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Abstrak 

Indonesia peringkat kelima kelahiran prematur tertinggi  didunia  dengan  angka  15,5  per100 kelahiran   

hidup,   Faktor   kesehatan   dan   kondisi   janin menjadi faktor penyebab bayi lahir prematur dan kelahiran 

bayi prematur membuat ibu mengalami tekanan psikologis ibu, intraksi ibu dengan bayi prematur terhambat, 

dengan demikian ibu sangat membutuhkan dukungan dari suami, keluarga,  tenaga  kesehatan  dan  lain-lain.  

Untuk  mengetahui  pengalaman  ibu  terhadap bayi premature. Lima tahapan melakukan scoping review 

digunakan dalam review ini. Lima tahapan tersebut diantaranya: mengidentifikasi  pertanyaan penelitian, 

mengidentifikasi studi yang relevan, pemilihan studi, data charting dan    menyusun, meringkas serta 

melaporkan hasilnya. Dari studi literatur didapatkan beberapa karakteristik studi yakni berdasarkan Jenis 

metodologi penelitian yang digunakan, negara yang diteliti dan pengumpulan data. Tinjauan ini juga 

mengulas tentang 3 tema besar berkaitan dengan pengalaman ibu postpartum dengan kelahiran bayi prematur 

yaitu dampak tekanan psikologis ibu, dukung yang diberikan pada ibu, interaksi ibu dengan bayi. Kelahiran 

bayi prematur umumnya   akan   membuat   kekhawatiran   ibu terhadap kondisi bayinya dan mengakibatkan  

tekanan  psikologis pada ibu, hal ini   membuat  ibu  membutuhkan dukungan dari suami, keluarga dan 

tenaga kesehatan, apabila masalah tekanan psikologis ini bila tidak segera di atasi akan berdampak pada 

kesehatan mental ibu yang akan mempengaruhi intraksi ibu dengan bayinya. 

Kata kunci: Pengalaman, Ibu Postpartum, Bayi Prematur 

The Experience Of Postpartum Mother On The Birth Of Premature Baby 

Abstract 

Indonesia is at the fifth rank  of the highest number of premature birth in the world with total 15,5 per 100 live 

birth. Health factor and fetal condition become the factors which cause babies born prematurely and the baby 

premature birth makes the mother experiences psychological pressure, the interaction between the mother and 

the baby is inhibited, therefore she really needs the support from her husband, family, medical staffs, and 

others. To know the experience of the mother towards premature baby. Those five stages are identifying the 

research question, identifying relevant studies, selecting the study, data charting, arranging, summarizing, 

and reporting the results. From the literature studies obtained various study characteristics based on the type 

of research method used, the countries being investigated, and data collection. This review also explains 

about three big sub-themes related to the experience of postpartum mother with premature baby birth such as 

the impact of mother’ psychology pressure, the support given to her, her interaction with the baby. This makes 

the mother needs support from the husband, family, and medical staff and if this psychological pressure 

problem is not overcomed immediately, it will affect the mother’s mental health which influences her 

interaction with her baby. 
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PENDAHULUAN 

Memahami hubungan dari tekanan 

perinatal ibu dengan kelahiran prematur 

pada wanita harus menjadi prioritas. 

Kelahiran prematur adalah kontributor 

penyebab utama kematian dan morbiditas 

bayi yaitu 80% dari 1,1 juta kematian di 

dunia (Premji 2014). Setiap tahun sekitar 

15 juta bayi prematur  lahir  didunia 

(Wold health Organization. (2018). 

Preterm births. Retrieved from 

http:www.who.int/mediacentre/factsheets/

fs363/e n.d.).  Kelahiran BBLR terbanyak  

dilahirkan di negara berkembang salah 

satunya Indonesia (WHO 2020). 

Indonesia  merupakan rangking  5 

kelahiran prematur tertinggi didunia 

dengan angka 15,5 per100 kelahiran 

hidup(WHO 2020). Preterminfants dapat 

digambarkan sebagai preterm awal (lahir 

sebelum 34 minggu kehamilan) dan 

prematur akhir (34 0/6 hingga 36 6/7 

minggu) (Kaboni W Gondwe et al. 2017). 

