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ABSTRAK

Mudhaifi, Muhammad*. Jamhariyah**. Fatkuriyah, Lailil***. 2023. Literatur
Review: Pengaruh Kangoroo Mother Care Terhadap Peningkatan Berat Badan
Pada Bayi Dengan BBLR. Program Studi IlImu Keperawatan. Fakultas IImu
Kesehatan, Universitas dr Soebandi.

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram dikatakan sebagai
bayi berat lahir rendah (BBLR), prevalensinya cukup tinggi terutama terutama di
negar berkembang termasuk di Indonesia. Dampak kelahiran BBLR dapat
menyebabkan berbagai penyulit dan bahkan kematian bayi. Kangaroo Mother Care
(KMC) merupakan metode perawatan yang telah banyak diterapkan karena memberi
manfaat salah satunya dapat meningkatkan berat badan bayi. Tujuan Penelitian:
Untuk mengetahui pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan berat badan
pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur Metode: Jenis penelitian ini
menggunakan literature review, pencarian melalui database Garuda Jurnal, dan
Google Scholar dengan desain Quasy Experiment dengan one group pretest posttest
design yang dipublikasikan mulai tahun 2017-2022 Dengan menggunakan prisma
chekclist. Kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu didapatkan 6
artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil:
Terdapat pengaruh Kangaro Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi
pada bayi berat lahir rendah secara signifikan yang berarti dengan KMC secara
efektif dapat meningkatkan berat badan pada BBLR karena terpenuhinya kebutuhan
ASI. Diskusi: perawatan BBLR menggunakan KMC telah terbukti efektif untuk
meningkatkan berat badan bayi sehingga metode ini dapat diterapkan baik di fasilitas
pelayanan kesehatan maupun secara mandiri dilakukan oleh ibu dan keluarga

Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Kangaroo Mother Care.
* Peneliti

**Pembimbing |

***Pembimbing Il



ABSTRACT

Mudhaifi, Muhammad*. Jamhariya**. Fatkuriyah, Lailil ***, 2023. Literature
Review: The Effect of Kangoroo Mother Care on Weight Gain in LBW
Babies. Nursing Science Study Program. Faculty of Health Sciences, Dr.
Soebandi University.

Babies born with a body weight of less than 2500 grams are said to be low
birth weight babies (LBW), the prevalence is quite high, especially in developing
countries, including Indonesia. The impact of LBW births can cause various
complications and even infant death. Kangaroo Mother Care (KMC) is a treatment
method that has been widely applied because it provides benefits, one of which can
increase the baby's weight. Research Objectives: To determine the effect of kangaroo
mother care on weight gain in LBW infants based on literature studies Method: This
type of research used literature reviews, searches through the Garuda Journal
database, and Google Scholar with a Quasy Experiment design with one group pretest
posttest design published starting in 2017-2022 using the prism checklist. Then
categorized based on inclusion criteria, then obtained 6 articles that match the
inclusion criteria that will be reviewed. Results: There is a significant effect of
Kangaro Mother Care on increasing the baby's weight in low birth weight babies,
which means that KMC can effectively increase the weight of LBW babies due to the
fulfillment of the need for breast milk. Discussion: LBW treatment using KMC has
been proven to be effective in increasing the baby's weight so that this method can be
applied both in health care facilities and independently by mothers and families

Keywords: Low Birth Weight Babies, Kangaroo Mother Care.
* Researcher
**Supervisor |

***Supervisor 1l
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian bayi merupakan parameter dalam penentuan derajat
kesehatan masyarakat. Kematian bayi disebabkan salah satunya yaitu bayi berat
lahir rendah. Bayi berat lahir rendah (BBLR) berisiko untuk mengalami
hipotermi. Hal ini disebabkan karena tipisnya lemak subkutan pada bayi sehingga
sangat mudah dipengaruhi oleh suhu lingkungan (Sumiyati,2020). BBLR adalah
kondisi dimana bayi memiliki berat badan kurang dari 2,5 kilogram saat
dilahirkan. Bayi yang berat badan lahirnya rendah rentan mengalami gangguan
kesehatan, sehingaga memerlukan perawatan ekstra oleh beragam hal
(Khairunisa & Mufdillah, 2018). Bayi dengan kondisi BBLR memiliki resiko
kesakitan dan gangguan pertumbuhan serta perkembangan setelah lahir, Seperti
gangguan belajar, cerebral palsy, hingga kematian bayi mendadak (Khairunisa &
Mufdillah, 2018). Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan atau
meningkatkan risiko penyebab terjadinya BBLR seorang bayi terlahir dengan
berat badan yang kurang. Beberapa faktor penyebab terjadinya BBLR meliputi,
terlahir dari ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil, infeksi selama
kehamilan, adanya kelainan genetik atau cacat bawaan lahir pada bayi, terlahir
dari ibu dengan berat badan kurang selama kehamilan, usia ibu saat hamil kurang

dari 17 tahun atau lebih dari 35 tahun (Khairunisa & Mufdillah, 2018).



Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator yang lazim digunakan
untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat. Dalam laporan World Health
Organization (WHO) yang dikutip dari State of the World’s Mother 2019
dikemukakan bahwa 15% kematian neonatus disebabkan oleh Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR).

Jumlah ini diperkirakan lebih tinggi karena sebenarnya kematian yang
disebabkan oleh sepsis, asfiksia dan kelainan kongenital sebagian juga adalah
BBLR (Khairunisa & Mufdillah, 2018). Berdasarkan survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, angka kejadian berat badan lahir
rendah (BBLR) di Indonesia mencapai 6,2% atau sekitar 14 juta (Novitasari,
Hutami, & Pristya, 2020). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provensi Jawa
Timur ditemukan sebanyak 21.544 kasus. Sedangkan Kasus BBLR Pada
Kabupaten Jember sebanyak 1887. (Statistik, 2021)

Dari tingginya prevalensi BBLR di Indonesia tersebut dipandang perlu
untuk melakukan kajian dengan menggunakan literatur review. Bayi terlahir dari
ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil, misalnya preeklamsia,
tekanan darah tinggi dan kekurangan gizi, infeksi selama kehamilan , adanya
kelainan genetik atau cacat bawaan lahir pada bayi dan usia ibu saat hamil
kurang dari 17 tahun atau lebih dari umur 35 tahun.

