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ABSTRAK 
Tips calming baby atau 5S’s dapat dilakukan dengan menggunakan langkah-langkah, seperti Swaddling (membedong), Side or stomach position (memiringkan bayi), shushing (shshsh), swinging (mengayun) dan sucking (menyusu). Tindakan menenangkan bayi pada bayi menangis mengurangi kegagalan dalam menyusui, stres dan depresi pada masa nifas. Hal tersebut menyebabkan gangguan bonding atau ikatan ibu-bayi (Karp, 2001). Menurut Manaseki-Holland, et al (2010), menenangkan bayi hanya dengan bedong saja tidak ada dampak yang signifikan terhadap pengembangan psikomotor atau mental anak. Metode menenangkan bayi ini juga bertujuan agar tumbuh kembang anak lebih optimal karena tercukupinya energi pada masa pertumbuhan.  Praktik keperawatan memegang peranan penting untuk saat ini dengan menyesuaikan kebutuhan ibu dan bayi. Strategi perawatan yang tepat dapat mengurangi frekuensi bayi menangis dan kelelahan ibu dan keluarga saat merawat bayi, sehingga memiliki potensi untuk memperkuat kesehatan keluarga dari tahap awal. (Kurth et al, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 5S’s saat bayi menangis dilakukan bulan Maret-Agustus tahun 2016. Total sampel berjumlah 250 pada kelompok intervensi dan 85 pada kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan metode kuatitatif dengan desain kuasi-eksperimen serta pendekatan Regresi Logistik Binary. Hasil penelitian menunjukkan tipe persalinan signifikan terhadap kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby dengan nilai p value 0.000. Hasil dari estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini tips calming baby setelah intervensi pada kelompok intervensi pada tipe persalinan adalah antara 0,194 sampai dengan 0,62. Intervensi tips calming baby ini mempengaruhi terhadap bayi berhenti menanagis dimana nilai significancy 0,021.

Kata Kunci : Swaddling, shushing, swinging, sucking, 5S’s,. 
PENDAHULUAN 
 Salah satu tujuan dari Sustainable Development Goals (SDGs) adalah penurunan angka kematian bayi. Angka kematian bayi dan anak mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan dari suatu negara serta kualitas dari masyarakat, angka ini juga digunakan untuk memonitor dan mengevaluasi program serta kebijakan kependudukan dan kesehatan (SDKI, 2012). Angka kematian bayi secara global turun 49 %, dari 90 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 46 pada tahun 2013, dan selama periode yang sama jumlah total kematian balita di dunia turun dari 12,7 juta tahun 1990 menjadi 6,3 juta tahun 2013 (UNICEF, 2011). Di Indonesia, angka kematian bayi untuk periode 5 tahun sebelum survei adalah 32 per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Di Indonesia, penyakit utama penyebab kematian bayi untuk Jawa dan Bali adalah: gangguan perinatal, penyakit sistem pernafasan, diare, gangguan sistem syaraf, infeksi dan parasit lain serta, tetanus neonatorum.
Bayi yang menangis terus menerus akan membuat energinya terbuang, hal ini  akan menyebabkan penurunan berat badan dan jika terjadi secara menetap, akan mengakibatkan bayi mudah terpapar oleh berbagai macam penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian pada bayi (Jenskins et al, 2014). Pakar kesehatan anak, Penelope Leach berpendapat bahwa menangis dalam jangka waktu yang lama menyebabkan bayi beresiko mengalami kerusakan dalam perkembangannya yang dapat mengurangi kapasitasnya untuk belajar. Bayi juga mengalami gangguan perkembangan emosional dalam dirinya apabila orang tua tidak berusaha menenangkan bayinya yang menangis terus menerus, bayipun akan kehilangan banyak energi yang sebenarnya dibutuhkan (UNICEF, 2011). 
Bayi baru lahir memiliki cara berkomunikasi dengan cara menangis. Bayi yang menangis merupakan suatu hal yang wajar, namun bila menangis dan menjerit terlalu lama maka bisa jadi satu pertanda adanya gangguan kesehatan dan menurut Profesor Dr Moh. Juffrie, bayi yang lebih dari tiga jam menangis, mungkin sedang mengalami kolik (Tempo, 2014). Tangisan bayi memberitahukan kebutuhan yang berbeda-beda, seperti untuk memberikan tanda atas ketidaknyamanan yang dirasakan atau untuk meminta bantuan, mengidentifikasi beberapa hal lain yaitu rasa lapar, haus, nyeri, ketidaknyamanan umum (ingin mengubah posisi, saat merasa kedinginan atau kepanasan), kebosanan, kesepian, atau keinginan untuk kontak fisik dan sosial (Diane, 2008). 
Sentuhan atau suara dapat memberikan rasa kenyamanan pada bayi yang menyebabkan bayi menjadi tenang. Secara naluriah, seorang ibu apabila mendapatkan bayinya menangis akan menggendong, mengayun, dan menyusui sehingga bayinya tenang (Dubinsky, 2012). Bayi merasa tenang bila ibu melakukan gerakan tubuh yang biasa ibu lakukan untuk menenangkan bayi yaitu sentuhan karena bayi merasa mendapat perlindungan dari orang tuanya.
Pada buku The Happiest Baby on The Block, Harvey Karp mengatakan cara terbaik untuk menenangkan bayi adalah dengan menciptakan kembali suara-suara,  gerakan  dan lingkungan nyaman seperti di rahim. Calming baby atau langkah – langkah menenangkan bayi dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti membedong (swaddling), memberi posisi menyamping (side/ stomach position), suara konstan (Shushing), mengayun atau menggendong (swinging) dan menghisap (sucking) (Karp, 2008). Melakukan kegiatan bedong dengan selimut secara significant dapat menambah durasi tidur pada bayi setengah sampai satu jam di malam hari (p< 0.05) (McRurry & Zolotor, 2010) dan survey di  Universitas Arizona menunjukkan dengan diberikan THB (The Happiest Baby on the Block) pada orang tua yaitu tips untuk menenangkan bayi secara signifikant (p< 0.01) orang tua percaya diri dapat menenangkan bayinya ketika menangis. (UA, 2010). 

