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A B S T R A C T  ARTICLE INFO 

 

The prevalence of low birth weight babies (LBW) is around 6.2% 
and they die during the neonatal period. Separated baby care 
affects the psychology of postpartum mothers and negative 
coping mechanisms. The purpose of this study was to prove the 
effect of giving the Quantum Ikhlas Method (MQI) on IgG levels in 
postpartum women. Types of research design was Quasi 
experimental Research, Pretest and posttest with control group 
design. The population was all postpartum women who gave birth 
to LBW at Tugurejo Semarang Hospital and Semarang City 
Hospital from August to October 2019. The total sample was 25 
divided into 2 groups, taken stratified random sampling. Methods 
of data collection for group I MQI treatment and group 2 control 
according to hospital standards. The research was held after 
obtained the consent of the respondent, a pretest was to measure 
the level of IgG in the treatment and control groups, the treatment 
was carried out 3 times in two weeks postpartum and  posttest. 
Data was analyzed with test-dependent and independent tests. 
The results showed that the average age of the respondents was 
in the range of 22.5 years to 23.9 years. The education in the 
treatment and control groups was secondary.  7 increased to 5.9 
mg/ml, and the control group averaged 6.07 mg/ml decreased to 
5.28 mg/ml. Conclusion of the study was there was an effect of 
MQI on changes in Ig G. All postpartum mothers can increase 
their gratitude and acceptance for the conditions of their baby's 

birth by applying MQI. 
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Pendahuluan 

Bayi dengan Berat Badan Lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor resiko  yang 

mempunyai kontribusi  terhadap kematian bayi  khususnya pada masa perinatal, sehingga 

membutuhkan perhatian dan perawatan khusus (Litt et al., 2017). Kedekatan bayi dan orang 

tuanya sangat membantu peningkatan tumbuh kembang bayi. BBLR seringkali memerlukan 

perawatan yang intensif  sampai bayi stabil dan siap untuk mendapatkan perawatan dirumah. 

BBLR secara umum dirawat  pada ruangan yang terpisah dengan perawatan ibunya. 

Perpisahan ini yang dapat menyebabkan kecemasan pada ibu  tentang kondisi anaknya. 

Kelahiran prematur memiliki efek langsung yang signifikan pada gejala depresi  

pascapersalinan dan pengaruh negatif  pada bayi. Selain itu terdapat efek tidak langsung dari 

gejala depresi  pascapersalinan pada hubungan antara kelahiran prematur dan pengaruh 

negatif bayi. (Van der Zee-van den Berg et al., 2021) 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi BBLR adalah 6,2 %, dan masih 

menjadi perhatian karena sebagian besar BBLR  kurang 2000 gram meninggal pada masa 

neonatal (Litbangkes, 2018). Berdasarkan data World Health Organization (WHO), sebesar 
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53% angka kematian bayi di Indonesia terkait dengan faktor nutrisi (Gustirini, 2021). 

Perawatan secara intensif BBLR di ruang perinatologi merupakan hambatan tersendiri bagi 

orang tua. Munculnya permasalahan  yang dihadapi ibu selama bayinya dirawat terpisah dapat 

menimbulkan kecemasan sehingga memunculkan suatu mekanisme koping negative. 

Dampak mekanisme koping negative dapat mempengaruhi proses laktasi,  ketidaksiapan 

dalam merawat BBLR dan munculnya rasa takut memegang bayinya. Hal ini dapat 

berpengaruh meningkatnya plasma kortisol, berakibat menurunkan respon imun ibu, salah 

satunya adalah  peningkatan antibodi Immunoglobulin G (Guyton, 2014). 

Immunoglobulin atau gamma globulin merupakan antibodi yang diproduksi oleh plasma 

sel. Ig G merupakan monomer dengan berat molekul 146 Kd dan Konsentrasi serum 9,0 

mg/mL. Ig G adalah satu-satunya immunglobulin yang dapat melewati plasenta karena 

bagiannya berikatan dengan reseptor yang ada pada permukaan plasenta. (Angel A Justiz 

Vaillant et al., 2022).  

Penyesuaian terhadap kondisi yang baru dan peran kehidupan setelah melahirkan 

menambah komponen penyebab stres pada ibu. Stres psikologis adalah elemen tetap dalam 

hidup kita yang memengaruhi fungsi tubuh melalui aksi langsung sistem saraf dan jaringan 

hormon yang disekresikan. Dampak stres dapat mempengaruhi respon imun tubuh. Respon 

imunologis yang ditimbulkan dapat bersifat protektif, patologis, atau regulasi, tergantung pada 

intensitas dan durasi. Sistem kekebalan berdampak pada resistensi dan mengatasi stres. 