Salah satu tindakan yang dapat diberikan pada bayi-bayi dengan BBLR
yaitu dengan perawatan dengan perawatan metode Kangaroo Mother Care
(KMC). KMC adalah perawatan bayi baru lahir dengan melekatkan bayi di dada

ibu (kontak kulit bayi dan kulit ibu) sehingga suhu tubuh bayi tetap hangat.



Perawatan metode ini sangat menguntungkan terutama untuk bayi berat lahir
rendah. KMC merupakan alternatif pengganti inkubator karena meningkatkan
pengalaman psikologis dan emosional bayi, memudahkan pemberian ASI,
perlindungan dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang (Afrina,
2022). Manfaat perawatan metode kangaroo adalah menghangatkan bayi,
meningkatkan berat badan bayi dan perkembangan otak. Bayi dengan BBLR
yang mendapat perawatan KMC akan mempunyai pengalaman psikologis dan
emosional lebih baik karena dengan metode ini bayi akan memperoleh
kehangatan serta lebih dekat dengan ibu sehingga mampu meningkatkan kualitas
hidup bayi (Solehati, Kosasih, Rais, Fithriyah, Darmayanti, & Puspitasari, 2018).

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari literature review yang dapat diambil dari latar
belakang diatas yaitu bagaimanakah Pengaruh Metode Kangaroo Mother Care

(KMC) Terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) ?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan

berat badan pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur.
1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus dari literature review ini yaitu :

1)  Mengidentifikasi berat badan bayi baru lahir rendah sebelum dilakukan

kangaroo mother care berdasarkan studi literatur



2)  Mengidentifikasi berat badan bayi baru lahir rendah sesudah dilakukan
kangaroo mother care berdasarkan studi literatur
3) Menganalisis pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan

berat badan pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian dengan menggunakan literature review ini dapat
menambah wawasan dan pengetahuan terkait pentingnya metode Kangaroo
Mother Care terhadap bayi baru lahir rendah (BBLR). Dan harapannya dapat
diaplikasikan di tempat perkuliahan dan dunia kerja khususnya pada kejadian

(BBLR) itu sendiri ?

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Keperawatan

Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi bagi
institusi keperawatan maupun untuk mahasiswa ilmu keperawatan anak
mengembangkan dan memberikan solusi yang terbaik atas permasalahan bayi
baru lahir rendah (BBLR) ?

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat
Hasil Penelitian kepada masyarakat tentang manfaat ini diharapkan
dapat memberikan informasi yang berkaitan Kangaroo Mother Care terhadap

Peningkatan berat badan bayi baru lahir rendah (BBLR) sehingga diharapkan



masyarakat dapat menerapkan metode KMC untuk mengurangi angka

kesehatan pada BBLR.



2.1

2.1.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Kangaroo Mother Care (KMC)
Definisi KMC

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat
lahir rendah atau lahiran prematur dengan melakukan kontak langsung antara
kulit bayi dengan kulit ibu atau skin to skin contact, dimana ibu menggunakan
suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi (WHO, 2018). KMC telah terbukti
menjadi yang paling layak, tersedia,dan intervensi pilihan untuk menurunkan
morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir di negara berkembang untuk bayi
baru lahir BBLR (Mellis C, 2016). Kangaroo Mother Care (KMC) adalah
perawatan untuk bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan cara melakukan
kontak kulit secara langsung antara ibu dengan bayinya skin to skin contact.
Metode ini digunakan sebagai upaya alternative untuk mempertahankan suhu
tubuh, serta mendukung pemberian ASI lebih awal, ikatan kasih saying antara
ibu dan bayi, sehingga hal ini dapat terjadi karena adanya berbagai rangsangan

dari ibu ke bayi seperti sentuhan kulit (Daswati, 2021).

2.1.2 Jenis Perawatan KMC

a. KMC Intermiten
KMC intermitten adalah metode yang tidak diberikan secara terus
menerus. Biasanya metode ini dilaksanakan di Unit Perawatan Khusus

(level 11) dan intensif (level 111) dengan durasi minimal 1 jam. Metode ini



diberikan ketika ibu mengunjungi bayi yang masih dalam perawatan
inkubator. KMC dapat dilakukan kepada bayi yang sedang sakit atau
dalam masa penyembuhan dari sakit serta yang memerlukan pengobatan
medis, seperti; infus dan tambahan oksigen (Mayasari, 2015).

b. KMC Kontinu yaitu metode yang diberikan secara terus menerus atau
selama 24 jam. Biasanya metode ini dilaksanakan di unit rawat gabungan
atau ruangan khusus digunakan untuk unit KMC. Selain di rumah sakit,
metode ini dapat dilakukan dirumah ketika ibu sudah keluar dari rumah
sakit (pasca hospitalisasi). Metode ini dapat diberikan kepada bayi yang
sakit, tetapi kondisi bayi harus stabil dan bayi tidak terpasang alat
pernapasan seperti oksigen (Mayasari, 2015)

2.1.3 Manfaat KMC

a. Manfaat KMC bagi ibu
KMC dapat mendekatkan hubungan antara ibu dan bayi, kepercayaan diri
ibu dalam mengasuh bayi meningkat, terjalinnya perasaan kasih sayang
antara ibu dengan bayi, berpengaruh pada psikologis ibu yaitu ibu merasa
lebih tenang ketika bersama bayi, dapat mempermudah pemberian ASI
bagi bayi, meningkatkan kesuksesan ibu dalam menyusui (Pratiwi, 2015).

b. Manfaat KMC bagi ayah
KMC dapat mendekatkan hubungan antara ayah dan bayi (Pratiwi, 2015).
Terjalinnya kasih sangang antara bayi dan ayah, menambah rasa percaya
diri ayah serta tumbuh ikatan batin antara ayah dengan bayi (Wahyuni,

2013)



c. Manfaat KMC bagi bayi dapat mendekatkan hubungan bayi dengan ibu
atau ayah, menstabilkan suhu tubuh dan denyut jantung bayi, bayi lebih
gampang dan sering minum ASI, meningkatkan berat badan bayi, pola
pernafasan bayi lebih teratur, meningkatkan kenyamanan bayi dan waktu
tidur bayi lebih lama (Pratiwi, 2015)

2.1.4 Teknik KMC

a. Memposisikan bayi dalam keadaan tanpa busana. Bayi dipakaikan popok,
kaos kaki, kaos tangan, dan topi. Kemudian meletakkan bayi dengan
posisi tegak dan telungkup pada dada ibu. Dengan begitu antara tubuh ibu

dan tubuh bayi akan menempel.