Metode yang dilakukan oleh Harvey Karp memiliki makna yang sama dengan situasi atau suasana disaat bayi masih dalam kandungan. Bayi yang terbiasa menerima tips calming baby ini akan jauh lebih baik dalam hal penyimpanan energi dimana dapat membuat berkurang saat bayi menangis. Penelitian yang dilakukan oleh John, et al (2012), dengan cara   membedong,  memberi posisi menyamping, suara konstan, mengayun, dan menghisap, dapat menurunkan rasa sakit dan mengurangi intensitas bayi menangis setelah pemberian vaksinasi rutin. Penelitian yang sama dilakukan oleh  Harrington, JW., et al., (2012) dengan judul Effective Analgesia Using Physical Interventions for Infant Immunizations, menunjukkan teknik 5S’s secara mandiri tanpa diberikan sukrosa dapat mengurangi nyeri post vaksinasi. Metode menenangkan bayi ini bertujuan agar tumbuh kembang anak lebih optimal karena tercukupinya energi pada masa pertumbuhan. Menurut Manaseki-Holland, et al (2010), dalam skala besar, tidak ada dampak yang signifikan dari pembedongan ketat dan berkepanjangan terhadap pengembangan psikomotor atau mental anak. Kesimpulan ini didapat berdasarkan temuan di banyak negara berkembang yang mana jutaan bayi-nya dibedong setiap tahun. Profesor Nicholas Clarke dalam (Maloy, 2013) mengatakan melampin pada dasarnya membatasi pergerakan bayi dan hal itu dapat membahayakan perkembangan sendi pinggul bayi. Hal ini diperkuat oleh dr. Aryadi  Kurniawan, seorang ahli ortopedi anak bahwa membedong dengan ketat berpotensi besar menyebabkan Development Dysplasia Hip (DDH) atau panggul bayi bergeser (Tempo, 2014).
Tujuan untuk menemukan strategi atau metode yang efektif untuk menurunkan tangisan  pada bayi ternyata tidak mudah. Perilaku bayi yang tidak stabil karena belum beradaptasi seperti menangis yang terus menerus dapat mengakibatkan orang tua yang mulai kelelahan. Hal tersebut dapat menjadi  pemicu masalah kearah yang serius seperti penganiayaan anak , kegagalan dalam menyusui, stres perkawinan dan depresi pada masa nifas. Penanganan orang tua yang kurang tepat saat menenangkan bayinya juga dapat berdampak kepada  bayi ditandai dengan bayi mengalami peningkatan asam lambung diikuti dengan refluks, gangguan ikatan ibu-bayi, dan kemungkinan  sindrom kematian bayi mendadak / mati lemas (Karp, 2008). 
Seorang tenaga kesehatan profesional dibutuhkan untuk mengatasi masalah yang dihadapi orangtua dalam merawat bayinya. Praktik keperawatan memegang peranan penting untuk saat ini dengan menyesuaikan kebutuhan ibu dan bayi. Strategi perawatan yang tepat dapat mengurangi frekuensi bayi menangis dan kelelahan ibu dan keluarga saat merawat bayi, sehingga memiliki potensi untuk memperkuat kesehatan keluarga dari tahap awal. (Kurth et al, 2009).
RS A Tangerang merupakan rumah sakit tipe C yang terletak di  Kota Tangerang. Tahun 2008 menjadi Rumah Sakit Umum yang senantiasa berupaya meningkatkan kualitas pelayanan disemua bidang secara berkesinambungan dengan menerapkan rooming in untuk semua jenis persalinan dengan kriteria bayi sehat,  dalam kurun 3 bulan terdapat 152 persalinan dengan seksio sesar dan 142 persalinan normal. Rumah Sakit Sint Carolus merupakan rumah sakit tipe B, memiliki ruangan nifas dan rooming in dalam 3 periode bulan terakhir yaitu bulan Oktober-Desember 2015 terdapat 84 persalinan dengan seksio sesar dan 175 persalinan normal. 
Kegiatan di kedua Rumah sakit ini sangat mendukung sepuluh LMKM (Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui) adalah mengadakan penyuluhan tentang menyusui, namun kendala yang sering ditemui adalah ketidakmampuan menyusui karena ibu tidak mampu menenangkan bayinya yang baru lahir saat menangis terus menerus atau rewel. Hasil wawancara tidak terstruktur di RS C Jakarta dan RS A ibu yang mengatakan tidak tahu cara menenangkan bayi baru lahir. Mereka mengaku hanya mengetahui satu atau dua cara, yaitu menggendong sambil menggoyang dan itu pun tidak efektif untuk menenangkan bayi. Berdasarkan pada uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti Efektifitas cara menenangkan bayi berdasarkan tips calming baby, sehingga dapat berkontribusi dalam hal menambah ketrampilan perawat dalam meningkatkan pengetahuan ibu untuk menenangkan bayi baru lahir.
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode kuatitatif dengan desain kuasi-eksperimen serta pendekatan Regresi Logistik Binary dengan menguji efektifitas pada variabel tips calming baby antar variabel dependen swaldding, shushing, side position, swinging, berat badan bayi, usia ibu dan paritas  dengan variabel dependen tingkat Bayi Berhenti Menangis 