Kelahiran  prematur  adalah  faktor  utama  

yang  terkait dengan kematian neonatal, 

keterlambatan perkembangan motorik dan 

mental, dan penyakit kronis dan kelahiran 

bayi prematur menjadi tekanan psikologis 

untuk ibu (Ncube, Barlow, and Mayers 

2016) dan ibu dari premature berpikir 

seolah-olah kehilangan sesuatu (Coppola 

et al. 2013). 

         Kelahiran bayi prematur rawat di 

unit perawatan intensif (NICU) 

mempengaruhi kesehatan mental ibu, 

kecemasan ibu dan NICU merupakan 

pengalaman traumatis   untuk ibu dan bayi 

(Gerstein et al. 2019) pada saat bayi di 

rawat di NICU ibu merasa khawatir 
bahwa akan terjadi sesuatu pada bayi ibu 

(Kaboni Whitney Gondwe et al. 2017). 

Pada saat bayi prematur di rawat di NICU 

orang tua memiliki peran lebih rendah 

dalam perawatan bayi mereka hal ini dapat 

menyebabkan pengalaman orang tua 

dengan bayi prematur di NICU menjadi 

traumatis (Steyn, Poggenpoel, and 

Myburgh 2017)  

        Gejala kecemas;an, ketakutan, 

kekhawatiran dan stress yang berhubungan 

dengan komplikasi pada bayi prematur dan 

sakit psikologis dihasilkan dari impian ibu 

yang hilang untuk memiliki bayi normal 

dan sehat hal ini dapat mempengaruhi 

tidak hanya kemampuan fisik ibu dan 

mental ibu (Holditch-Davis et al. 2014). 

Orang tua dari bayi prematur juga 

mengalami peningkatan resiko mengalami 

tekanan psikologis seperti stres, 

kecemasan dan depresi (Evans, 

Whittingham, and Boyd 2012).  

 Strategi yang dapat mereka lakukan 

untuk mengatasi permasalahan 

pengalaman traumatis mereka seperti 

berpartisipasi dalam perawatan bayi dan 

bayi, mengumpulkan informasi   tentang    

bayi   prematur,   keterlibatan dengan 

keluarga dan kerabat untuk mendukung 

perasaan emosional ibu  dan  berinteraksi  

dengan  orang  tua  bayi  prematur  lain 

yang berada di NICU (Smith et al. 2012) 

dukungan emosional yang sesuai dari 

keluarga dan tim medis untuk menerima 

informasi (Lindberg and Öhrling 2008). 

Rasa trauma terahadap kelahiran bayi 

prematur membuat ibu  mengalami 

pengalaman traumatis  yang akan 

mengarah ke gangguan psychological ibu 

, yaitu kecemasan ibu terhadap kondisi 

bayinya, kekhawatiran ibu bayinya 

meninggal, ketakutan ibu untuk 

berinteraksi dengan bayinya dan 

disamping itu membutuhkan dukungan 

segala pihak. Hal inilah yang membuat 

penulis ingin mendalami pengalaman ibu 
postpartume pada kelahiran bayi prematur. 

BAHAN DAN METODE 

        Desain penelitian ini sadalah studi 

Pustaka, peneliti mengukti kerrang kerja 

metodologis yang diserankan  Arskey dan 



Jurnal Jurnal Kebidanan Besurek  ISSN : 2527-3689 
   e-ISSN:  2621-4393
   

Volume 9 No. 2 Desember 2024: 35-42 Page 37 

 

O Malley (Arksey and Malley 2005). 

Adapun tahapan yang dilakukan dalam 

Tinjauan scoping ini  terdiri dari:  a) 

Mengidentifikasi  pertanyaan penelitian, 

b) Mengidentifikasi studi yang relevan 

dengan cara mencari artikel di Pubmed, 

ProQuest, Wiley dan Scopus serta 

menggunakan mesin pencarian google 

schoolar c) Pemilihan artikel penelitian d) 

Data   Charting,  e) Menyusun, meringkas 

dan melaporkan hasilnya, Peneliti 

menyaring 9 artikel studi literatur dari 

database. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Alberta Yemotsoo Lomotey dkk 

menyatakan bahwa kelahiran bayi 

premature berhubungan dengan perasaan 

ibu menjadi cemas dan ketakutan terjadi 

hal buruk kepada bayinya (Lomotey et al. 