Gambar 2.1 Posisi tubuh bayi
b. Mengatur posisi bagian lener  dan kepala bayi, agar tidak mengganggu
pernafasan bayi. Untuk posisi kepala sebaiknya dimiringkan ke kanan

atau ke Kkiri.

Gambar 2.2. Posisi kepala dan leher bayi



C.

Ketika melakukan KMC sebaiknya ibu memakai pakaian yang berukuran
lebih besar dari badannya. Sehingga ibu dan bayi berada dalam satu
pakaiaan. Apabila ibu tidak mempunyai pakaian yang longgar, ibu bisa

menggunakan selimut.

Gambar 2.3 Ibu memasang pakaian atau blus yang longgar

Waktu pelaksanaan KMC posisi ibu bisa dengan berdiri, duduk atau

berbaring.

Gambar 2.4. Posisi perawatan KMC



10

2.1.5 Dukungan Dalam Melakukan KMC

a. Dukungan edukasi atau informasi dari tenaga kesehatan sangat dibutuhkan
bagi ibu. Dengan adanya edukasi dan informasi mengenai KMC seperti
pengertian KMC, manfaat dari KMC, dan cara melakukan KMC. Dari
edukasi tersebut maka ibu akan memahami proses KMC dan betapa
pentingnya melakukan KMC bagi bayinya. Sehingga ibu akan bersedia
dalam melaksanakan perawatan metode kanguru (Dahlan, 2017).

b. Dukungan suami merupakan dukungan yang paling diharapkan oleh para
ibu. Karena bagi ibu, orang yang paling dekat dan yang selalu ada untuk
ibu adalah suami. Dengan dukungan dari suami dan keikutsertaan suami
dalam melakukan perawatan metode kanguru ini, maka ibu akan sangat
termotifasi dalam melakukan KMC, terjalinnya kasih sayang antara bayi
dan ayah, bayi bisa secara langsung mengenali ayahnya, selain itu juga
akan menambah rasa percaya diri serta ikatan batin bagi ayah dengan bayi
(Wahyuni, 2013).

c. Dukungan sosial merupakan dukungan dari orang-orang sekitar ibu, bisa
dari saudara ataupun masyarakat sekitar yang menunjang keberhasilan ibu

dalam melakukan KMC (Dahlan, 2017).

2.1.6 Hambatan Dalam Melakukan KMC

a. Standar Operasional Prosedur (SOP) belum jelas terkait dalam sistem dan

prosedur pelaksanaan kebijakan, pembagian tugas pokok, wewenang dan
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tanggung jawab , dan organisasi pelaksana satu dengan yang lain tidak
harmonis (Atik, Achadi, & Kusyogo, 2016).

b. Jumlah tenaga kesehatan yang sudah mengikuti pelatihan KMC masih sedikit,
sehingga kekurangan staf yang terampil dalam melayani program KMC (Atik,
Achadi, & Kusyogo, 2016).

c. Partisipasi ibu dan keluarga dalam melakukan KMC masih sangat kurang. Hal
ini disebabkan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan PMK
belum sesuai dengan standarnya (Atik, Achadi, & Kusyogo, 2016).

d. Faktor budaya dan adat menjadi salah satu hambatan dalam melakukan KMC,
karena biasanya ibu serta keluarga belum familiar dan belum mengenal
dengan program ataupun pelayanan perawatan metode kanguru (Atik, Achadi,
& Kusyogo, 2016).

e. Sarana dan prasarana dalam pelaksanaan KMC masih kurang atau belum
memenuhi standar (Dahlan, 2017)

f. Keterbatasan terkait dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan dalam

pelaksanaan KMC (Dahlan, 2017)

2.2 Konsep Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
2.2.1 Pengertian BBLR
Bayi dengan BBLR merupakan salah satu faktor utama peningkatan
mortalitas dan morbiditas bayi khususnya pada masa perinatal. WHO
mengatakan bahwa bayi berat lahir rendah sebagai bayi yang lahir dengan berat

badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. Bayi Berat Lahir
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Rendah (BBLR) merupakan neonatus yang lahir dengan berat badan kurang dari
normal (2500 gram). BBLR adalah neonatus yang kelahirannya tanpa melihat
masa kehamilan. (Pratiwi, 2015).

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya
pada saat dilahirkan kurang dari angka norma yaitu 2500 gram (sampai dengan
2499 gram) atau kurang tanpa memperhatikan pada usia kehamilan (Syarifudin
& Hamidah, 2016). BBLR adalah salah satu masalah kesehatan yang sangat
memerlukan perhatian lebih di berbagai negara terutama pada negara
berkembang seperti Indonesia, BBLR merupakan bayi yang lahir dengan berat

kurang dari 2500 gr (Indri & Fitriyah Nurul, 2018).

2.2.2 Klasifikasi BBLR
Klasifikasi BBLR menurut berat lahir (Ferinawati dan Sari, 2020) yaitu:
a. BBLR yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (1500 sampai 2499 gram).
b. BBLSR yaitu Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (1000 sampai 1500 gram).
c. BBLESR yaitu Bayi Berat Lahir Ekstrim Sangat Rendah ( kurang dari 1000
gram)
Klasifikasi BBLR menurut karakteristik BBLR atau masa kehamilannya
(Hidayati, 2016) yaitu:
a. Prematuritas murni
Prematuritas murni merupakan keadaan dimana bayi dalam masa

kehamilan kurang dari 37 minggu dan usia badan sesuai dengan berat badan
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bayi untuk masa kehamilan. Biasa disebut dengan Neonatus Kurang Bulan-
Sesuai Masa Kehamilan (NKBSMA).
b. Dismaturitas

Dismaturitas merupakan keadaan dimana bayi lahir dengan berat badan
kurang dari berat badan yang seharusnya untuk masa kehamilan, hal tersebut
disebabkan adanya gangguan pertumbuhan pada saat bayi berada di dalam
kandungan. Bayi dengan kelahiran dismaturitas merupakan bayi yang
tergolong kecil untuk masa kehamilannya. Ada 3 yang tergolong dalam
dismaturitas, yang pertama neonatus kurang bulan — kecil masa kehamilan
(NKBKMK), yang kedua neonatus cukup bulan — kecil masa kehamilan
(NCBKMK), yang ketiga neonatus lebih bulan — kecil masa kehamilan

(NLBKMK).