Populasi merupakan wilayan generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2009), atau keseluruh jumlah anggota dari suatu himpunan yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi (Sudibyo, 2013). Populasi penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi berumur 0 - 3 di RS. A Tangerang dan RS. Sint Carolus, Jakarta. Sampel adalah sebuah gugusan atau sejumlah tertentu anggota himpunan yang dipilih dengan cara tertentu agar mewakili popoulasi (Rustika & Sudibyo, 2013). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Total Sampling. 

Rumus penentuan sampel Thabane, 2004):

Sampel : 
n > 50 + 8 (m)

     
                n > 50 + (8 x 11) 

 
      n > 131  
Keterangan : 

n = sampel, m = variabel bebas

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah Ibu bersedia menjadi responden,  Ibu postpartum kurang 7 hari, berat badan bayi 2.500 sampai 4.000 gram, bayi sehat, responden merupakan pasien di RS. A Tangerang dan RS. C, Jakarta. Kriteria eklusi dalam penelitian ini adalah ibu mengalami depresi postpartum, Ibu tidak bersedia menjadi responden. Pada penelitian ini untuk kelompok intervensi sampel berjumlah 250 ibu postpartum dan kelompok kontrol 85 ibu postpartum. Hal tersebut sesuai dengan rumus Thabane dimana kelompok intervensi 75% dan kontrol 25%.



Analisa univariat atau analisa satu variabel dapat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, ukuran penyebaran, dan nilai rata-rata. Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui gambaran distribusi dan presentase variabel independen, yaitu berat badan bayi, usia ibu,  paritas, tipe persalinan, pendidikan dan pekerjaan. Analisa multivariat digunakan untuk menilai hubungan 2 variabel atau lebih sambil mengontrol variabelnya. Pada penelitian ini peneliti menggunakan tehnik uji statistik regresi logistik binary (Susilo dkk, 2013).


Regresi Logistik Binary memiliki tingkat kemiripan dengan analisis diskriminan, digunakan oleh peneliti untu melakukan uji apakah probabilitas terjadinya variabel terikat (Y) dapat diprediksi oleh variabel-variabel bebasnya (X1, X2,..X.n). Strategi Fungsi Regresi Logistik, strategi pertama dalam menentukan fungsi dari suatu persamaan regresi logistik adalah agar terbentuk sesuai dengan model teoritis yang akan dikaji dalam analisis regresi logistik dengan variabel Y yang binary. Konsep dasar regresi logistik peneliti dalam bidang keperawatan dapat mengkaji tingkat probabilitas yaitu bayi berhenti menangis (pada kelompok intervensi dengan kode = 1 dan kelompok kontrol dengan kode = 0). Sedangkang variabel-variabel bebasnya terdiri dari variabel-variabel bebasnya terdiri dari vriabel-variabel independen pada peneliatan ini adalah the calming baby dengan cara membedong (X1), Posisi menyamping (X2), suara konstan (X3),  mengayun  (X4) dan Menyusu (X5), berat badan bayi (X6), Usia Ibu (X7), paritas (X8), tipe persalinan (X9), pendidikan (X10) dan pekerjaan (X11).
Probabilitas kejadian dapat dinyatakan dengan istilah odds ratio. Pada studi kasus kontrol dapat dilakukan pengujian hubungan antara sebab (Paparan) dan akibat (Outcome). Rasio ODDS = Proporsi kelompok yang terpapar / Proporsi kelompok yang tidak terpapar. Persamaan regresi logistik untuk 6 variabel bebas dapat dinyatakan pada model persamaan matematis, seperti :

