaya blong gitu bu

Paham nggeh pak ?

Nggeh paham

Mboten tambah bingung toh ?

Mboten. Dek wingi dereng kepanggih doktere tasih
koyo kengen nopo niki yogane kok saget mlebet

ngoten nggehan

Kalau pas tanda tangan persetujuan itu bapak sama ibu Nggeh dijelaskan
dijelaskan mboten kaleh petugase bu ? kan kalau ada

tindakan mau dilakukan dijelaskan ?

Gak terus langsung hanya dilakukan ? Mboten
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Ada yang gak jelas minta penjelasan atau gak bu ?

Nggeh minta toh bu, seumpami kedah niki gerah nopo
kok saget mlebet mengken kan soale kan kadang beda
perawat kan beda, terus kadang ngeten Mengke di

jelasake doktere mawon ibu

Kalau yang tindakan pak. Kalau mau tanda tangan tindakan

itu loh bu persetujuan ?

Nggeh

Yang mau dilakukan umpane ada pasang infus terus apa-apa.

Tadi baru tadi dikasih tau soale tadi malam

Ibu dikasih persetujuan ? emergency
Dijelaskan nggak ? Nggeh
Hubungan antara tenaga Kalau sampek saat ini menurut bapak sama ibu sikap kami Sampun sae

kesehatan dan orang tua
bayi

sebagai tenaga Kesehatan mulai dokternya, perawatnya, ahli

gizinya bagian apotekernya bagaimana ?

Respon kami bagaimana bu ?

Nggeh sampun sae bu. Saestu

Cepat atau suwi molor ?

Cepat. Mboten. Cepat dekwau niki mboten saget

mompa nggeh alhamdulillah dibantu mompa ASInya

Kebijakan yang ada

Kalau kebijakan bu, mungkin bapaknya yak arena nantinya

kan bayi yang dirawat harus ditunggu 24 jam. Na itu

Nggeh mboten nopo-nopo
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sekarang saya mau minta pendapatnya njenengan gimana pak
?

Ibunya mboten nopo-nopo, nek bapak e ?

Kulo nggeh anut mawon kaleh ibu e. Iha pripun

Disini nunggunya ibunya didepan sini. Njenengan sendirian

Bapak ibu e dewean. Tapi kalau saya pulang gak

ngapa-ngapain nggeh disini bu

Ibunya mau disini ?

Soale kulo ninggal anak juga umur 4 tahun setengah.
Kendalane kan ngeten loh bu, kulo kan mboten gadah
keluarga, namung sekalian kaleh ibu e dados mboten
enten sing momong yogo. Yogo kulo teng griyo kaleh
sinten

Berarti anak e dijak nunggu nang kene pisan ?

Tapi diluar. Mungkin saya bisa masuk, bapak e kaleh

yogane sing mbarep

Lha kalau nunggunya 24 jam ? sedino suwengi bu ?

Nggeh saya pulang aja sama anak

Kalau bapak masukkannya bagaimana pak buat kita pak ?

Nek masukkan nek pribadi kulo nek kados kulo
ngeten niki nggeh nek kiyambakan mboten enten
rencange nek 24 jam saget mawon. Soal e pekerjaan

nggeh ditunda rumyin bu
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Oh gitu ya pak bisa ya pak ?

Bisa. Mengke nggeh mboten lami lami ngoten loh bu.

Diharapkan

Kalau jam kunjungnya bu ?

Jam kunjungnya pun ... .....

Kan Cuma 1 jam toh ?

lya

Jam 11 sampek jam 12

Pun cekap bu pun lami 1 jam itu

Kalau yang boleh masuk hanya ibunya saja ? menurut

njenengan gimana ?

Dek wau rencang kulo ngeten, kok bapake mboten
angsal, eh sampean iso komen di mbak doktere

ngoten dek wau

Bapake pengen masuk ?

Lihat. Pengen lihat

Sakjane piye nek menurut bapak gimana ? pengennya

gimana ?

Pengen jujur ?

Gak papa nanti kan masukkan itukan Kita tamping kita

sampaikan

Ada 2 kok bu temen tadi yang ngasih saran saya.
Sama temen saya didalam. Kalau yang khusus kalau
yang ningali bayi ibu kaleh ayahe mboten nopo nopo.
Nek sak lintune mbah e amit loh nggeh bu nggeh.
Mangke kersane ngeten kesane ibue sing semerap
ngeten ngeten mangke kaleh kulo yah kok ngene

ngene. Kasarane kulo kan penasaran. Mangke nek
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kulo kaleh ibue saget mlebet kan mangke saget pireng

penjelasane saking doktere niki ngeten ngeten

1-8/NA

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Pertanyaan pertama tentang keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi antara orang tua dengan tenaga
Kesehatan. Kalau menurut bapak saat informasi diberikan itu

yang bapak harapkan seperti apa informasinya ?

Ya informasinya untuk yang bidan ini bisa memberi
informasi dengan jelas dengan mudah dan tepat

waktu

Kalau menurut bapak, apakah tindakan yang sudah dilakukan
oleh dokter dan perawat sudah sesuai dengan kebutuhan
kondisi bayinya bapak ?

Untuk sekarang informasinya sudah cukup. Tapi
kalau bisa dipermudah lagi supaya tidak harus

menunggu diruang ini 24 jam

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Kalau setiap tindakan yang dilakukan itu menurut bapak,
apakah bapak dilibatkan untuk memberi keputusan ? Ada
tindakan ini, apakah bapak juga dipanggil untuk memberikan

keputusan, persetujuan ?

Dilibatkan. Karena semua tindakan di butuhkan

dimintai persetujuan tanda tangan

Berarti kalau menurut bapak apakah penting sebagai orang

tua, bapak dilibatkan dalam perawatan bayi ?

Sangat penting

Saat bapak mendapatkan penjelasan dari dokternya tentang
kondisi bayi. Apakah bapak diberikan kesempatan bertanya

Diberi kesempatan untuk bertanya lagi
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Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

seandainya bapak merasa masih ada yang belum jelas saat

dokter memberikan informasinya ?

Apakah penjelasan dokter bisa bapak terima, pahami,

penjelasan dari dokter ?

Bisa. Bahasanya juga bisa dipahami kalangan umum

Untuk persetujuan tindakan, apakah petugasnya saat

meminta tanda tangan njenengan untuk persetujuan tindakan.

Bapak dijelaskan terlebih dahulu tentang tindakan yang akan
dilakukan ?