2.2.3 Faktor Penyebab BBLR
a. Umur lbu

Faktor usia dapat mempengaruhi kondisi dari mulut rahim seorang
wanita, jika mulut rahim terlalu lemah maka bayi dapat lahir prematur.
Seorang wanita dikatakan siap fisik jika masa pertumbuhannya telah
terhenti, dimana masa pertumbuhan tersebut terhenti pada usia sekitar 20
tahun. Salah satu faktor penyebab terjadinya komplikasi kehamilan yang
bisa meningkatkan kasus melahirkan BBLR yaitu wanita yang mengandung
pada usia 35 tahun ke atas. Hal ini disebabkan karena resiko munculnya

masalah kesehatan kronis, sebab anatomi tubuh mulai mengalami degenerasi
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sehingga sangat mudah mengalami komplikasi pada saat kehamilan ataupun
persalisan. Komplikasi tersebut dapat menyebabkan terjadinya kematian
perinatal (Alya, 2013). Usia ideal bagi ibu untuk hamil yaitu sekitar 20
sampai 35 tahun. Kehamilan yang beresiko tinggi yang dapat menimbulkan
komplikasi dalam kehamilan ataupun persalinan yaitu ibu yang hamil di
bawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Kehamilan pada ibu yang umur
dibawah 20 tahun masih dalam pertumbuhan sehingga asupan makan lebih
banyak digunakan untuk pertumbuhan ibu dari pada untuk bayi yang ada di
dalam kandungan, sedangkan kehamilan pada ibu yang umurnya diatas 35
tahun biasanya organ reproduksinya sudah berkurang sehingga akan
meningkatkan resiko kelahiran dengan kelainan kongenital dan sangat
beresiko mengalami kelahiran prematur (Alya, 2014).
b. Paritas

Paritas merupakan jumlah kelahiran bayi yang lahir hidup maupun
bayi yang lahir dengan keadaan meninggal. Seorang ibu yang kerap
melahirkan sangat beresiko terkena anemia pada kehamilan selanjutnya jika
ibu tidak terlalu memperhatikan asupan nutrisinya, karena nutrisi yang
masuk ke dalam tubuh ibu akan di bagi dengan janin yang ada di dalam
kandungannya. Paritas yang beresiko melahirkan bayi dengan BBLR yaitu
paritas O dan paritas yang lebih dari 4. Paritas 0 dikatakan beresiko
melahirkan BBLR disebabkan oleh kejiwaan ibu. 1bu yang baru pertama kali
mengandung dan melahirkan biasanya kondisi jiwanya lebih tertekan dari

pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari 1 kali. Sedangkan paritas
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yang lebih dari 4 kali dapat mempengaruhi kehamilan berikutnya. Kondisi
ini disebabkan karena keadaan ibu yang belum pulih dari kehamilan dan
kelahiran sebelumnya. Pada umumnya paritas yang aman dilihat dari riwayat
kematian maternal adalah paritas 1 sampai 4 (Alya, 2014).
Kehamilan Ganda

Kehamilan ganda merupakan salah satu faktor dari beberapa faktor yang
bisa menyebabkan ibu melahirkan BBLR. Biasanya berat badan janin pada
kehamilan ganda lebih ringan dibandingkan janin pada kehamilan tunggal
pada umur kehamilan yang sama. Pada minggu ke-30 kenaikan berat badan
antara kehamilan ganda dengan kehamilan tunggal masih sama tapi setelah
itu kenaikan berat badan pada kehamilan ganda dan kehamilan tunggal akan
berbeda. Setelah minggu ke 30 kenaikan berat badan berkurang disebabkan
oleh regangan berlebih sehingga menyebabkan peredaran darah plasenta
berkurang. Terdapat perbedaan antara kedua berat badan pada kehamilan
ganda, perbedaan ini berkisaran antara 50 sampai 1000 gram, disebabkan
oleh adanya pembagian darah pada plasenta kedua janin. Pada kehamilan
ganda, uterus biasanya mengalami distensi yang berlebihan sehingga
menyebabkan terjadinya partus prematurus. Pada kehamilan ganda
kebutuhan ibu akan nutrisi meningkat, yang bisa menyebabkan anemia dan
penyakit defisiensi lain, sehingga ibu sering melahirkan bayi yang berat

badannya kurang dari normal (Ageng, 2016).
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2.2.4 Komplikasi BBLR

2.3

Ada beberpa komplikasi yang terjadi pada bayi baru lahir rendah atau
BBLR vyaitu terdapat sindrom aspirasi meconium yang dimana dapat
menyebabkan kesulitan bernapas pada bayi, asfiksia neonatrum, terjadinya
hiperbilirubinnemia yaitu bayi dismatur dan sering mendapatkan
hiperbilirubinnemia, sehingga hal ini sangat mungkin disebabkan karena
adanya salah satu gangguan pertumbuhan pada organ hati, hipoglikemi
simptomatik, terutama yaitu pada bayi berjenis kelamin laki —laki, mengalami
penyakit membrane hialin yang biasanya dapat disebabkan karena adanya
surfaktan oleh paru — paru yang belum sempurna atau cukup, sehingga
terjadinya alveoli kolaps. Pada saat bayi melakukan inspirasi, tidak adanya
tertinggal udara residu didalam alveoli, sehingga hal ini selalu dibutuhkan
untuk tenaga negative yang sangat tinggi untuk melakukan pernapasan yang

berikutnya (Munandar Arif et al., 2022).

Pengaruh KMC terhadap peningkatan Berat badan pada bayi dengan

BBLR

KMC terbukti menurunkan resiko yang sering dialami oleh BBLR sperti
infeksi neonotal, hipotermia, hipoglikimia, dan menurunkan angka kematian
pada bayi . selain itu KMC juga terbukti mampu meningkatkan kualitas
pemberian asi (Boundy,2016). Menurut Agustin et al, (2020), KMC pada

awalnya hanya digunakan bagi masyarakat yang kurang mampu, sementara
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bagi masyarakat yang mampu akan menggunakan inkubator dalam perawatan
bayi dengan berat lahir rendah. Akan tetapi, berdasarkan pengalaman
menggunakan perawatan metode kanguru hasilnya lebih efektif. KMC dapat
menstabilkan detak jantung bayi dan pernapasannya lebih teratur, sehingga
penyebaran oksigen ke seluruh tubuhnya pun lebih baik. Selain itu, cara ini
mencegah bayi kedinginan. Bayi lebih tenang, lebih jarang menangis, dan

kenaikan berat badannya menjadi lebih cepat (Amelia et al. 2021).