2019). Hal serupa juga dinyatakan oleh 

Aisling O‘Donovan, Elizabeth Nixon 

(2019) menyatakan bahwa kedua orang tua 

mengalami traumatis kelahiran bayi 

prematur, Traumatis yang dialami karena 

kelahiran bayi prematur yang 

mengakibatkan tekanan psikologis. 

Kelahiran bayi prematur membuat mereka 

tidak dapat mengasuh bayi, tidak dapat 

bersama bayi mereka selama 24 jam hal 

tersebut membuat mereka mengalami 

kecemasan, kewaspadaan berlebihan 

terhadap kondisi bayi mereka (O‘Donovan 

and Nixon 2019).  Hasil tersebut sejalan 

dengan Cathrine dkk menyatakan Hasil 

penelitian terdapat dua tema utama yang 

muncul: (a) ketakutan seorang ibu, (b) ibu 

merasakan gagal sebagai seorang ibu serta 

memiliki risiko tinggi terjadinya gangguan 

mental dari kelahiran bayi prematur 
(Fowler et al. 2019). Adapun berdasarkan 

penelitian Artikel Turney 2015 

menyatakan bahwa kecemasan ibu 

terhadap bayi mereka tentang kesehatan 

bayinya dan interaksi dengan 

bayinya(Turner, Chur-Hansen, and 

Winefield 2015). Artikel Steyn 2017 

menyatakan bahwa kelahiran bayi 

prematur memiliki pengaruh dalam 

meningkatkan emosi yang kuat dan pikiran 

kepada orang tua mereka, mereka 

mengatakan ketakutan dan ketidak 

nyamanan yang mereka rasakan(Steyn, 

Poggenpoel, and Myburgh 2017). Hasil 

Penelitian Gullino 2017 (Gullino et al. 

2017)  mengatakan kelahiran bayi 

prematur berpengaruh atau beresiko 

terhadap tekanan psikologis ibu postpartum 

atau kesehatan mental ibu postpartum.  

 Ibu menyusui bayi mereka sesuai 

dengan jadwal yaitu 2 jam sekali, 

menyusui merupakan waktu yang tepat 

untuk berinteraksi dengan bayinya 

(Lomotey et al. 2019). Pernyataan tersebut 

tidak sejalan dengan penelitian Donovan 

(2019) menyatakan bahwa Ibu tidak dapat 

menyusui bayinya,  ada orang lain yang 

memberi ASI menggantikannya hal ini 

membuat ibu kelihatan intraksi dengan 

bayinya (O‘Donovan and Nixon 2019). 

Menyusui merupakan hal yang menantang 

pada awal pasca bersalin, ibu dihadapkan 

kesulitan pada awal menyusui tetapi ibu 

merasa suatu prestasi apabila dapat 

menyusui bayi mereka (Breivold et al. 

2019a). 

Dampak Psikologis  ibu  terhadap  

kelahiran  bayi prematur 

Sebagian besar dari hasil penelitian 

menyatakan sifat traumatis dari ibu bayi 

prematur disebabkan karena kelahiran bayi 

prematur (O‘Donovan and Nixon 2019) 

hal tersebut membuat ibu merasa takut 

melukai bayinya (Dowling et al .  2018)  

dan kecemasan ibu terhadap bayinya 

menghambat ibu berinteraksi dengan bayi 
(Turner, Chur-Hansen, and Winefield 

2015). Beberapa artikel mengatakan 

kelahiran  bayi prematur berpengaruh 

terhadap peningkatan emosi ibu 

menyebabkan (Steyn, Poggenpoel, and 
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Myburgh 2017) para ibu beresiko  

mengalami postraumatic  stress  atau  

masalah  mental  setelah  melahirkan bayi 

prematur (Fowler et al. 2019) kelahiran 

bayi prematur sangat mempengaruhi 

tekanan psikologis ibu  atau kesehatan 

mental ibu postpartum (Gullino et al. 

2017). Sifat traumatis dari ibu sebagai sifat 

yang tiba-tiba muncul, surealis dan tak 

terduga dari kelahiran bayi prematur yang 

kontras dari perngalaman 

mereka(O‘Donovan and Nixon 2019). 