Ya, dijelaskan dulu

Seandainya ada yang bapak kurang jelas, apakah bapak
menanyakan Kembali ?

Menanyakan

Dan dapat penjelasan kembali dari petugasnya ya pak ?

Dapat dapat. Dijelaskan dengan jelas

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Untuk sikap kami sebagai tenaga Kesehatan mulai dari
dokternya, perawatnya, kemudian ahli gizi yang ada disini
nggeh pak dalam memberikan pelayanan. Bagaimana
menurut bapak saat berinteraksi dengan orang tua bayi sikap
dari kami ?

Menurut saya sudah bagus sih, sudah ramah terus

diajak diskusi sudah enak

Kalau responya bagaimana pak ?

Reponnya responnya
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Kami saat memberikan pelayanan ke orang tuan bayi cepat

atau lama, lemot atau bagaimana gitu ?

Dah cukup sangat puaslah. Cepet

Cepat ya pak respon kita ?

Sangat cepat

Kebijakan yang ada

Kalau tentang kebijakan rumah sakit nih pak, bahwa bayi
yang dirawat di NICU harus ditunggu 24 jam. Kalau menurut

bapak kendalanya apa pak kalau harus ditunggu 24 jam ?

Kalau ditunggu 24 jam ya kayanya berat sih. Soalnya
kadangkan ibunya juga butuh perawatan dan kalau

disini juga repot. Harus riwa riwi. Butuh tenga ekstra

Kalau untuk jam kunjung pak yang jam 11 sampai jam 12,
kalau sore jam 4 sampai jam 5. Menurut bapak sudah cukup

atau masih kurang ? 1 jam berarti setiap kunjungan ?

Kalau menurut saya terlalu pendek

Masih kurang berarti ?

Kurang lama

Berapa jam kalau menurut bapak ?

Kalau 3 jam cukup

Kalau aturan yang berlaku disini kan yang boleh masuk
hanya ibunya saja. Kalau menurut bapak bagaimana ? Bisa

menerima atau ada masukkan lagi ? Ada saran ?

Masukkan dari saya selaku keluarga yaitu. Minimal

ibu sama ayahnya lah yang bisa masuk

Ibu sama ayahnya bayi ?

lya, minimallah

Gak hanya ibu saja ya ?

lya
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Kenapa ?

Soalnya kan juga orang tua ya, ingin ngerti

kondisinya anaknya

1-9/NU

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Tetang keterbukaan dan kejujuran dalam berkomunikasi
menurut ibu informasi seperti apa yang bapak ibu harapkan

saat ibu dipanggil ?

Ya matur terutama perkembangan bayi

Bayi yang sedang menjalani perawatan ?

lya

Kalau menurut ibu, apakah tindakan yang kita lakukan

sampek hari ini itu sudah sesuai dengan kebutuhan bayi ?

lya, saya merasa puas, perkembangannya sudah

mulai stabil

Sesuai dengan kebutuhan ?

Sesuai dengan kebutuhan

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Untuk keterlibatan ibu dalam setiap tindakan selama ini lya
untuk mengambil keputusan apakah ibu dilibatkan ?

Tanda tangan persetujuan seperti itukah ? lya
Biasanya siapa yang minta ? Bapak
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Kalau bapak, apakah bapak pernah merasa dipanggil lya sering
kemudian dijelaskan tindakan yang akan dilakukan ?
Dijelaskan pak ya ? lya

Kalau menurut ibu penting gak bu dilibatkan ?

Sangat penting

Penting bu ya ?

lya

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Bapak berarti pernah ketemu sama dokternya ?

Pernah

Saat bapak ketemukan pasti dijelaskan ya, mendapat

penjelasan tentang kondisi bayinya mboten njenengan ?

lya, mendapat

Kalau ada hal-hal yang bapak belum jelas bapak

menanyakan Kembali ?

lya, menanyakan

Kemudian apakah dokternya menjelaskan Kembali ?

Menjelaskan

Bapak jelas mboten kalau dokternya menjelaskan ?

Jelas

Kemudian apakah dokternya menjelaskan Kembali ?

Menjelaskan

Bapak jelas mboten dokternya menjelaskan ?

Jelas
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Sehingga ada pertanyaan itu sudah dijawab pak ya ? pada

saat dokternya menjelaskan ?

lya

Kemudian saat persetujuan tindakan itu bapak dijelaskan
nopo mboten pak ? mau dilakukan tindakan apa, resikonya

apa

lya, dijelaskan semua secara rinci

Pernah gak bingung dengan penjelasannya ?

Kalau misalnya bingung kita tanyakan Kembali ulang

lagi untuk biar jelas

Terus setelah ditanyakan ualang ada penjelasan ?

lya kita mengerti

Berarti penjelasannya jelas bu ya ?

lya jelas

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Kemudian untuk pertanyaan selanjutnya, kalau menurut
bapak dan ibu. Sikap tenaga Kesehatan yang ada disini mulai
dokter, mulai perawat, mulai ahli gizinya mbak Novita,
kemudian kita ada apotekernya. Saat memberikan pelayanan,

bagaimana saat berinteraksi sama bapak ?

Bagus kok bagus

Komunikasinya bagaimana ?

Komunikasinya baik, bagus

Kalau respon kita bagaimana bu ? kalau ada kebutuhan mbak
e saya mau ini, terus mau ada pertanyaan kit aitu apakah

responnya itu ?

lya merespon dengan baik

175



Terus dibiarkan aja atau langsung mau mempersilahkan
bapak untuk duduk dan kita menjelaskan keperluannya bapak

sama ibu seperti apa responnya kita ?

Responnya baik kok, ramah

Gak ditunda-tunda gitu ?

Langsung, gak ditunda-tunda

Gak ditunda-tunda ya pak ?

Gak

Kebijakan yang ada

Terus ini yang tentang kebijakan bahwa bayi harus ditunggu

selama 24 jam itu kalau menurut njenengan bagaimana bu ?

Kalau itu sih menurut saya tidak masalah sih soalnya

kan antisipasi. Kalau malam sewaktu-waktu

dipanggil juga gitu kan kita gak tau tiba-tiba kondisi

bayi

Hambatannya apa pak kalau njenengan menunggu 24 jam ?

Kalau saya kalau malam soalnya kalau malam itu
sudah menunggu disini ya tidak pernah ada

panggilan atau apa tidak pernah

Terkait aktifitas pak, kalau nunggu 24 jam disini bapak ada

masalah yang muncul apa ?