Menurut Agustin et al, (2020) rata-rata peningkatan berat badan bayi
dengan KMC berdasarkan uji statistik dinyatakan signifikan, hal ini berarti
KMC dapat dijadikan rekomendasi bagi orang tua, pelayanan kesehatan untuk
menangani masalah BBLR dengan menerapkan metode kanguru di rumah.
Selain itu dalam penelitian ini penerapan KMC dilakukan hanya 60 menit/hari,
hal itu saja mampu meningkatkan berat badan bayi lebih tinggi dibandingkan
dengan bayi yang tidak diterapkanKMC, apalagi jika diterapkan metode ini

selama 24 jam/harinya (Lubis & Oktariana 2021).

Adanya pengaruh KMC dengan pertumbuhan bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) karena bayi dalam keadaan rileks, beristirahat dengan posisi yang
menyenangkan, menyerupai posisi dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi
berkurang dan tidur lebih lama. Pada keadaan tersebut konsumsi oksigen dan
kalori berada pada tingkat paling rendah, sehingga kalori yang ada digunakan
untuk menaikkan berat badan. Selain itu juga dengan KMC, produksi ASI

menjadi meningkat dan frekuensi menyusu jadi lebih sering, sehingga efek pada
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peningkatan berat badan jadi lebih baik (Sumiyati et al. 2020). Teori tersebut

senada dengan kondisi di lapangan setelah ibu melakukan KMC produksi ASI

ibu meningkat terlihat adanya rembesan ASI pada kain yang digunakan

sehingga ibu menggunakan kain untuk mencegah rembesan ASI membasahi

tubuh bayi (Fitrianingsih et al. 2021).

2.2.4 Kerangka teori

BBLR

Faktor-Faktor yang
mempengaruhi
BBLR

a. Umuribu
b. Paritas
¢c. Kehamilan

KMC

Keterangan :

-------- : Tidak diteliti
: Diteliti

Jenis KMC

a. Intermitten
(diberikan terus
menerus) level Il
dan I

b. Kontinyu (24
jam)

H>owpnpPRE

BBLR
BBLSR
BBLER
BBL Normal




BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
pengaruh Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan dan pada bayi dengan
BBLR. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist
PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan
disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini.
3.1.2 Database Pencarian
Pencarian literature dilakukan pada bulan januari 2022. Data yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh bukan
dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian
literature dalam literature review ini menggunakan database yaitu Google
Scholar dan garuda.
3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean
operator  (“AND”, “OR”, dan “NOT”) yang digunakan peneliti untuk
memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam
menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini
terdiri dari Kangaroo Mother Care (KMC), Berat Badan Bayi Lahir Rendah

(BBLR)
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Tabel 3. 1 kata kunci literature review

Metode kangaroo mother care

Peningkatan berat badan pada

berat bayi lahir rendah

Atau

Atau

Perawatan metode kanguru

Pertumbuhan berat badan pada

berat bayi lahir rendah

Or

Or

Penerapan kangaroo mother care

Peningkatan berat badan pada berat

bayi lahir rendah

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
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Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS

framework.

Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria

Inklusi

Eksklusi

Population

Jurnal  atau  artikel yang
berhubungan dengan topik yang
akan di review vyaitu pengaruh
Kangaroo Mother Care KMC
Terhadap Peningkatan Berat Badan
Pada Bayi Dengan BBLR

Jurnal atau artikel yang tidak
berhubungan dengan topik
pengaruh Kangaroo Mother
Care KMC Terhadap
Peningkatan Berat Badan Pada
Bayi Dengan BBLR dengan
pencetus yang menjadi
pemberat, misalnya gangguan
mental organic dan lain-lain.

Intervension

Metode KMC

Jurnal atau artikel yang tidak
berkaitan  dengan  metode
kangaroo mother care (KMC)

Comparator Tidak ada faktor pembanding Ada faktor pembanding
Outcomes Adanya pengaruh metode Adanya hubungan atau
Kangaroo Mother care terhadap pengaruh metode Kangaroo

peningkatan berat badan pada bayi
BBLR.

Mother care terhadap berat
badan bayi dengan BBLR

Study Design
and

Quasy eksperiment

Systematic literature review,
descriptive, analisis korelasi,

Publication case control

Type

Publication Tahun 2017-2022 Dibawah tahun 2017
Years

Language

Bahasa Inggris dan bahasa

Selain bahasa Inggris dan




indonesia

bahasa indonesia

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.3.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi
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Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini

Penentuan topik : Pengaruh Kangaroo Mother Care KMC Terhadap Peningkatan Berat

Badan Pada Bayi Berat Lahir Rendah

v

Pencarian pada database Google Schoolar artikel terbitan 2016-2020

Kata kunci : terapi KMC , Peningkatan BBLR

v

Hasil temuan jurnal : Google Schoolar = 80artikel terbitan 2016-2020 sesuai dengan kata

kunci, diekslusi sebanyak 69 menjadi 11

Identifikasi dan pemilihan judul n =11, kemudian di

ekslusi 6

Eksklusi (n=6)
Population:
Tidak sesuai dengan
topik (n=2)
Intervention :
Adanya faktor lain
(n=2)
Comparator :
Faktor pembanding
(n=0) Outcome :
Tujuan penelitian
tidak sesuai (n=2)

Identifikasi artikel fulltext n = 6

v

Artikel akhir yang didapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan tujuan n = 6

v

Membuat Review dari 6 artikel yang
telah dipilih

Gambar 3.2 kerangka kerja Literatur Review



BAB 4
HASIL DAN ANALISA

4.1 Hasil
4.1.1 Karakateristik Studi
Berikut ini disajikan tabel analisis dari pencarian literatur dan didapatkan
sebanyak lima artikel penelitian yang relevan dengan topik penelitian yang
dilakukan, yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.1.1 Karakteristik Studi

No. KarakteristikStudi Jumlah
1  Tahun Publikasi
1) 2017 1
2) 2018 1
3) 2020 2
4) 2021 1
5) 2022 1
Total 6
2  Sumber Artikel
1) Nasional 6
2) Internasional 0
Total 6

3 Desain penelitian

1) Quasy Experiment 1
2) Pre Experimental 4
3) Observasional analitik 1
Total 6

4  Instrument
1) Lembar Observasi 6
Total 6

5 Data Base
1) Google Scholar 4
2) Garuda 2
Total 6
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4.1.2 Hasil Pencarian Literature
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Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul Pengaruh Kangoroo Mother

Care (KMC Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR didapatkan enam artikel. Berikut ini hasil

analisis yang ditampilkan dalam berbentuk tabel sebagai berikut.