Secara psikologis stress memodulasi sistem imunologi pada tingkat yang berbeda, dari 

mengatur faktor imunologi ke seluruh sistem, dan akhirnya mempengaruhi kesehatan fisik. 

(Ziomkiewicz et al., 2021) 

Mayoritas  (85%) ibu baru akan mengalami gangguan suasana hati yang sementara di 

awal periode postpartum yang dikenal sebagai baby blues, sedangkan 10-20% dari semua 

persalinan, wanita akan mengalami depresi pascapersalinan atau kecemasan 

pascapersalinan. Di antara gejalanya yaitu perubahan suasana hati, lekas marah, gelisah, 

perubahan nafsu makan, kelelahan, dan gangguan kognitif. Kecemasan postpartum juga 

dapat berdampak pada perawatan ibu, bermanifestasi sebagai kekhawatiran dan ketakutan 

yang berpusat di sekitar bayinya, yang menyebabkan gangguan perilaku seperti memeriksa 

atau menggendong bayi secara berlebihan sebagai bentuk penetralan pikiran kompulsif.(Dye 

et al., 2022) 

Isolasi dan perpisahan dengan orang tua akan mengurangi kesempatan interaksi antara 

ibu dan bayinya. Bayi dengan BBLR memerlukan lingkungan yang bisa membantu  mengejar 

tumbuh kembangnya.(Oktavianti & Rahayu, 2020)  Penelitian sebelumnya menyebutkan 

pemberian discharge planning pada ibu nifas dengan bayi BBLR dapat meningkatkan 

kemandirian dan kepercayaan ibu dalam merawat bayi.(Oktavianti & Rahayu, 2020) Interaksi 

dengan orang tua, merupakan faktor penting. Gangguan mood selama periode postpartum 

merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi pada ibu primipara maupun 

multipara. Dengan pemberian informasi sedini mungkin  dan pendekatan  individual kepada 

ibu dapat meminimalisir kecemasan seorang.(Schaffir et al., 2018).  

Metode Quantum Ikhlas (MQI) merupakan suatu  metode dengan memberikan 

dukungan dan nasihat untuk menumbuhkan rasa keikhalasan pada individu. Pada saat kondisi 

dalam keadaan ikhlas, maka ritmik gelombang otak akan stabil. Ikhlas merupakan perbuatan 

menjauhkan diri dari sifat rasa ingin diakui dan dipuji oleh orang. Permasalahan stres adalah 

ketidakmampuan otak dalam mengatur sistem antara keinginan dan harapan. MQI merupakan 

suatu  cara  untuk pengembangan kecerdasan emosional dan spiritual. (Mujab, 2018) 
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Beberapa penelitian sebelumya untuk mengukur tingkat kecemasan menggunakan kuesioner, 

pada penelitian ini mengukur tingkat antibodi yang berkaitan dengan tingkat kecemasan 

menggunakan nilai ukur yang jelas yaitu  pemerikasaan laboratorium menggunakan darah 

vena. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan pengaruh pemberian MQI terhadap perubahan  

kadar Ig G ibu nifas. 

  
Metode 

Jenis Penelitian Quasi eksperimen, desain penelitian adalah Pretest and posttest with 

control group design. Populasinya semua ibu nifas hari pertama  yang melahirkan BBLR di 

RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD Kota Semarang bulan Agustus sd Oktober 2019.   

Jumlah sampel  25  dibagi menjadi 2 kelompok, diambil secara  Starified  random sampling. 

Cara pengumpulan data kelompok I perlakuan MQI dan kelompok 2 kontrol sesuai standar 

rumah sakit. Setelah mendapat persetujuan dari responden, dilanjutkan pretest untuk   

mengukur  kadar IgG  pada kelompok perlakuan  dan kontrol dengan mengambil darah vena 

3 ml, perlakuan dilaksanakan 3 kali dalam dua minggu postpartum  selanjutnya dilakukan 

posttest.  Pemeriksaan IgG dilakukan dengan metode Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) di laboratorium GAKY Universitas Diponegoro.  Data dianalisa dengan Wilcoxon  dan 

Mann Whitney test. Penelitian mendapatkan ijin etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran UNISULA No. 610/XI/2019/Komisi Bioetik 

 
Hasil dan Pembahasan 

A. Hasil  

1. Karakteristik Responden 

Tabel.1 Karakteristik Responden 

Variabel Kelompok  Frekuensi dan Mean P value 

Umur MQI 
Kontrol 

Mean: 23,9 tahun 
Mean: 23,7 tahun 

0,380 

Pendidikan MQI 
 
 
 