Ya masalahnya yaitu kalau kita kalau kondisi kaya
gini kan kita sudah kerja terus kita menunggu anak
kan tapi kalau saya yang malamnya itu gak ada

panggilan kok nungguin gitu
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Untuk pertanyaan yang kedua, untuk jam kunjung bu kan
kita kalau pagi kan jam 11 sampai jam 12, kalau sore jam 4

sampai jam 5. Selama ini bu merasa 1 jam cukup atau gak ?

Cukup, menyusui untuk pumping juga cukup

Kebayinya cukup bu ya ?

Cukup, gak kurang

Terus kalau yang boleh masuk hanya ibunya saja ?

Tidak apa-apa

Bapak gimana pak ?

Gak papa

Gak ada masalah pak nggeh ?

iya

1-10/P

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Tentang kejujuran dan keterbukaan dalam komunikasi antara
orang tua dan tenaga Kesehatan. Kalau menurut bapak saat
bapak dipanggil oleh petugas itu informasi seperti apa yang
bapak harapkan ?

Informasinya disini itu sangat jelas dan terang untuk

info-infonya

Untuk tindakan yang dilakukan dokter dan perawat apakah
sudah sesuai dengan kebutuhan bayinya ?

Sudah, sangat memuaskan

Sudah sesuai ?

Sudah sesuai
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Untuk setiap tindakan apakah bapak dilibatkan untuk lya
memberikan keputusan ?
Dilibatkan pak ya ? Dilibatkan

Kalau menurut bapak penting gak pak orang tua harus ikut

terlibat dalam perawatan ?

Ya sangat penting karena ingin tau bagaimana

kondisi dan penyelesaianya itu

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang

kondisi bayinya

Saat bapak mendapat penjelasan dari dokter, apakah bapak
diberikan kesempatan untuk bertanya jika ada yang bapak

kurang jelas ?

Diberikan

Kemudian mendapat penjelasan Kembali mboten ?

lya, dijelaskan seterang terangnya

Akhirnya bapak paham ya ?

Paham, sangat paham

Terus saat mengisi tanda tangan persetujuan tindakan,
apakah sebelumnya bapak mendapat penjelasan juga dari

petugas tindakan yang akan dilakukan ?

lya. Dapat penjelasan

Apakah penjelasanya itu sempat membuat bapak tidak jelas

sehingga bapak minta penjelasan lagi atau bagaimana gitu ?

Sangat jelas
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Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Kemudian hubungan antara kami sebagai tenaga Kesehatan
dengan orang tua bayi saat berinteraksi bagaimana menurut

bapak sikap kami ?

Sangat baik dan sangat ramah

Responnya bagaimana pak ? Saat bapak membutuhkan
bantuan, membutuhkan sesuatu kepada petugas bagaimana

responnya ?

Responnya sangat baik

Gak menunda nunda atau bagaimana ?

Gak

Tidak menunda nunda pak ya ?

Tidak menunda nunda

Kebijakan yang ada

Untuk aturan yang ada pak, yang harus menunggu 24 jam

tadi menurut bapak bagaimana pak ?

Itu sangat menyulitkan karena kondisi ibunya juga
sedang tidak stabil kalau sedang dirumah kita harus

riwa riwi dijalan itu mungkin sedikit merepotkan

Nggeh seperti nggeh pak. Kalau tentang jam kunjung pak,
yang pagi jam 11 sampai jam 12 kalau sore jam 4 sampai

jam 5 bagaimana pak ?

Ya itu sudah sangat bagus karena itu waktu istirahat

Cukup ?

Cukup cukup

Gak merasa kurang mboten nggeh ?

Cukup
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Kalau aturan yang boleh melihat hanya ibunya bayi. Kan
yang boleh masuk hanya ibunya ya pak ? Kan bapaknya gak

boleh masuk. Itu bagaimana pak ?

Itu sudah memang itu harusnya karena ibunya yang

lebih berkompeten lebih tau keadaan bayinya

Bapak gak merasa keberatan ?

Enggak

1-11/U

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut pak pujar, nek sampean dapat informasi sing

dikarepno ku , informasine koyo piye pak ?

Informasi teng mriki ?

He.em, tentang bayine. Sing dikarepno piye ?

Nggeh karepkulo bayine sae, sehat

Kondisi bayinya bagu

Nggeh

Kalau tindakan yang dilakukan pak, penangan sing sakniki
niku nek menurut bapak sampun sesuai dereng kaleh
kebutuhane bayi ?

Sampun. Sing penting bayine sehat. Kemajuane sehat

lancar

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Terus setiap ada tindakan, bapak derek terlibat mboten pak ?
Maringi keputusan. Tanda tangan persetujuan bapak

dipanggil nopo mboten ?

Dipanggil mbak

Dimintai persetujuan ?

Nggeh
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Kalau menurut bapak penting mboten wong tuone kudu
terlibat ?

Nggeh

Kengeng nopo ?

Nopo niki kan Kesehatane bayine nggeh niki kan

kudu nopo diutus perawat saking mriki

Tindakan yang mau dilakukan ? Nggeh
Informasi yang diterima Terus pas dokternya menjelaskan, selama iki sudah pernah Sampun
oleh orang tua bayi tentang | \etemuy dokter anaknya pak ? Sampun ?
kondisi bayinya

Kalau ada yang tidak jelas, njenengan dikasih kesempatan Nggeh

bertanya nopo mboten ?

Kalau ada yang gak jelas bapak bertanya ?

Nggeh, bertanya

Dijelaskan dokternya ?

Nggeh, dijelaskan

Setelah dijelaskan, bapak menjadi lebih jelas lagi, mudeng

nopo tambah bingung ?

Kulo mudeng, kulo nek mboten mudeng tanya lagi

Kalau bapak gak mudeng bapak tanya lagi ?

Nggeh

Dijelaskan lagi sampek mudeng njenengan ?

Nggeh
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Terus pas tanda tangan persetujuan tindakan, bapak
mendapat penjelasan mboten pak saking petugase yang mau

dilakukan tindakannya ini gitu ?

Dijelaskan

Dijelaskan ?

Nggeh

Terus sesuai kebutuhan pasiennya, terus bapak baru menanda

tangani atau pripun ?

Ya ditanda tangani

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Kalau menurut bapak, sikap tenaga Kesehatan saat pelayanan | Sae
ke pasien bayi pripun pak ?
Menurut baik sudah baik ya pak ? Nggeh

Respon Kita pak nek dibutuhkan kaleh njenengan karo ibu e.
mbak kulo butuh niki, kene piye respone, cepet, tanggap opo

ngolor-ngolor wektu

Cepet, tanggap

Gak menunda-nunda ?