Tabel 4.1.2 Hasil Pencarian Artikel

NO Penulis Nama Judul Jurnal Tujuan Metode Penelitian Hasil Temuan Database
dan jurnal, (Desain,Sampel,Va
Tahun tahun riabel, Instrument,
Terbit Analisis)

1. Siti Journal. Pengaruh Tujuan Desain: . Hasil pada penelitian ~ Google
Fatimah Midwifery  Penerapan penelitian ini Metode Pre- didapatkan bahwa rata-  Scholar
(2018) and Kangaroo adalah untuk  Experimentalone rata Bayi Berat Lahir

reproductio  Mother menganalisis group’s pretest-posttest. Rendah sebelum
n ISSN : Care pengaruh Populasi/ Teknik diberikan penerapan
2598-0068  Terhadap penerapan Sampling: KMC adalah (1000-1499
Vol.2 No.  Peningkata KMC 20 responden / Teknik gram) dengan kategori
1 n Berat terhadap pengambilan sample BBLR  sebanyak 16
(September  Badan Pada peningkatan adalah Purposive (80%), BBLSR 4 (20%)
2018) Bayi Lahir berat  badan Sampling. dan BBLER 0 (0%).
Rendah pada bayi Variabel: . Rata-rata Bayi Berat
(BBLR) Di berat lahir Variabel independen Lahir Rendah sesudah
RSUD Ulin rendah di (Kangoroo Mother Care diberikan penerapan
Banjarmasi RSUD Ulin (KMC) dan variabel KMC adalah (1500-2499
n Banjarmasin dependen (Peningkatan gram) dengan Kategori

Berat Badan Pada Bayi

BBLR  sebanyak 17
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Dengan BBLR)
Instrumen: -
Analisis:
UjiWilcoxonn

(90%), BBLSR 2 (10%),
BBLER 0 (0%), BBL
normal 1 (5%)

. Rata rata Bayi Berat

Lahir Rendah dengan

penerapan KMC
Intermitten seb: 23 0
(100%), dan cc 0
(0%)

. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
dari 20 sampel
penelitian yang

mendapatkan KMC
selama 6 hari, terdapat
pengaruh yang
signifikan antara berat
badan  sebelum dan
sesudah  mendapatkan
Kangaroo Mother Care
p-value 0,002 sehingga
KMC dapat digunakan
sebagai  salah  satu
metode perawatan bayi
baru lahir dengan berat
kurang dan sebagai
metode untuk
meningkatkan bonding
attachment ibu  dan/
keluarga dengan bayi.
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Fitri
Yuliana
(2020)

Dinamika
Kesehatan
Jurnal
Kebidanan
dan
Keperawat
an Vol 11
No. 2
Desember
2020

( ISSN:
2086-3454
EISSN:
2549-
4058)

Efaktivitas
Perawatan
Metode
Kangaroo
Mothe

r Care
Terhadap
Peningkatan
Berat Badan
Pada Bayi
Berat Lahir
Rendah Di
Rumah
Sakit Kota
Banjar
Masin

Tujuan  dari
penelitian  ini
untuk
menganilisis
efektifitas
perawatan
metode
kangaroo
mother  care
terhadap
peningkatan
berat badan
pada bayi berat
lahir rendah di
Rumah  Sakit
Kota  Banjar
Masin

Desain:

Rancangan True
Experimental Design
Populasi / Teknik

Sampling:
Populasinya  sebanyak
20 orang [/ teknik

Purposive Sampling
Variabel:

Variabel independen
(Kangoroo Mother Care
(KMC) dan variabel
dependen (Peningkatan
Berat Badan Pada Bayi
Dengan BBLR)
Instrumen: -

Analisis:

analisis menggunakan
MannWhitney Test.

Hasil pada penelitian
didapatkan berat
badan pada bayi
sebelum dilakukan
perawatan metode
KMC dengan berat
rata-rata yaitu (1100
— 2400 gram) dengan
rata rata 413.036
Rata-rata Berat badan
pada bayi sesudah
dilakukan perawatan
metode KMC dengan
berat rata- - itu
(1150 — : 24 m)
dengan rata-rata
408,817
Hasil
menggunakan
MannWhitney  Test
diperoleh angka
Significancy 0,355
yaitu nilai p > 0,05,
dapat disimpulkan
bahwa tidak ada
perbedaan bermakna
antara kelompok bayi
BBLR yang
mendapatkan  PMK
dan kelompok bayi
BBLR yang
mendapatkan

analisis

Google
Scholar
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perawatan inkubator.

3. Afrina Journal Pengaruh Tujuan dari  Desain: . Hasil pada penelitian Garuda
Mizawati  Midwifery  Metode penelitian  ini  Quasi-Eksperiment menunjukkan hasil Jurnal
(2017) Volume 10  Kangaroo untuk dengan rancangan dari 32 responden

No. 2 Mother mengetahui Desain  Sebelum dan rerata sebelum
(Oktober Care(KMCQC) rerata (mean)  Sesudah Satu diberikan  intervensi
2022) The  Terhadap berat badan  Kelompok (One Group metode KMC dengan
Author (s) Kenaikan lahir dan rerata  Before and After BB 2264.
2022 Berat Badan  hari ke-10 serta  Design). . Hasil pada penelitian
Bayi Baru pengaruh Populasi / Teknik menunjukkan hasil
Lahir kangaroo Sampling: dari 32 responden
Rendah mother care 32 responden / rerata setelah
(BBLR) Di intermitten purposive sampling diberikan  intervensi
RSUD terhadap Variabel: metode KMC dengan
Curup kenaikan berat  Variabel independen BB 2575
badan BBLR. (Kangoroo Mother Care . Hasil uji statistik
(KMC) dan variabel menunjukan  bahwa
dependen (Peningkatan BBLR (p=0,000) yaitu
Berat Badan Pada Bayi p value< 0,05 dengan
Dengan BBLR) tingkat  kepercayaan
Instrumen: - 95% yang berarti ada
Analisis: pengaruh metode
Dependen T-Test (Uji kanguru terhadap
Korelasi) BBLR.