Z (Ln [image: image2.png]


 ) = b0 + b1. X1 + b2. X2 + b3. X3 + b4. X4 + b5. X5 + b6. X6 + b7 X7 + b8. X8 + b9 X9 + b10 X10 + b11 X11
Keterangan :

Ln [image: image4.png]


   = Tingkat probabilitas bayi berhenti menangis (pada kelompok intervensi dengan kode = 1 dan kelompok kontrol dengan kode = 0).
Asumsi Regresi Logistik

Regresi logistik tidak mensyaratkan pemenuhan asumsi multivariat normal distribusi, disebabkan, disebabkan kondisi data pada variabel – variabel bebas, merupakan gabungan antara variabel dengan skala kontiny (metrik) dan variabel dengan skala kategorikal (non-metrik). Menurut Polit dan Beck (2012), regresi logistik memiliki tujuan untuk menguji pengaruh variabel independen lebih dari 2 variabel dengan skala Nominal, Interval, maupun Rasio terhadap satu variabel dependen dengan skala nominal. Menilai Kelayakan Model Regresi Logistik, Langkah pertama pada uji regresi logistik adalah menilai tingkat kelayakan overal fit model penelitian yang dilakukan riset terhadap data hasil penelitian lapangan. Cara yang digunakan adalah menguji hipotesis untuk menilai model penelitian yang meliputi : H0 : Model penelitian yang dihipotesiskan adalah fit dengan data dan Ha : Model penelitian yang dihipotesiskan adalah tidak fit dengan data.

Strategi untuk menilai Kelayakan Model Regresi pada penelitian biostatik adalah dengan melihan luaran pada tabel Uji Hosmer dan Lemeshow yang dapat menentukan apakah model regresi logistik dapat dilanjutkan dalam estimasi nilai-nilai selanjutnya. Prosedur penilaian dengan melihat pada angka probabilitas >0,05 maka H0 diterima. Hal ini berarti model regresi binary layak dipakai untuk analisis selanjutnya.


Menilai Keseluruhan Model dalam penelitian ini  yang menggunakan uji biostatistika regresi logistik dengan memperhatikan nilai Output pada Beginning Block (Block = 0) pada tabel INTERATION HISTORY pada kolom -2 Log likelihood yang dibandingkan dengan nilai -2 Log likelihood pada block number = 1. Pada angka -2 Log Likelihood, di mana pada awal (Block Number = 0) angka -2 LL adalah >, sedangkan pada Block Number = 1 angka -2 LL mengalami penurunan nilai. Penurunan ini, dimana Likelihood pada regresi binary mirip dengan pengerti “sum of squared eror” pada model regresi menunjukkan model regresi yang lebih baik.


Menguji Koefisien Regresi Logistik dengan uji t yang terlihat pada bagian akhir output, terlihat bahwa adanya variabel yang signifikan secara statistik, terlihat dari angka Sig. < 0,05. Sedangkan apabila variabel – variabel independen (variabel bebas maupun variabel perancu)  lain yang memiliki angka probabilitas (signifikansi) di atas 0,05 maka model regresi logistik harus diulang kembali, dengan hanya memasukkan variabel – variabel bebas yang signifikan sebagai variabel independen. 


Menguji Koefisien Nagelkerke’s R2 merupakan modifikasi dari coefisien Cox san Snell’s, untuk memastikan nilai estimasinya bahwa nilainya memiliki variasi dari 0 (nol) sampai nilai 1 (satu). Nilai Nagelkerke’s R2, menunjukkan nilai variabilitas dari variabel dependen bayi berhenti menangis (Y) yang dapat dijelaskan oleh variabilitas variabel-variabel bebas the calming baby, Usia Gestasi, Berat Badan, Usia ibu, Paritas, dan jenis persalinan ibu (X) dengan nilai dalam presentase (%). Probabilitas suatu kejadian dapat dihitung dengan menggunakan rumus  [image: image6.png]



Keterangan : 

P : Probabilitas
E : Base of the Natural Logarithm 

Z : C + b1. X1 + b2. X2 + b3. X3 + b4. X4 + b5. X5 + b6. X6 + b7. X7 + b8. X8 + b9 X9 + b10 X10 + b11 X11
HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat


a. kelompok Intervensi

Tabel 1

Karakteristik Responden Usia Ibu pada Kelompok Intervensi
RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Usia
	Frequency
	Percent

	 20-30
	150
	60,0

	31-42 tahun
	100
	40,0

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 1 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada usia 20- 30 tahun merupakan usia ibu  yang dominan pada kelompok intervensi sebesar 60% sisanya 40% usia ibu 31-42 tahun.