Mboten

Kebijakan yang ada

Terus nek kebijakan dari rumah sakit pak, bayine kudu di
tunggu 24 jam. Bapak ada kendala dimana ? Onok hambatan
mboten nek dikon nunggoni 24 jam dengan pekerjaan bapak

ada masalah mboten ?

Mboten, kadang kulo wangsul sebentar kulo balek

mriki maleh
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Riwa-riwi gitu ya ?

Nggeh

Bapak gak ada masalah nggeh pak ?

Nggeh

Meskipun riwa-riwi ?

Nggeh

Terus jam kunjung, kan jam 11 sampai jam 12 kalau sore
jam 4 sampai jam 5. Kalau menurut bapak sudah cukup atau

masih kurang ?

Sampun cukup

Cukup ?

Nggeh

Terus sing oleh mlebu ibu e tok ?

Nggeh

Njenengan rumongso kok ibu e tok opo yowes gak popo aku

Nggeh, asline nggeh kepengen

yo gelem opo piye pak ?

Bapak e ? Nggeh
Njenengan nggeh kepengen mlebu ? Nggeh
Ibu sudah pernah masuk belum ? Sampun
Sudah pernah ? Nggeh

1-12/R
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Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut anda bu rafika informasi seperti apa yang

diharapkan saat menerima penjelasan atau informasi ?

Informasi yang baik

Informasi yang baik. Suaranya agak digedekno mbak ben ini
masuk. Terus tindakan yang dilakukan dokter dan perawat
apakah sudah sesuai dengan kebutuhan dan kondisi bayi ?

menurut .....

Sudah

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Sudah sesuai ? bagaimana anda dilibatkan atas setiap
tindakan yang akan dilakukan untuk memberi keputusan ?
biasane nek mau tindakan caranya kita meminta persetujuan

bagaimana ? ada tanda tangan atau apa ?

Ada

Persetujuan ?

lya

Penting endak orang tua bayi dilibatkan dalam perawatan
bayi ?

Penting

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Penting. Saat mendapat penjelasan dari dokter kalau ada
yang tidak jelas apakah bu Rafika bertanya ? kepada
dokternya terus dapat penjelasan ?

lya

Dari dokternya ?

lya

Dapat penjelasan nggeh ?

Dijelaskan
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Terus untuk persetujuan tindakan saat tanda tangan apakah

dijelaskan tindakannya yang akan dilakukan ?

Ada yang bingung gak tindakannya ? Enggak
Hubungan antara tenaga Kalau menurut bu rafika bagaimana sikap tenaga Kesehatan Baik
Eesghatan dan orang tua saat berinteraksi dengan orang tuanya bayi ?
ayi
Baik. Responnya bagaimana petugasnya ? respon itu saat Cepat

tindakan kita bagaimana, saat kita dibutuhkan bagaimana

menurut bu antika ?

Kebijakan yang ada

Untuk peraturan di rumah sakit kalau bayi harus ditunggu 24
jam bagaimana menurut bu rafika ? bayi harus ditunggu 24
jam bagaimana menurut bu rafika ? ada masalah, ada
keberatan atau tidak ada masalah ?

Tidak ada masalah

Tidak ada masalah untuk kebijakan tentang jam kunjung Enggak
yang 1 jam kalau pagi jam 11 sampai jam 1, kalau sore jam 4

sampai jam 5. Gimana apakah keberatan ?

Enggak nggeh. Kalau yang masuk hanya ibunya bayi jyga Enggak

tidak ada masalah ?

1-13/LI
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Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut ibu, informasi seperti apa yang diharapkan saat
mendapatkan informasi dari petugas Kesehatan ? perawatnya
pas manggil bayi ini. Njenengan itu mengharapkan informasi

yang kita sampaikan seperti apa bu ?

Ini dari perawat juga ada mungkin dari HP juga ada.

Kadangkan orang gak tau ya tapi HP dibawa suami

Kalau tindakan yang dilakukan dari dokter dan perawatnya Sampun sae
menurut ibu bagaimana ?
Sudah sesuai ? Sampun sae

Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Kemudian untuk setiap tindakan, bapak ibu dilibatkan untuk

memberikan persetujuan apa gak bu ?

Seharusnya memang seperti itu, harusnya dilibatkan

tapi kalau memang perwakilan bisa ya gak papa

Perwakilan dalam hal in ikan bapaknya ?

Nggeh

Tetep kan memang kalau orang tua bayi bapak ayau ibu, jadi
kalau gak ada ibu ya bapaknya. Selama ini bapak, menurut
njenengan setiap tindakan bapak dilibatkan dalam membuat

keputusan, persetujuan ?

lya

Kalau memang ibu penting gak bu terlibat dalam perawatan
bayi dilibatkan ?

Nggeh na nek untuk masalah niki nggeh yang penting
dikasih tau gitu loh bu. Soale kan nggeh Namanya

orang tua juga kepengen tau perkembangannya anak
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Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Kalau saat itu dijelaskan sama dokternya, ada dikasih

kesempatan bertanya sapa mboten bu ?

Kalau dikasih kesempatan bertanya yam au bertanya

Selama ini bagaimana, ada dikasih kesempatan bertanya lya, dikasih
nopo mhoten ? kalau ketemu dokternya ?
Terus itu ada yang ditanyakan apa sudah jelas ? Ada

Dan pertanyaan ibu dijelaskan ?

Nggeh, dijelaskan

Setelah mendapat penjelasan ibu paham dengan penjelasan Nggeh
dokter ?
Terus pas tanda tangan persetujuan itu njenengan dijelaskan Dijelaskan

mboten pak ? badhe dinapakno bayine. Dijelaske mboten ?

Penjelasnnya jelas nopo mboten menurut njenengan

dijelasno petugase ?

Nggeh, jelas bu

Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

Terus sikapnya kami sebagai tenaga Kesehatan bu mulai dari

dokternya, perawatnya, ahli gizinya bagaimana bu ?

Alhamdulillah semua sae bu

Kalau responnya kami bagaimana bu ?