Kontrol 

Dasar : 5 (38,5% ) 
Menengah: 6 (46,2%) 
Tinggi : 2 (15,4%) 
Dasar : 5 (35,7%) 
Menengah : 7(50%) 
TInggi : 2 914,3%) 

0,997 

Pekerjaan  MQI 
 
Kontrol 

Bekerja : 4 ( 30,8%) 
Tidak Bekerja:9( 69,2%) 
Bekerja : 6 ( 42,9%) 
TIdak Bekerja: 8 (57,1%) 

0,762 

*uji homogenitas 

 
Tabel. 1 menunjukkan  rata-rata usia responden adalah dalam rentang 23,7 

tahun sd 23,9 tahun, pendidikan pada kelompok perlakuan dan kontrol adalah 

pendidikan menengah. Secara umum karakteristik pekerjaan, sebagian besar 

responden tidak bekerja, baik pada kelompok MQI maupun pada kelompok kontrol. Ibu 

tidak bekerja akan lebih fokus dalam merawat bayinya. Pada uji homogenitas variabel 

usia, pendidikan, pekerjaan semuanya lebih dari 0,05 sehingga untuk data dalam 

penelitian ini memiliki karaktersitik yang hampir sama (sebanding) pada kelompok  MQI 

maupun kelompok kontrol. 
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2. Analisa Deskriptif 

Tabel 2.  Rata-Rata Kadar Imunoglobulin G 

Variabel  MQI (n=12) Kontrol (n=13) 

 Mean  Min-maks SD Mean Min-Maks SD 

IgG (mg/ml)       

Sebelum 4,7 3-6 1,8 6,07 4-9 1,4 

Sesudah  5,9 3-10 0,8 5,28 3-8 1,6 

 

Dari tabel 2  menunjukkan kelompok MQI rata-rata kadar IgG awal 4,7 naik 

menjadi 5,9 mg/ml sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 6.07 mg/ml turun menjadi 

5,28 mg/ml. 

3. Pengaruh MQI terhadap Kadar IgG dan Oksitosin  

Tabel 3 Perbedaan rerata Kadar IgG  antara Perlakuan dan Kontrol 

Imunoglobulin G (mg/ml) MQI (n=12) Kontrol (n=13) P value 

 Mean±SD Mean±SD 

Sebelum 4,7±0,83 6±1,49 0,04a 

Sesudah  5,9±1,8 5,2±1,58 

Selisih (Δ) 3,2±15,5 -1,4±1,78 0,031b 

a  uji pre-post wilcoxon 
b uji mann whitney  

 
Tabel 3 menunjukkan  selisih rata-rata kadar Imunoglobulin G pada kelompok 

perlakuan MQI sebesar 3,2 mg/ml lebih tinggi dibanding kelompok kontrol yang 

mengalami penuruan  menjadi 1,4 mg/ml. Hasil uji  mann whitney  kadar  IgG p: 0,031 

artinya ada pengaruh MQI terhadap peningkatan Imunoglobulin G. MQI efektif dalam 

meningkatkan antibodi ibu nifas sehingga akan meningkatkan imunitas ibu. 

 

B. Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan  peningkatan kadar IgG  sebelum dan sesudah 

diberikan MQI dari 4,7 ml/mg menjadi 5,9 ml/mg, bila dibandingkan dengan kelompok 

kontrol kadar Ig cenderung turun yaitu dari 6 ml/mg menjadi 5,2 ml/mg.  Hasil uji  

mannwhitney menunjukkan ada perbedaan antara kelompok MQI dan kontrol. Pemberian 

intervensi MQI dapat meningkatkan  kadar IgG yang berarti antibody ibu menjadi lebih 

baik.  

Perpisahan dengan bayi yang dilahirkan akan memberikan kekawatiran pada ibu 

sehingga akan berpengaruh pada produksi dan pengeluaran ASI. Perpisahan ini yang 

dapat menyebabkan kecemasan pada ibu  tentang kondisi anaknya. Kelahiran prematur 

memiliki efek langsung yang signifikan pada gejala depresi  pascapersalinan dan 

pengaruh negative  pada bayi. Selain itu, terdapat efek tidak langsung dari gejala depresi  

pascapersalinan pada hubungan antara kelahiran prematur dan pengaruh negatif 

bayi.(Van der Zee-van den Berg et al., 2021). Perawatan bayi secara terpisah karena 

kondisi bayi yang belum stabil memberikan dampak ibu tidak bisa merawat bayinya 

secara penuh. Penelitian sebelumnya menyebutkan Ibu nifas yang rooming-in parsial 

menunjukkan lebih banyak kesulitan ikatan daripada ibu  yang dapat mempraktekkan 

rooming-in penuh.(Handelzalts et al., 2021).  Adaptasi psikologi ibu nifas pada minggu-