Tabel 2

Karakteristik Responden Berat badan Bayi pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Berat badan Bayi
	Frequency
	Percent

	2500-3500 gram
	124
	49,6

	>3500 gram
	126
	50,4

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 2 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden berat badan bayi 2500-3500 gram sebesar 49,6% sedangkan berat badan lebih dari 3500 gram sebesar 50,6%.

Tabel 3

Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Paritas
	Frequency
	Percent

	Primipara
	75
	30,0

	Multipara
	175
	70,0

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 3 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik berdasarkan paritas dimana primipara 30% dan sisanya 70% pada multipara. 

Tabel 4
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Persalinan pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Jenis Persalinan
	Frequency
	Percent

	Spontan
	98
	39,2

	Sectio caesar
	152
	60,8

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 4 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden berdasarkan jenis persalinan yaitu spontan 39,2% dan seksio sesar 60,8%.

Tabel 5

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Pekerjaan 
	Frequency
	Percent

	Bekerja
	158
	63,2

	Tidak bekerja
	92
	36,8

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 5 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada pekerjaan responden yang bekerja 63,5% dan tidak bekerja 36,8%. 

Tabel 6

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Pendidikan
	Frequency
	Percent

	SD
	2
	,8

	SMP
	18
	7,2

	SMA
	107
	42,8

	Diploma
	48
	19,2

	PT
	75
	30,0

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 6 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik pendidikan responden SD 0,8%, SMP 7,2%, SMA 42,8%, Diploma 19,2% dan Perguruan tinggi 30%.

Tabel 7

Karakteristik Responden Berdasarkan Bayi Menangis pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Bayi Menangis
	Frequency
	Percent

	Tidak berhenti menangis
	115
	46,0

	Berhenti menangis
	135
	54,0

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 7 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden bayi menangis yaitu bayi yang tidak berhenti menangis 46% dan sisanya sebesar 56% bayi yang berhenti menangis. 

Tabel 8

Karakteristik Responden Berdasarkan Bayi Berhenti Menangis pada Kelompok Intervensi

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Bayi Berhenti Menangis 
	Frequency
	Percent

	Bedong
	19
	7,6

	Posisi
	26
	10,4

	Shushing
	60
	24,0

	Mengayun
	49
	19,6

	Menghisap
	96
	38,4

	Total
	250
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 8 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden bayi berhenti menangis dengan intervensi bedong 7,6%, posisi miring 10,4%, shushing 24%, mengayun 19,6% dan menghisap 38,4%. 

b. Kelompok Kontrol

Tabel 9

Karakteristik Responden Usia Ibu pada Kelompok Kontrol 

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Usia
	Frequency
	Percent

	20-30
	51
	60,0

	31-42 tahun
	34
	40,0

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 9 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada usia 20- 30 tahun merupakan usia ibu  yang dominan pada kelompok kontrol sebesar 60% sisanya usia ibu 31-42 tahun sebesar 40%.

Tabel 10

Karakteristik Responden Berat badan Bayi pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Berat badan Bayi
	Frequency
	Percent

	2500-3500 gram
	78
	91

	lebih dari 3500 gram
	7
	9

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 10 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden berat badan bayi 2500-3500 gram sebesar 91% sedangkan berat badan lebih dari 3500 gram sebesar 9%.

Tabel 11

Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Paritas
	Frequency
	Percent

	Primipara
	19
	22,4

	Multipara
	66
	77,6

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 11 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik berdasarkan paritas dimana primipara 22,4% dan sisanya 77,6% pada multipara. 

Tabel 12

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Persalinan pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Jenis Persalinan 
	Frequency
	Percent

	Spontan
	39
	45,9

	Sectio caesar
	46
	54,1

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 12 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada  karakteristik responden berdasarkan jenis persalinan yaitu spontan 45,9% dan seksio sesar 54,1%.

Tabel 13

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Kelompok Kontrol

	Pekerjaan 
	Frequency
	Percent

	Bekerja
	45
	52,9

	Tidak bekerja
	40
	47,1

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 13 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden yang bekerja 52,9% dan tidak bekerja 47,1%.

Tabel 14

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Pendidikan
	Frequency
	Percent

	SD
	-
	-

	SMP
	9
	10,6

	SMA
	35
	41,2

	Diploma
	14
	16,5

	PT
	27
	31,8

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 14 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan SMP 10,6%, SMA 41,2%, Diploma 16,5% dan Perguruan tinggi 31,8%.