Ya alhamdulillah ya bagus

Kebijakan yang ada

Untuk aturan rumah sakit seandainya bay ikan aturannya

bayi itu ditunggu 24 jam. Kalau menurut njenengan

Kalau saya pribadi karena sebagai seorang ibu juga

butuh istirahat supaya ASI bisa keluar, mergi ya
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bagaimana bu ? kalau njenengan keberatan alasannya apa

kalau gak keberatan kenapa ?

kalau bisa salah satunya saja. Misalnya kalau

bapaknya ya gitu

Kalau bapak nunggu 24 jam bagaimana pak ?

insyaAllah siap bu

Siap nggeh, gak ada keneratan nggeh ?

Nggeh

Untuk jam kunjungnya bagaimana bu yang hanya 1 jam,
cukup apa mboten ?

Nggeh sebenernya nggeh mboten, soale kan yogo
kiyambak dadi dus pundi wong sudah peraturan

nggeh manut mawan

Untuk yang boleh masuk hanya ibunya, bapaknya mboten

nopo-nopo nggeh pak ?

Nggeh mboten nopo-nopo

Bapak gak pengen mlebu nggeh ?

Yang penting ibunya

1-14/A

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Pertanyaan pertama bapak, menurut bapak saat bapak
mendapatkan informasi itu harapan bapak itu informasi

seperti apa yang bapak harapkan dari kami?

Kalau harapanku sih informasi yang apa Namanya

yang lebih dari kemarin, maksdnya yang bagus

Perubahannya ?

lya perubahan gitu
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Nggeh. Kalau menurut njenengan tindakan yang dilakukan

E kalau sesuai dengan kebutuhan bayi sih sudah

dokter sama perawatnya. Apakah sudah sesuai dengan sesuai ya
kebutuhannya bayi ?
Keterlibatan keluarga Sudah sesuai pak ya ? lya

dalam pengambilan
keputusan

Untuk tindakan yang akan dilakukan apakah diberikan hak
untuk memberikan keputusan ? seyuju atau tidak dilakukan

tindakan ?

Dimintai persetujuan ?

Dimintai persetujuan iya

Terus kalau menurut bapak penting mboten orang tua terlibat
?

Penting banget lah

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Terus saat bapak ketemu sama dokternya diberikan
penjelasan bapak dikasih kesempatan bertanya ndak dari

penjelasan dokternya ?

Dari penjelasan dokternya

Mungkin ada yang gak jelas atau bertanya lagi seperti itu ?

Ada yang diberi kesempatan untuk bertanya ada juga
yang gak. Karena kaya contoh kemarin istriku
kemarin aku lapor kaya iniku sakit terus ini kenceng
terus kok keluar ini akhirnya pihak perawat langsung
telfon dokternya. Tanpa ini langsung ya udah kita

ambil ini daripada kita resiko ke ini ini ini yak an
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akhirnya langsung dibikin surat ini ya pernyataan
harus operasi jadi gak sempetlah istilahnya harus

menjelasakan apa apay aa yang penting ketolong

dulu
Kegawatannya pak ya ? Nggeh
Untuk persetujuan tindakan di ruang bayi ini pak setiap akan | Dijelaskan

melakukan tindakan bapak dijelaskan apa gak pak ?

Kita mau melakukan tindakan ini pak ?

Dijelaskan ini apa Namanya pemasangan infus itu

dijelaskan
Hubungan antara tenaga Kalau sikap kami sebagai tenaga Kesehatan menurut bapak Ramah sih
Igesghatan dan orang tua sama ibu ya bagaimana pada saat berinterasi dengan
ayi
Y njenengan ?
Sikap kami sudah bagus nggeh pak nggeh ? Nggeh
Terus respon kami bagaimana pak ? E bagus

Saat bapak membutuhkan kita apakah kit aitu suwi kok gak

ketok ketok atau kita cepet responnya ?

Bagus udah udah responnya udah cepet

Cepet gitu ya pak ya ?

lya
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Kebijakan yang ada

Untuk kebijakan yang 24 jam kaluarga bayi harus menunggu
?

Lha itu tadi ngeten loh kan terbentur jam kerja juga
yak an terus untuk lebih cepetnya maksudnya kalau
memang kita dipanggil memang lebih cepet gitu kan
kita nyampekkita nyamperin gitu kan tapi kalau yang
di ini tadi perbedaannya satu di grup itu harus

nunggu lama untuk beberapa waktu kan gitu

Kalau yang jam kunjung hanya 1 jam pagi jam 11 sampai

jam 12 kalau sore jam 4 sampai jam 5. Kurangen ?

Kurang bu kalau aku yak an karena apa kan gini bu
ya pagi otomatis ibunya bangun tidur pasti pengen
lihat anak terus ini lakinya kan suami gak boleh

masuk

Lha itu pertanyaan ketiga tapi bapak sudah bertanya ya.
Kalau menurut bapak yang boleh masuk hanya ibunya bapak

juga keberatan ya ?

lyo seharusnya bapaknya juga boleh masuk gitu loh

Kalau jam kira kira masukkan nya bapak bagaimana pak ?

jamnya enaknya ?

Kalau jam nya boleh jam 7 sampai jam 8 nanti jam

siang jadi 3 kali. Pagi siang sore

Pagi siang sore kaya sift sift an perawate ya pak ?

Atau gak kalau 1 jam gak papa tapi pagi siang sore
atau gak jam 12 sampai jam 1 lah. Itu kan jam

istirahat juga kan

Kalau kita gak ada jam istirahat sih tetep pelayanan

Gak maksudnya untuk orang apa Namanya jauh lah
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Gak papa ya pak itu kan masukkan buat kami

Kalau didalam itu juga dikasih kursi

Duduk ? oh iya iya

lya sebelah bayinya. Kalau saya lihat kan gak duduk

Cuma berdiri

Capek ya ?

lya

Nanti saya minta kursi yang uakeh bu sesuai tempat tidurnya

bayi. Kan memang harus melakukan pengusulan

Ini sesuai anu loh bu karena ini kita kan juga

interview dari njenengan

1-15/K

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Menurut anda pak, informasi itu seperti apa yang bapak

harapkan pas bapak mendapatkan informasi dari petugas ?

Ya

Yang lebih banter pak suaranya

Ya itu bu informasi lewat apa itu .....

Pas dipanggil gitu bapak, pas petugas menjelaskan itu sing
harapno piye pak pas petugase jelasno nang gone sampean
iku pak ? omongane piye sing dijelasno piye ? ngoten loh

pak masksude.

Sudah jelas

Jelas pak ya ?

lya. Kalau penjelasan dari perawat atau yang

lainnya itu
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Nggeh. Kalau tindakannya sing dilakukan pak dari dokter Sampun

dan perawatnya sampun sesuai dereng dengan kebutuhane

bayi ?