Ibu mengalami tekanan psikologis 

terjadi pada saat bayi di rawat di NICU, 

hal ini perlu mendapatkan perhatian khusus 

karena ibu beresiko tinggi mengalami 

gangguan mental berdampak pada 

kemampuan mereka merawat bayinya 

(Fowler et al. 2019) Hal serupa juga 

dikemukan oleh Donovan bahwa tekanan 

psikologis orang tua dari bayi prematur 

juga mengalami peningkatan resiko tekanan 

psikologis seperti stress, kecemasan dan 

depresi. Strategi yang bisa dilakukan ibu 

untuk mengatasi tekanan psikologis yaitu 

dengan ikut serta dalam merawat bayinya, 

mengumpulkan informasi terkait kelahiran 

bayi prematur, berinteraksi dengan 

keluarga dan teman-teman untuk 

mendapatkan dukungan (O‘Donovan and 

Nixon 2019).  

Dukungan yang diberikan kepada ibu  

terhadap kelahiran bayi prematur 

 Dukungan pasangan dianggap sebagai 

dukungan utama yang dibutuhkan ibu, 

suami ikut berkontribusi atau membantu  

dalam  merawat  bayinya( B r e i v o l d  

e t  a l .  2 0 1 9 b ) . Ibu membutuhkan 

bantuan dan dukungan dari pasangan 
karena ibu tidak mampu melakukan 

peran mereka sepenuhnya dan ibu 

membutuhkan bantuan dalam tugas 

sehari-hari dan perawat dipandang 

sebagai sumber utama dukungan yang 

bisa terus menerus memberikan 

dukungan dan bahkan setelah bayi 

prematur keluar dari NICU (Steyn, 

Poggenpoel, and Myburgh 2017).  

Dukungan  suami  dan  keluarga  

merupakan  strategi tekanan psikologis 

untuk ibu (Arzani et al. 2015). Tidak 

semua ibu bisa meminta bantuan atau 

berdiskusi tentang kebutuhan mereka 

dengan keluarga. Ibu merasa terisolasi 

dengan sendirian saat bayi prematur di 

rawat di NICU, ibu mengalami  kesulitan  

ketika  bayi  prematur  di  rawat di 

NICU(Steyn, Poggenpoel, and 

Myburgh 2017) hal   ini   membuat   ibu 

membutuhkan dukungan sosial yang 

cukup dari keluarga dan masyarakat 

sekitar, dukungan dari tetangga yang 

diberikan kepada ibu yaitu ikut membantu 

ibu merawat bayi saat di rumah. Salah 

satu bentuk dukungan yang diberikan 

yaitu menanyakan kabar,  membesuk  dan 

menemani ibu dirumah (Bina Melvia 

Girsang 2009). 

         Dukungan dari perawat/tenaga 

kesehatan (Lomotey et al. 2019),  

perawat  kesehatan  mempunyai peran  

utama  dalam memberikan    pendidikan    

dan    dukungan    untuk    ibu 

berdasarkan kebutuhan ibu, dukungan 

yang diberikan berupa menyediakan 

informasi, mengajarkan merawat bayi 

prematur (Arzani et al. 2015). Pada 

penelitian Dowling (Dowling et al. 2018) 

ibu merasa bahwa perawat peduli, 

mendukung  dan memberikan 

pengetahuan tentang bayi prematur. 

Hubungan yang baik dengan 

perawat/tenaga kesehatan merupakan hal 
penting, ibu lebih dekat dengan tenaga 

kesehatan dan dapat membuka diri, hal 

ini dapat memperbaiki kondisi mental 

ibu(Breivold et al. 2019b). Dukungan 

melalui pendidikan dan informasi dari 

tenaga kesehatan, dukungan perasaan 



Jurnal Jurnal Kebidanan Besurek  ISSN : 2527-3689 
   e-ISSN:  2621-4393
   

Volume 9 No. 2 Desember 2024: 35-42 Page 39 

 

emosional dukungan tersebut membuat 

ibu merasa lebih baik.(Turner, Chur-

Hansen, and Winefield 2015)  

 

Interaksi antara ibu dengan bayi 

prematur 

Berpatisipasi dalam merawat bayi 

merupakan bantuan yang dilakukan ibu 

untuk merawat bayinya (Arzani et al. 