Tabel 15

Karakteristik Responden Berdasarkan Bayi Menangis pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Bayi Menangis
	Frequency
	Percent

	tidak berhenti
	37
	43,5

	Berhenti menangis
	48
	56,5

	Total
	85
	100,0


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 15 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden bayi yang tidak berhenti menangis 43,5% dan sisanya sebesar 56,5% berhenti menangis

Tabel 16

Karakteristik Responden Berdasarkan Bayi Berhenti Menangis pada Kelompok Kontrol

RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Bayi Berhenti Menangis 
	Frequency
	Percent

	Bedong
	20
	23,5

	Posisi
	18
	21,2

	Shushing
	26
	30,6

	Mengayun
	11
	12,9

	Menghisap
	10
	11,8

	Total
	85
	100,0




Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 16 menunjukkan distribusi dan frekuensi pada karakteristik responden bayi berhenti menangis dengan bedong 23,5%, posisi miring 21,2%, shushing 30,6%, mengayun 12,9% dan menghisap 11,8%. 

Analisa Bivariat

Tabel 17
Hubungan Usia Ibu  terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	Usia
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	20 – 30
	19,3%
	21,3%
	18,0%
	19,3%
	22,0%
	100
	.736

	31 – 42
	21,0%
	18,0%
	23,0%
	21,0%
	17,6%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	



Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016


Pada tabel 17 menunjukkan ibu dengan usia 31-42 tahun mampu menenangkan bayi yang menangis dengan menggunakan tips calming baby dengan tindakan shushing sebesar 23%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh pValue 0,736 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian bayi berhenti menangis yang menggunakan tips calming baby. 



Hasil penelitian ini bertentangan dengan Morris (2013),  mengatakan pada era diatas tahun 2008 banyak wanita primipara pada usia 40 tahun, yang memiliki komplikasi selama kehamilan dan persalinan, oleh sebab itu akan kesulitan menenangkan bayi terutama saat rewel atau menangis yang menetap, karena diri sendiri sedang mengalami kecemasan. Asumsi peneliti dengan bertambahnya usia ibu maka stress pun akan meningkat pada periode  hamil, persalinan dan post partum. Kecemasan terhadap diri sendiri akan berdampak negatif terhadap bayi, sehingga bayi pun menangis tanpa bisa dihentikan.

Tabel 18 

Hubungan Berat Badan Bayi terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	BB Bayi
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	2500-3500 Gram
	17,7%
	21,0%
	22,6%
	19,4%
	19,4%
	100
	.797



	>3500 Gram
	22,2%
	19,0%
	17,5%
	20,6%
	20,6%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 18 menunjukkan penggunaan tips calming baby dengan tindakan shushing pada berat badan bayi 2500-3000 gram mampu berhenti menangis sebesar 22,6%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh P Value 0,797 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara berat badan bayi dengan kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby. Asumsi peneliti yaitu berat badan diatas 2500 gram bayi dapat dikatakan sehat sehingga mampu menerima imunisasi. Pada penelitian McRury (2011) mengatakan bahwa tindakan Tips calming baby yaitu 5S’s mampu mengurangi nyeri setelah imunisasi, ditandai dengan berhentinya bayi menangis. 
Tabel 19
Hubungan Paritas terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	Paritas
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	Primipara
	21,3%
	17,3%
	17,3%
	22,7%
	21,3%
	100
	.856

	Multipara
	19,4%
	21,1%
	21,1%
	18,9%
	19,4%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 19 menunjukkan penggunaan tips calming baby dengan tindakan mengayun pada ibu primipara mampu berhenti menangis sebesar 22,7%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh P Value 0,856 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Schytt (2005) dan Dewar (2009) dimana ibu yang baru melahirkan pertama kali sekitar 46-87% mengeluh lelah dalam mengurus bayinya terutama saat rewel dan menangis. Ibu yang mengalami depresi atau cemas akan mengalami kesulitan dalam menenangkan bayinya yang menangis dan terjadinya bayi menangis juga karena emosi yang negatif dari ibu mempengaruhi bayinya secara langsung. Asumsi peneliti, ibu yang baru melahirkan pertama kali memerlukan waktu untuk menyeimbangkan kemampuan dalam merawat bayi dan dirinya sendiri. Ketidakmampuan ini karena ibu perlu beradaptasi dengan kebiasaan bayinya, dan masih kurangnya kepercayaan diri ibu dalam merawat bayinya.
Tabel 20
Hubungan Jenis Persalinan terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	Jenis Persalinan
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	Spontan
	19,4%
	17,3%
	19,4%
	21,4%
	22,4%
	100
	.866



	SC
	20,4%
	21,7%
	20,4%
	19,1%
	18,4%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 20 menunjukkan penggunaan tips calming baby dengan tindakan menyusu pada ibu dengan persalinan pervaginam, bayi mampu berhenti menangis sebesar 22,4%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh P Value 0,866 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara jenis persalinan  dengan kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Kurth (2010), dimana Ketidakmampuan ibu untuk menenangkan bayinya yang menangis merupakan keluhan yang sering diutarakan pada ibu postpartum dengan seksio sesar kepada petugas kesehatan. Ibu yang mengalami seksio sesar akan kesulitan untuk kontak kulit antara ibu dan bayi, hal ini berefek pada  bayi menangis (Dalbye, 2011). Asumsi peneliti, ibu yang baru melahirkan pertama kali mengeluarkan energi yang tinggi sehingga lelah atau letih setelah melahirkan. Bayi memerlukan adaptasi antara intra dan ekstra uterine. Proses persalinan yang lama dan nyeri akibat seksio sesar sangat berpengaruh terhadap kemampuan ibu untuk menenangkan bayinya yang baru lahir. 