Sampun ? Nggeh
Keterlibatan keluarga Kemudian apakah bapak pasti akan dilibatkan? Nggeh

dalam pengambilan
keputusan

Nek wonten tindakan, pripun nek njenengan dilibatkan pas

butuh tindakan ?

Nggeh bersedia

Lewat persetujuan ? Nggeh
Penting mboten menurut njenengan ? Penting
Penting nggeh pak ? Nggeh

Informasi yang diterima
oleh orang tua bayi tentang
kondisi bayinya

Terus kalau dokternya menjelaskan bapak dikasih

kesempatan bertanya nopo mboten ?

Dikasih bertanya

Kalau bapak bertanya dijelaskan ?

Dijelaskan

Njenengan mudeng nopo tambah bingung ?

Nggeh niku jelas

Jelas nggeh, paham nggeh ?

Jelas, paham
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Terus pas bapak tanda tangan persetujuan tindakan, bapak Dijelaskan
dijelaskan nopo mboten ?
Tindakan yang dilakukan ? Dijelaskan

Sama petugasnya ?

lya sama petugasnya

Mboten wonten sing bingung ? Mboten
Hubungan antara tenaga Terus sikap kami sebagai tenaga Kesehatan saat memberikan | Baik sekali
Igesghatan dan orang tua pelayanan menurut njenengan bagaimana pak ?
ayi
Responnya kita bagaimana pak ? Ya baik

Wonten keluhan ? sat set opo suwi tenan ?

Ya cepat sekali

Cepat nggeh pak ?

Nggeh

Kebijakan yang ada

Nek aturan bayi harus ditunggu 24 jam menurut bapak

bagaimana ?

Ya itu baik

Keberaten nopo mboten ?

Gak ada rasa keberatan

Nggeh siap nggeh pak ?

Nggeh
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Terus jam kunjung yang 1 jam, kalau pagi jam 11 sampai
jam 12 kalau sore jam 4 sampai jam 5. Bapak juga tidak

keberatan ?

Tidak ada

Kalau yang boleh masuk ibunya saja bagaimana menurut
bapak ?

Ya sudah cukup

Sudah cukup nggeh ?

iya

1-16/Y

Keterbukaan dan kejujuran
dalam berkomunikasi
antara orang tua dan tenaga
Kesehatan

Pertanyaan pertama, tentang informasi selama ini yang bapak
harapkan seperti apa pak dari petugas. Kalau kita
memberikan informasi itu apakah bapak bisa menerima

dengan mudah atau berbelit-belit atau seperti apa ?

Alhamdulillahnya informasinya sangat jelas

Jelas ya pak ? Bisa dipahami ya pak ?

Nggeh

Terus tindakan selama ini yang kita lakukan menurut bapak
sama ibu sudah sesuai dengan kebutuhan bayi atau belum
pak ?

Yang jelas sudah sesuai dengan kebutuhan bayi

Penangannya selama ini bu apakah sudah sesuai dengan

kebutuhan bayinya ?

Sudah
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Keterlibatan keluarga
dalam pengambilan
keputusan

Kemudian untuk keterlibatan, apakah bapak dilibatkan dalam

setiap persetujuan tindakan yang akan dilakukan ?

lya

Bapak pasti dilibatkan ya pak ? Diberikan ee. Menurut

lya. Sangat penting karena itu menentukan

njenengan penting mboten pak njenegan dilibatkan sebagai penanganan
orang tua bayi dalam perawatan bayi ?

Informasi yang diterima Saat ketemu dokter sudah pernah ketemu sama dokter belum | Sudah

oleh orang tua bayi tentang |

kondisi bayinya
Bapak mendapatkan penjelasan dari dokternya ? lya
Seandainya, pernah gak ada penjelasan yang gak jelas terus Enggak
bapak bertanya ?
Berarti selama ini yang dijelaskan dokter bapak bisa Gak ada

menerima ya pak ? Gak ada yang dianggap bapak masih

membuat bapak bingung itu gak ada ?

Untuk persetujuan tindakan, selama ini apakah petugas

menjelaskan tindakan yang akan dilakukan, tujuannya apa ?

lya, dijelaskan

Dijelaskan ya pak sebelum tanda tangan ?

lya

Kemudian selanjutnya, untuk sikap kami sebagai tenaga

Kesehatan mulai dari dokternya, perawatnya kemudian ahli

Sudah sangat bagus, paham, baik
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Hubungan antara tenaga
kesehatan dan orang tua
bayi

gizinya dan apoteker yang ada disini. Saat berinteraksi
dengan njenengan sebagai keluarganya bayi itu bagaimana

pelayanan kita ? Sikap kita bagaimana pak ?

Respon kami bagaimana pak. Saat memberikan pelayanan ?

Kalau kita bertanya ya dijawab dan bisa memberikan

informasi yang baik juga

Kebijakan yang ada

Kalau tentang kebijakan yang bayi harus ditunggu selama 24
jam. Itu bapak sebagai orang tua bayi apakah keberatan atau
bapak bisa menerima atau ada masukkan dari bapak untuk

aturan bahwa bayi harus ditunggu 24 jam ?

Ya memang harusnya ditunggu 24 jam

Kalau disuruh nunggu 24 jam gak ada masalah ya pak ya ?

Gak ada

Tentang pekerjaan gak ada yang merasa ditinggalkan ?

Gak ada

Terus untuk jam kunjung pasien, 1 jam. Jam 11 sampai jam

12 ibu merasa cukup ? Kalau sore jam 4 sampai jam 5 ?

Ya kalau bisa ada yang pagi juga

Pagi itu kita jadwal jam 11 sampai jam 12 itu masuk pagi apa | Siang
siang ?
Siang ya ? Soalnya kadang dokter visitnya juga ada yang pagi

juga jadi kalau mau konsultasi sama dokter itu biar

pas ada jam besuknya juga gitu. Jadi ada 3 shift
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Kalau aturan yang masuk hanya ibunya saja bagaimana ?

Ya kalau boleh ......

Yang melihat, yang boleh masuk itukan hanya ibunya saja

ya, itu bagaimana ?