2015). Hubungan ibu dengan bayi 

memiliki peran penting dengan harapan 

ibu sebagai orang tua bayi 

prematur(Steyn, Poggenpoel, and 

Myburgh 2017). Pemutusan hubungan 

ibu dengan bayi memperparah 

pengalaman ibu dengan bayi prematur 

saat berada di NICU karena peran ibu 

sebagai orang tua di ambil alih oleh 

perawat (O‘Donovan and Nixon 2019) 

beberapa ibu tidak memiliki dorongan 

untuk beriteraksi dengan bayinya pada 

saat menyusui, dengan tingkat  stress 

yang tinggi membuat  ibu kurang 

berinteraksi dengan bayinya (Arzani et 

al. 2015). Ibu tidak bisa melakukan 

bonding dengan bayi, kurang 

berinteraksi dengan bayi dan mungkin 

tidak terlahir untuk melakukan skin to 

skin setelah persalinan(Lomotey et al. 

2019). 

Ibu mengatakan setelah melahirkan 

mengalami kesedihan tidak karena dapat 

berinteraksi dengan bayinya sedangkan 

ibu-ibu lain dapat berinteraksi dengan 

bayinya hal ini membuat ibu merasa 

sedih ( T u r n e r ,  C h u r - H a n s e n ,  

a n d  W i n e f i e l d  2 0 1 5 ) ,  m e t o d e  

KMC (kangaroo mother care) 

memberikan kesempatan  bagi  ibu  untuk  

berinteraksi  dengan  bayinya, hal 

tersebut merupakan upaya agar ibu dan 

bayi dapat melakukan interaksi, 

berinteraksi dengan menyusui bayi 

setiap 2 jam sekali merupakan waktu 

yang tepat untuk berinteraksi dengan 

bayinya dan memberikan bermanfaat 

untuk ibu dan bayi (Lomotey et al. 2019). 

Menyusui sebagai hal yang menantang 

pada awal pasca bersalin, ibu dihadapkan 

kesulitan pada awal menyusui tetapi ibu 

merasa suatu prestasi apabila dapat 

menyusui bayi mereka (Breivold et al. 

2019a). 

               Ibu yang melakukan KMC  

(kangaroo mother care) menikmati 

kontak   tubuh   dengan   bayinya, 

menjalin ikatan dengan bayi.  Bagi   ibu   

yang   tidak melakukan  KMC  

(kangaroo  mother  care) membuat 

mereka tidak merasakan bernteraksi 

dengan bayi mereka ( Lomote y e t  a l .  

2019) .  KMC membuat ibu dapat 

berberpartisipasi merawat bayi, hal ini 

baik dilakukan untuk meningkatkan 

keterampilan ibu merawat bayi pada saat 

dirumah setelah keluar dari NICU, hal ini 

juga dapat mempererat hubungan ibu dan 

bayi (Arzani et al. 2015). 

 

SIMPULAN 

Tekanan psikologis  ibu  terhadap  

kelahiran bayi prematur membuat  rasa 

kekhawatiran ibu,  meningkatkan 

emosi yang kuat  dan mereka 
mengatakan ketakutan dan ketidak 

nyamanan yang mereka rasakan dengan 

kelahiran bayi prematur. Ibu 

membutuhkan bantuan dan dukungan 

dari orang-orang disekitar karena ibu 

tidak mampu melakukan peran sendiri 

dan ibu membutuhkan bantuan dalam 

tugas sehari-hari. Suami dan keluarga 

ikut berpartisipasi dalam merawat bayi 
juga merupakan salah satu bantuan 

yang bisa dilakukan untuk 

meringankan beban ibu agar ibu 

terhindar dari stress serta ganggukan 

psikologi. 
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REKOMENDASI 

Temuan dalam ulasan ini 

memperlihatkan perlunya penelitian  

lanjutan  untuk  melihat  dan  

mengembangkan  penelitian terkait 

tentang dukungan yang diberikan suami 

pada saat membantu istri merawat bayi 

dirumah serta peran yang diberikan 

suami dan keluarga saat membantu ibu 

merawat bayi prematur di rumah. 
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