Tabel 21
Hubungan Pekerjaan terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	Pekerjaan 
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	Bekerja 
	18,4%
	23,4%
	19,6%
	20,9%
	17,7%
	100
	.354



	Tidak bekerja 
	22,8%
	14,1%
	20,7%
	18,5%
	23,9%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 21 menunjukkan penggunaan tips calming baby dengan tindakan menyusu pada ibu yang tidak bekerja, bayi mampu berhenti menangis sebesar 23,9%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh P Value 0,354 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Lan (2011), mengatakan ibu yang bekerja merupakan faktor utama dari kegagalan menyusui eksklusif  sehingga ibu bekerja yang gagal menyusui eksklusif sulit untuk menenangkan bayinya yang menangis atau rewel. Asumsi peneliti, ibu yang mengalami seksio sesar akan mengalami kesulitan dalam inisiasi menyusu dini, dan merupakan salah satu faktor ketidakberhasilan menyusui, hal ini akan berdampak pada ketidakmampuan ibu untuk menenangkan bayinya yang baru lahir.

Tabel 22
Hubungan Pendidikan terhadap Tips Calming Baby

 Pada kejadian Bayi Berhenti Menangis Di RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Tips Calming Baby
	%
	P value

	Pedidikan  
	Bedong
	Posisi
	Shushing
	Mengayun
	Menyusu
	
	

	SD
	0,0%
	50,0%
	50,0%
	0,0%
	0,0%
	100
	.713



	SMP 
	27,8%
	5,6%
	27,8%
	22,2%
	16,7%
	100
	

	SMA
	17,8%
	17,8%
	18,7%
	23,4%
	22,4%
	100
	

	Diploma
	16,7%
	29,2%
	14,6%
	18,8%
	20,8%
	100
	

	PT
	24,0%
	20,0%
	22,7%
	16,0%
	17,3%
	100
	

	Total
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	20,0%
	100
	


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 22 menunjukkan penggunaan tips calming baby dengan tindakan bedong dan shushing pada ibu yang berpendidikan SMP dimana bayi mampu berhenti menangis sebesar 27,8%. Hasil analisis menggunakan hasil uji Chi square diperoleh P Value 0,713 pada alpha 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara pendidikan  dengan kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian McRury, et al (2010) yang mengatakan bahwa perilaku ibu ketika merawat bayi ternyata tidak efektif untuk menurunkan tangis bayi meskipun ibu telah diberikan pengetahuan atau pendidikan melalui videotape berisi tentang bagaimana menenangkan bayi baru lahir. Asumsi peneliti, ibu yang berpendidikan tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang tinggi pula. Oleh sebab itu pengetahuan berupa informasi tentang tips calming baby sangat penting diberikan pada kelas pre natal, sehingga ibu dan keluarga memiliki kemampuan untuk menenangkan bayinya pada periode awal setelah lahir.

Analisa Multivariat menggunakan regresi logistik binary

Tabel 23
Kelayakan Model Regresi

	Step
	Chi-square
	Df
	Sig.

	1
	42,952
	7
	,000

	2
	50,049
	7
	,000

	3
	43,584
	8
	,000

	4
	16,536
	7
	,021


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Kelayakan model regresi dengan Hosmer and Lemshow’s Goodness of Fit Test untuk memprediksi nilai observasi agar diketahui model dapat diterima atau tidak (sesuai atau tidak dengan observasi). Semua model fit dimana nilai significancy > 0.05. Pada tabel tersebut diatas menjelaskan bahwa intervensi tips calming baby mempengaruhi terhadap bayi berhenti menanagis dimana nilai significancy 0,021.