Kalau boleh ya sama bapaknya

198



Lampiran 9 Transkrip Indepth Interview Triangulasi (Tenaga Kesehatan)

Transkrip Indepth Interview Trianqulasi Sumber

“Keterlibatan Orang Tua Dalam Perawatan Bayi Dengan Respiratory Distress Of Newborn Yang Menjalani Perawatan Intensive Di
Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban”

HASIL WAWANCARA

bayi yang dirawat juga
dikunjungi oleh ibunya di saat

jam kunjung pasien?

NO. Dimensi Pertanyaan Informan
TS 1/LP
1. Menurut anda, apakah semua Menurut anda apakah semua keluarga pasien bayi Baik, menurut saya tidak semua keluarga bayi hadir
keluarga pasien bayi yang dirawat yang dirawat selalu hadir saat dipanggil oleh petugas | saat dipanggil dikarenakan latar belakang atau
selalu hadir saat dipanggil oleh jaga? kesibukan masing-masing orang tua yang berbeda-
petugas? beda yang tidak memungkinkan untuk ditinggal
2. Menurut anda, apakah semua Pertanyaan kedua. Menurut anda apakah semua bayi | Menurut saya tidak semua bayi dikunjungi oleh

yang dirawat juga dikunjungi oleh ibunya disaat jam

kunjung pasien ?

ibunya saat jam besuk karena yang pertama ibu bayi
kadang masih percaya atau menganut adat
dikuarganya yang tidak boleh keluar rumah pada

waktu tertentu. Yang kedua kondisi ibu yang merasa
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belum sehat atau masih merasakan sakit pada luka

post OP nya

Apakah yang menyebabkan
keluarga tidak menunggu

bayinya ?

Pertanyaan selanjutnya. Menurut anda apakah

penyebab keluarga tidak bisa menunggu bayinya ?

Baik yang pertama biasanya orang tuanya bekerja,
ada kondisi ibu yang tidak memungkinkan bila
menunggu bayinya karena kondisi ibunya yang ketiga

tempat tinggal jauh dari rumah sakit

Dampak apa yang terjadi pada
pasien, saat keluarga bayi dipanggil
tapi tidak datang ?

Untuk pertanyaan yang keempat, dampak yang
terjadi pada pasien yang dirawat saat keluarga bayi
dipanggil oleh petugas tapi tidak bisa datang ?

Dampaknya tindakan yang akan kita berikan ke
bayinya akan tertunda sehingga beresiko bayi

mengalami penurunan bahkan perburukan kondisi

TS 2/ND

Menurut anda, apakah semua
keluarga pasien bayi yang dirawat
selalu hadir saat dipanggil oleh

petugas?

Menurut anda apakah semua keluarga pasien bayi
yang dirawat selalu hadir saat dipanggil oleh petugas

dan bagaimana penjelasannya ?

Menurut saya tidak semua keluarga pasien hadir atau
ada saat dipanggil atau dicari petugas secara manual
diruang tunggu. Meskipun ada peraturan yang
mengharuskan pasien atau bayi harus ditunggu 24
jam namun terkadang kita kesulitan untuk mencari
keluarga Ketika dibutuhkan dan harus bertanya ke
keluarga pasien lainnya yang ada, akan tetapi tidak

semua penunggu tersebut saling mengenal
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Menurut anda, apakah semua
bayi yang dirawat juga
dikunjungi oleh ibunya di saat

jam kunjung pasien?

Untuk pertanyaan berikutnya, menurut anda apakah
semua bayi yang dirawat juga dikunjungi oleh
ibunya disaat jam kunjung pasien ? Bagaimana

penjelasannya ?

Disaat jam kunjung tidak semua bayi yang dirawat
dikunjungi oleh ibunya meskipun sudah disediakan
waktu besuk 2 kali dalam sehari namun tidak semua
ibu selalu ada atau membesuk bayi mereka sehingga
kita harus selalu mencari dan menanyakan
keberadaan orang tua bayi tersebut. Hal tersebut
kemungkinan dikarenakan kondisi ibu bayi yang juga

masih dimasa pemulihan

Apakah yang menyebabkan
keluarga tidak menunggu

bayinya ?

Menurut anda apakah penyebabnya keluarga tidak

menunggu bayinya ?

Menurut saya biasanya karena rumahnya jauh dan
ibu bayi masih perawatan pasca persalinan kadang
juga karena ayah bayi bekerja dan tidak ada

keluarga lain yang bisa menunggu

Dampak apa yang terjadi pada
pasien, saat keluarga bayi dipanggil

tapi tidak datang ?

Untuk dampak yang terjadi pada pasien saat
keluarga bayi dipanggil tapi tidak datang, bagaimana

menurut anda ?

Menurut saya

Sesuai dengan profesi anda sebagai ahli gizi

diruangan NICU

Menurut saya sebagai ahli gizi saya merasa kesulitan
untuk mengedukasi perihal ASI dan selain itu juga
kesulitan untuk melihat ketersediaan ASI sehingga

bayi tidak mendapatkan ASI sesuai kebutuhannya
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TS 3/N

Menurut anda, apakah semua
keluarga pasien bayi yang dirawat
selalu hadir saat dipanggil oleh

petugas?

Menurut anda apakah semua keluarga pasien bayi

yang dirawat selalu hadir saat dipanggil oleh petugas
?

Baik, terima kasih. Menurut saya tidak semua
keluarga pasien bayi selalu hadirsaat diapnggil oleh
petugas, banyak factor yang menyebabkan hal
tersebut terjadi misalnya keluarga tidak standby 24
jam menunggu bayi diruang tunggu lalu keluarga
terkendala dengan pekerjaan yang tidak bisa
ditinggalkan sehingga tidak semua keluarga bayi

hadir saat dipanggil oleh petugas.

Menurut anda, apakah semua
bayi yang dirawat juga
dikunjungi oleh ibunya di saat

jam kunjung pasien?

Untuk pertanyaan yang kedua, bagaimana
penjalasan saudara apakah semua bayi yang dirawat
juga dikunjungi oleh ibunya disaat jam kunjung

pasien ?

Baik menurut saya, tidak semua bayi yang dirawat
dikunjungi oleh ibu bayi. Hal ini bisa saja disebabkan
oleh ketidak tahuan keluarga terkait jam kunjung
yang berlaku pada ruang bayi Dimana jam kunjung
ada pada pukul e pada jam 11.00 sampai pada jam
12.00 dan jam 16.00 sampai pada jam 17.00, selain
itu ruang tunggu yang tersedia kurang memadai juga
dapat menyebabkan keluarga bayi enggan menunggu
24 jam dengan dalih tidak dapat menunggu langsung

disamping bayi yang sedang di Ruang NICU
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Apakah yang menyebabkan
keluarga tidak menunggu

bayinya ?