minggu pertama postpartum adalah sangat penting. Menurut Rubin, bahwa fase taking in 

pada hari-hari pertama ibu akan fokus pada dirinya sendiri, karena rasa lelah yang 
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dihadapi setelah melahirkan. Selanjutnya pada fase taking hold mulai hari ketiga ibu 

sudah mulai fokus dalam merawat bayi dan memberikan  ASI. Kondisi akan menjadi 

terganggu ketika ibu dan bayi dirawat terpisah karena bayi BBLR belum stabil, sehingga 

hal ini yang memicu timbulnya gangguan adaptasi psikologi ibu. (Martell, 2014). Penelitian 

sebelumnya mneyebutkan pemberian coping skill pada ibu postpartum dapat mengurangi 

stres dan meningkatkan  self efikasi. (Runjati et al., 2020) 

Pada perlakuan MQI didapatkan ada pengaruh MQI terhadap perubahan Ig G. 

MQI merupakan pemberian motivasi ataupun nasehat kepada ibu nifas untuk 

meningkatkan  kertrampilan menciptakan keiklhasan didasar hati yang terdalam  dengan 

kata-kata positif  yang dapat mengendalikan emosi diri, sabar  mendapatkan masalah, 

syukur atas pemberian sang pencipta. MQI yang diberikan pada ibu nifas yang melahirkan 

BBLR memberikan dampak positif untuk rileksasi pada ibu, mensyukuri atas kelahiran 

bayinya, meskipun saat ini dirawat terpisah dengan ibu. refleks fisiologi pada bayi sudah 

baik. Imunoglobulin G merupakan komponen utama dalam immunoglobulin serum yaitu 

75% dari seluruh immunoglobulin. IgG dibentuk adanya rangsangan antigen. Tingkat 

kecemasan yang tinggi mempunyai hubungan yang signifikan terhadap produksi kadar 

IgG.(Heller AS & Bagot RC, 2020). Imunoglobulin G mampu menetralisir toksin dan virus. 

Imunoglobulin G akan mengalami fluktuasi naik dan turun sesuai dengan kondisi  fisik dan 

psikologi individu. Metode MQI mampu meningkatkan kadar IgG yang berarti  antibody 

ibu semakin baik sehingga tingkat kerentanan untuk terjadinya stres kecemasan bisa 

diminimalisir. Dampak positif yang terjadi adalah ibu bisa  memberikan ASI dengan ASI 

perah ataupun menyusui on demand, menyesuaikan kondisi refleks bayi.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan ibu postpartum rentan untuk terjadi 

permasalalah keikhlasan, ketika anaknya haris dirawat terpisah  beban fisik dan pskologi  

akan memperberat kondisi khusus nya pada ibu primipara.  Rasa iklhas dan kematangan 

emosi menjadi hal yang penting untuk stabilisasi diri (Aqila & Muthia Dinni, 2022). 

Pemberian pendampingan dan edukasi pada ibu postpartum dapat meminimalkan 

terjadinya gangguan psikologi ibu. (Hanum et al., 2021).  Penelitian lain juga menyebutkan 

pemberian Psikoedukasi Dzikir dapat menurunkan terjadinya stres pada  ibu postpartum. 

(Sri Wahyuni, Ariawan S, 2019) 

Hasil peneltiian ini membuktikan hipotesis bahwa pemberian MQI pada ibu nifas 

dapat meningkatkan kadar Imunoglobulin G, yang berarti semakin meningkatkan antibodi 

ibu. 

 

Simpulan  

Rata-rata usia responden dalam rentang 22,5 tahun sd 23,9 tahun, pendidikan pada 

kelompok perlakuan dan kontrol adalah pendidikan menengah, secara umum karakteristik 

pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja, baik  kelompok MQI maupun  kelompok 

kontrol. Rata-rata kadar IgG awal pada kelompok MQI  4,7 naik menjadi 5,9 mg/ml, dan 

kelompok kontrol rata-rata 6.07 mg/ml  turun menjadi 5,28 mg/ml.  

Ada pengaruh MQI  terhadap perubahan Ig G.  Pentingnya sosialisasi kepada tenaga 

kesehatan khususnya bidan dalam asuhan kebidanan ibu nifas menerapkan asuhan holistik 

dengan MQI. Semua ibu nifas dapat meningkatkan rasa syukur dan menerima atas kondisi 

kelahiran bayinya dengan menerapkan Metode Quantum ikhlas. Untuk penelitian selanjutnya 

dapat melakukan analisa dengan mengendalikan variabel confounding. 
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