Tabel 24
Uji Regresi Logistik Binary Pada Kelompok Intervensi Tips Calming Baby Terhadap Kejadian Bayi Berhenti Menangis RS A Tangerang dan RS C Jakarta, Febuari-Maret 2016

	Karakteristik
	Df
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Usia
	1
	,730
	1,109
	,616
	1,998

	BB
	1
	,383
	1,275
	,738
	2,204

	Paritas
	1
	,047
	,521
	,273
	,992

	Tipe Persalinan
	1
	,000
	,347
	,194
	,620

	Pekerjaan
	1
	,748
	,901
	,476
	1,705

	Pendidikan
	1
	,025
	1,450
	1,048
	2,005


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Hasil pada tabel 24 menunjukkan bahwa tipe persalinan signifikan terhadap kejadian bayi berhenti menangis menggunakan tips calming baby dengan nilai p value 0.000, Hasil dari estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini tips calming baby setelah intervensi pada kelompok intervensi pada tipe persalinan adalah antara 0,194 sampai dengan 0,620. Hasil penelitian ini sesuai dengan Kurth (2010) dan Dalbye (2011), yang mengatakan faktor kelelahan dan nyeri adalah faktor utama pada ibu postpartum dengan seksio sesar. Peundaan awal menyusui berhubugan erat dengan depresi yang dialami ibu dimana nanti akan berpengaruh kejadian kolik secara spontan (Sung, 2014). Ketidakmampuan ibu untuk menenangkan bayinya yang menangis merupakan keluhan yang sering diutarakan pada ibu postpartum dengan seksio sesar kepada petugas kesehatan. Ibu yang mengalami seksio sesar akan kesulitan untuk kontak kulit antara ibu dan bayi, hal ini berefek pada  bayi menangis.
Tabel 25
Uji Nagelkerke R Square

	Step
	-2 Log likelihood
	Cox & Snell R Square
	Nagelkerke R Square

	1
	312,311a
	,122
	,164

	
	312,414a
	,122
	,163

	3
	312,553a
	,122
	,163

	4
	313,356a
	,119
	,159


Sumber: data primer yang sudah diolah, 2016

Pada tabel 25 dimana Nilai Nagelkerke R square menunjukkan nilai vairabel dependent (Y) yaitu bayi berhenti menangis atau tidak berhenti menangis, dapat dijelaskan oleh variabilitas variabel-variabel bebas (seperti usia ibu, paritas, jenis persalinan, pendidikan dan pekerjaan) dengan nilai sebesar 15,9 kali. Artinya variabel bebas akan mempengaruhi 15,9 kali dalam intervensi tips calming baby agar bayi berhenti menangis. Hal ini dapat didukung oleh penelitian Morris (2013),  mengatakan pada era diatas tahun 2008 dominan wanita primipara pada usia 40 tahun, yang memiliki komplikasi selama kehamilan dan persalinan lebih besar yag membuat ibu mengalami gangguan kecemasan yang berdampak ibu kesulitan menenangkan bayi terutama saat rewel atau menangis yang menetap. Pada paritas dan jenis persalinan menurut Kurth (2010) ibu muda yang baru melahirkan kadang membutuhkan waktu untuk mengurus dirinya sendiri, sehingga membutuhkan bantuan keluarga untuk membantu merawat bayinya terutama saat bayinya rewel dan menangis. 
Tipe persalinan seksio sesar, kelelahan dan nyeri adalah faktor utama, ketidakmampuan ibu untuk menenangkan bayinya yang menangis merupakan keluhan yang sering diutarakan kepada petugas kesehatan. Ibu yang mengalami seksio sesar akan kesulitan untuk kontak kulit antara ibu dan bayi, hal ini berefek pada  bayi menangis (Dalbye, 2011). Pendidikan ibu yang bertambah dengan diberikannya pengetahuan belum tentu dapat merubah perilkau seseorang hal ini didukung oleh penelitian McRury, et al (2010) yang mengatakan bahwa perilaku ibu ketika merawat bayi ternyata tidak efektif untuk menurunkan tangis bayi meskipun ibu telah diberikan pengetahuan melalui videotape berisi tentang bagaimana menenangkan bayi baru lahir. 
Simpulan
Menangis adalah tanda yang sangat signifikan dan respon tingkah laku yang dapat diobservasi pada bayi baru lahir terhadap nyeri. Seorang bayi yang mengalami nyeri dan diatasi dengan menagemen yang baik, maka bayi tersebut memiliki periode healthy newborn (Yilmaz & Arikan, 2010). Ibu yang mampu menyusui dengan baik, mampu menenangkan bayi yang menangis secara signifikan. Kegiatan menyusui mantap karena didukung oleh inisiasi dini yang dilakukan pada satu jam pertama. Ibu yang melahirkan dengan seksio sesar terlambat dalam inisiasi dini dan didukung untuk ibu yang bekerja merupakan salah satu faktor dari kegagalan menyusui eksklusif (Lan,2011) sehingga ibu bekerja yang gagal menyusui eksklusif sulit untuk menenangkan bayinya yang menangis atau rewel (Schytt, 2005). Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi Tips Calming Baby apabila dilakukan secara bersamaan dapat menenangkan bayi terutama tergantung pada variabel tipe persalinan dengan nilai p value 0.000. Hasil dari estimasi interval dapat disimpulkan 95% diyakini tips calming baby setelah intervensi pada kelompok intervensi pada tipe persalinan adalah antara 0,194 sampai dengan 0,620. 
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