Apa yang menyebabkan keluarga tidak menunggu

bayinya ? menurut saudara ?

Terkadang keluarga bayi masih mengurus beberapa
keperluan seperti perlengkapan bayi, kebutuhan bayi
yang dibutuhkan diruang bayi dan selain itu ibu bayi

juga masih dalam masa perawatan pasca persalinan

Dampak apa yang terjadi pada
pasien, saat keluarga bayi dipanggil

tapi tidak datang ?

Untuk dampak yang terjadi pada pasien saat
keluarga bayi dipanggil tapi tidak datang berkaitan

dengan tadi sebagai apa jobdesnya ?

Sebagai apoteker farmasi klinis diruang bayi

Dampak apa ayang terjadi pada pasiennya ?

Untuk saya sebagai apoteker farmasi klinis diruang
bayi khususnya nanti untuk terkait TPN (Total
Parenting Nutrision) repacking dan obat-obatan yang
dibutuhkan oleh pasien bayi akan sangat terhambat
apabila ada beberapa resep yang dibutuhkan secara
cito biasanya haris diambil langsung oleh keluarga
bayi dan karena cito jadi harus segera cepat untuk
dipersiapkan dan diambil. Selain itu apabila ada
beberapa obat yang diresepkan oleh dokter spesialis
anak yang kebetulan tidak tersedia didepo farmasi
instalasi farmasi RSUD, sehingga keluarga pasien

harus membeli diluar apabila tidak ada keluarga
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yang menunggu atau sulit dihubungi otomatis akan

menghambat pengobatan untuk pasien bayi tersebut
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Lampiran 10 Analisa Data

Kebutuhan Family Centered Care Pada Pasien Bayi Dengan Respiratory Distress Of Newborn Di Ruang NICU RSUD dr. R. Koesma Tuban

No -II;LFJ]JUUS?JZ Informan Kata Kunci Field Notes Reflektif Kategori Sub sub tema Sub tema Tema
1 Mengeksplora 1-1s/d1-16  Kondisi bayi, menerima Informasi yang Informasi Orang tua bayi Komunikasi Kejujuran
si keterbukaan perkembangan informasi diterima adalah ~ yang diterima  dengan petugas dan
dan kejujuran bayi, tindakan bahwa kondisi  bayinya kondisi kesehatan yang keterbukaan
dalam yang dilakukan  bayinya baik?2 saja, ada memberikan
berkomunikasi sesuai menurun perbaikan pelayanan di
kebutuhan bayi NICU

antara orang
tua dan tenaga
kesehatan
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Mengeksplora  1-1s/d 1-16  Petugas Karena bayi Pejelasan Informed Penanganan Pengambilan  Keterlibatan
si keterlibatan menjelaskan tidak tentang tindakan consent Pasien kpeutusan keluarga
keluarga dan meminta ditunggu, yang akan (ayah dan
dalam persetujuan tindakan di diberikan jelas, ibu bayi)
pengambilan tindakan yang undur sampai  sehingga karena
keputusan akan dilakukan  orang tua bayi  untuk
datang dan kepentingan
menanda bayinya
tangani keluarga
informed menyetujui
consent informed nsent
yang diberikan
Mengeksplora  1-1s/d 1-16  Jelas, Mudah ada yang tidak  Orang tua Kesempatan Edukasi DPJP  Perkembang Informasi
si informasi dimengerti mengerti mengetahui bertanya (Dokter an kesehatan yang
yang diterima dengan bahasa perkembangan Penanggung pasien diterima
oleh orang tua medis bayi setiap Jawab Pasien) orang tua
bayi tentang harinya bayi
kondisi bayi
Mengeksplora  1-1s/d 1-16  Sikap santun, Ada perawat Orang tua bayi Respon Perilaku petugas Interaksi Tenaga
si hubungan ramah, yang tidak mengapresiasi petugas saat kesehatan antara kesehatan
antara tenaga kepedulian tanggap saat sikap tenaga memberikan tenaga yang
kesehatan dan bayi menangis  kesehatan yang pelayanan kesehatan memberikan
orangtua bayi ada di Ruang dan keluarga pelayanan di
NICU pasien Ruang
NICU
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5.

Mengeksplora
si kebijakan
yang sudah

ada dapat
meningkatkan
kemampuan
keluarga

1,2,45,6,14

4,8,10,13

5,7,8,10

keberatan

Tidak ada
pemasukan

Lelah
menunggu

Harus bolak
balik ke RS

harus
menunggu
bayi 24 jam

tidak ada yang
menunggu
ditinggal
bekerja

tidak hadir
saat jam
kunjung

orang tua
tidak ada saat
dibutuhkan

Ayah bayi juga
harus bekerja
ubntuk

memenuhi biaya

hidup dan
tanggung

jawabnya

Karena ayah
bayi tidak
bekerja,
sehingga
kesulitan saat
memenuhi
kebutuhan nya
sendiri

Karena masih
pemukihan dari
habis
melahirkan
sehingga fisik

nya masih butuh

istirahat
Membutuhkan
waktu saat

perjalanan untuk

bisa datang lagi
ke RS

Ayah bayi
juga harus
bekerja, ada
tugas lain di
rumah

Butuh biaya
hidup saat
menunggu
bayinya

Kondisi ibu
setelah
melahirkan

Jarak Rumah
jauh

Kondisi yang
mempengaruhi

Kompleksita
s kondisi
orang tua

Aturan yang
berlaku di
Ruang
NICU
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4,5

1,3,4,8,14,1
6

1,23,4,6,7,8
,14,16

menunggu lama

Waktu yang
diberikan hanya
sebentar

Tidak hanya
ibunya saja
yang diijinkan
melihat bayi

tidak ketemu
dokter

ibu bayi tidak
datang saat
jam kunjung

menerima saat
dijelaskan
oleh petugas
bahwa tidak
boleh masuk

Tidak ada jam
pasti kapan
dokter visite dan
memberikan
penjelasan
kepada orang
tua, sehingga
orang tua bayi
harus stand by
di ruangan
Orang tua bayi
ingin
mendapatkan
waktu yang
cukup saat
melihat bayi
Makna
kontekstual
sebagai orang
tua juga ingin
tahu
;perkembangan
bayinya

Tidak ada
kepastian jam
visite dokter

Jam kunjung
kurang lama

Ayah bayi
bisa masuk
lihat bayi
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