4. Reny Jurnal Pengaruh Penelitian ini  Desain: . Pada hasil penelitian Garuda
Siswa Insan Perawatan bertujuan Pre Eksperimental didapatkan nilai mean Jurnal
nti Cendeki Metode untuk dengan one  group berat badan bayi lahir
(2022) a Kangaroo mengetahui pretest posttest design rendah sebelum

Volume Terhadap pengaruh Populasi / Teknik perawatan dengan
9 No.2 Pertumbuhan  perawatan Sampling: metode kangaroo 1900
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Septemb Pada Bayi  metode populasi 10 responden / gram dengan nilai N
er 2022 Berat Badan  kangaroo total sampling (10)
Lahir terhadap Variabel: 2. Rata-rata Berat badan
Rendah pertumbuhan Variabel independen bayi  lahir  rendah
bayi berat  (Kangoroo Mother Care sesudah dilakukan
badan lahir (KMC) dan variabel perawatan metode
rendah dependen (Peningkatan kangaroo didapatkan
Berat Badan Pada Bayi nilai mean 2150 gram
Dengan BBLR) dengan nilai N (10)
Instrumen: 3. Berdasarkan Nilai t
- hitung didapatkan
Analisis: sebesar 16.112 dengan
Dependen T-Test (Uji nilai p =0.000. Karena
Korelasi) p < 0.05 maka dapat
disimpulkan Ha
diterima dan  Ho
ditolak, artinya adanya
pengaruh  perawatan
metode kanguru
terhadap pertumbuhan
pada bayi berat badan
lahir rendah
5. Yeni Indonesia Pengaruh Tujuan dari Desain: Hasil penelitian Google
Riskawati n Metode penelitian ini Observasional Analitik  menggunakan uji Paired T Scholar
(2020) Midwifer Kanguru adalah design Test menunjukkan adanya
y and Terhadap menganalisa Populasi / Teknik peningkatan berat badan
Health Peningkatan pengaruh Sampling: yaitu:
Sciences Berat Badan perawatan populasi sebesar 40 1. Pada hasil penelitian
Journal Pada Bblr metode responden / Sequential didapatkan rata-rata
Volume 4 kanguru Sampling berat  badan  bayi
No 3, July terhadap Variabel: sebelum perawatan
2020 peningkatan Variabel independen metode kangaroo
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Received: berat badan (Kangoroo Mother Care adalah 1718,88 gram.
10 May pada bayi (KMC) dan variabel 2. Rata-rata Berat badan
2020 BBLR di  dependen (Peningkatan bayi setelah dilakukan
Revised: Ruang NICU Berat Badan Pada Bayi perawatan metode
31 May RSU Haji Dengan BBLR) kangaroo menjadi
2020 Surabaya. Instrumen: meningkat dengan rata-
Accepted: - rata 1844,38 gram.
15 June Analisis: 3. Rata-rata Berat badan
2020 Sequintal Sampling bayi sebelum
Published: perawatan metode
28 July kangaroo  didapatkan
2020 rata-ratal718,88 gram.
Dan setelah dilakukan
perawatan metode
kangaroo menjadi
meningkat dengan rata-
rata 1844,38 gram.
Dengan  peningkatan
berat badan sebanyak
125,5 gram, dimana P
value = 0.000 (a<
0.05). Sehingga
terdapat pengaruh
metode kangaroo
terhadap peningkatan
berat badan pada bayi
BBLR di RSUD
Provinsi Kepulauan
Riau.
Yusnaini Jurnal Pengaruh Tujuan Desain: 1. Hasil analisis di  Google
Siagian SMART Metode penelitian ini quasi eksperimen dapatkan nilai mean  Scholar
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Kanguru
Terhadap
Peningkatan
Berat Badan
Pada Bayi
Bblr

adalah untuk
mengetahui
pengaruh
metode
kanguru
terhadap
peningkatan
berat badan
pada bayi
BBLR di
RSUD
Provinsi
Kepulauan
Riau

dengan rancangan one
group pretest posttest

Populasi / Teknik
Sampling:

populasi 16 responden /
purposif sampling.

Variabel:

Variabel independen
(Kangoroo Mother Care
(KMC) dan variabel
dependen (Peningkatan
Berat Badan Pada Bayi
Dengan BBLR)

Instrumen:

Analisis:
Wilcoxon Test

berat  badan  bayi

sebelum di lakukan
perawatan metode
kanguru adalah

1718,88 gram dengan
Standar Deviasi
59,874. Nilai minimum
1607 gram sedangkan
nilai maximum 1810

gram.
Nilai mean berat badan
bayi sesudah
Perawatan Metode
Kanguru adalah
1844,38 gram dengan
Standar deviasi
46,543. 1 nimum

1800 gram sedangkan
nilai  maximum 1920
gram.

Pada tabel test of
normality shapiro-Wilk
di dapatkan p 0,000.
Dapat diartikan p value
0,000 nilai p lebih kecil
dari nilai o maka dapat
disimpulkan distribusi
data  berat  badan
sesudah perawatan
metode kanguru adalah
tidak normal. Untuk itu
perlunya metode
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kanguru untuk
dijadikan alternative
dalam pemberian terapi
untuk menaikan berat
badan bayi.
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4.2 Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini adalah ibu dan bayi dengan bayi berat
lahir rendah. Beberapa distribusi frekuensi karakteristik responden dalam
artikel penelitian ini dapat diidentifikasikan sebagai berikut:
4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Artikel Usia Kehamilan N %
Siti Fatimah (2018)

26-40 minggu 36 50

Fitri Yuliana (2020) 1.
2. 31-40 minggu 36 50
Afrina Mizawati (2017) - - -
Reny Siswanti (2022) - - -
Yeni Riskawati (2020) - - -
Yusnaini Siagian (2021) 1. <36 minggu 11 68,8
2. >36 minggu 5 31,2

Berdasarkan karakteristik usia kehamilan pada ibu yang memiliki bayi
BBLR didapatkan hasil, hanya ada 2 artikel yang mencantumkan usia
kehamilan ibu yaitu penelitian dari (Yuliana, 2020) dengan kategori usia
kehamilan 26-40 minggu sebanyak 36 (50%), dan usia kehamilan 31-40
minggu sebanyak 36 (50%). Penelitian selanjutnya dari (Siagian 2021)
dengan kategori usia kehamilan < 36 minggu sebanyak 11 (68,8%), dan >36
minggu sebanyak 5 (31,2%). Dan keempat penelitian lainnya tidak

menyebutkan secara spesifik.
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4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu

Tabel 4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu

Artikel Usia Ibu Mean Standar N %
Deviasi

Siti Fatimah - - - - -
(2018)

Fitri 1. Kelompo 27,15 5.163 (19-33)

Yuliana k Control

(2020) 2. Kelompo 33,20 6.558 (20-44)
k KMC

Afrina - - - - -
Mizawati
(2017)

Reny - - - -
Siswanti -
(2022)

Yeni - - - - -
Riskawati
(2020)

Yushaini 1. <20 tahun

Siagian 2. 20-35tahun
(2021)

1
1
»

375
43,8
>35 tahun 3 18.8

w
\‘

Karakteristik responden berdasarkan usia ibu didapatkan hasil, pada
penelitian dari Fitri Yuliana (2020) rata-rata umur ibu adalah usia produktif
untuk hamil yaitu umur 27,5 dengan standar deviasi 5.163 (19-33 tahun —
33,2 tahun dengan standar deviasi 6.558 (20-44 tahun). Sedangkan pada
penelitian lain dari Yusnaini, (2021) rata rata umur ibu 20-35 tahun
sebanyak 7 (43,8%). Penelitian lainnya tidak disebutkan terkait karakteristik

usia ibu.
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4.3 Analisis

4.3.1 Berat badan bayi sebelum pemberian Kangoroo Mother Care
Pada hasil review pada 6 artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai
berat badan bayi sebelum pemberian Kangoroo Mother Care.

Tabel 4.3.1 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel Sebelum Dilakukan

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care

Artikel BB Mean SD N %
Sebelum
KMC
Siti 1. BBLR - - 17 80
Fatimah 2. BBLSR 4 2
(2018) 3. BBLER 0 0
Fitri BBL 1992.59r  413.036 (1100 - -
Yuliana sebelum — 2400 gram)
(2020) KMC
Afrina BBLR Pre 2264 gr 81.55 - -
Mizawati
(2017)
Reny BBLR 1900 gr 180.390 10 50
Siswanti
(2022)
Yeni Tidak - - - -
Riskawati  disebutkan
(2020) secara
spesifik

Yusnaini BBLR pre 1718,88 gr 59,7 - -
Siagian
(2021)

Berdasarkan tabel 4.3 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel sebelum dilakukan Perawatan
Metode Kangaroo Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden
rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1100 — 2400 kg. Sedangkan artikel penelitian
dari Siti Fatimah (2018) tidak menyebutkan secara spesifik berat badan bayi tetapi

dengan kategori BBLR 16 bayi (80%) , BBLSR 4 orang (2%) .
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4.3.2 Berat Badan Bayi Sesudah Pemberian Kangroo Mother Care

Pada Hasil Review Pada 6 Artikel Disampaikan Hasil Secara Deskriptif
Mengenai Berat Badan Bayi Sesudah Pemberian Kangoroo Mother Care.

Tabel 4.3.2 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel Setelah Dilakukan

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care

Artikel BB Mean SD N %
Setelah
KMC
Siti 1. BBLR - - 17 90
Fatimah 2. BBLSR 2 10
(2018) 3. BBLER 0 0
4. BB 1 5
Normal
Fitri BBL 2065 gr 408.817 (1150 - -
Yuliana sesudah — 2500 gram)
(2020) KMC
Afrina BBLR 2575 gr 84.99 - -
Mizawati Post
(2017)
Reny BBL 2150.00 190.027 10 50
Siswanti setelah gr
(2022) Pemberian
Metode
Kanguru
Yeni Tidak - - - -
Riskawati  disebutkan
(2020) secara
spesifik
Yusnaini BBLR 1844,381 gr 46,54 - -
Siagian Post
(2021)

Berdasarkan tabel 4.3.2 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel setelah dilakukan Perawatan
Metode Kangaroo Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden
rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1800 — 2500 kg. Sedangkan artikel penelitian

dari Siti Fatimah (2018) tidak menyebutkan secara spesifik berat badan bayi tetapi



dengan kategori BBLR 17 bayi (90%) , BBLSR 2 orang (10%) .

4.3.3 Pengaruh Metode KMC terhadap peningkatan berat badan pada bayi
BBLR
Berdasarkan pada 6 artikel yang direview menunjukkan hasil sebagai
berikut:
Tabel 4.3.3 Pengaruh Metode Kangoroo Mother Care (KMC) terhadap

peningkatan berat badan badan pada bayi BBLR

Artikel

Hasil

P-Value

Siti Fatimah
(2018)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 20 sampel penelitian yang
mendapatkan Kangaroo Mother Care
(KMC) selama 6 hari, terdapat pengaruh
yang signifikan antara berat badan
sebelum dan sesudah mendapatkan
Kangaroo Mother Care (KMC)

0.002

Fitri Yuliana
(2020)

Hasil analisis perbedaan berat badan
bayi BBLR sebelum dan sesudah
perlakuan baik pada kelompok PMK
dan kelompok inkubator diperoleh
angka Significancy 0.002 dan 0,000
yaitu nilai p < 0,05, dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan bermakna
sebelum dan sesudah perlakuan baik
pada kelompok PMK maupun kelompok
inkubator.

0,002

Afrina Mizawati
(2017)

Uji statistik menunjukan bahwa BBLR
yaitu (p=0,000) p value < 0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95% yang berarti
ada pengaruh metode kanguru terhadap
BBLR.

0,000

Reny Siswanti
(2022)

Berdasarkan Nilai t hitung didapatkan
sebesar 16.112 dengan nilai p =0.000.
Karena p < 0.05 maka dapat
disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak,
artinya adanya pengaruh perawatan
metode kanguru terhadap pertumbuhan
pada bayi berat badan lahir rendah.

0.000

Yeni Riskawati
(2020)

Didapatkan  hasil  penelitian  ada
pengaruh yang signifikan perlakuan
perawatan metode kanguru terhadap

0.000
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berat badan lahir rendah dengan hasil uji
statistic p Value sebesar 0,000 (0,05).
Untuk itu perlunya metode kanguru
untuk dijadikan alternative dalam
pemberian terapi untuk menaikan berat
badan bayi.

Yusnaini Siagian
(2021)

Hasil penelitian menggunakan uji
paired T test menunjukkan adanya
peningkatan berat badan vyaitu 1)
pengukuran pertama sebesar 31,82 gram
selama 3 hari dengan p = 0,037, 2)
pengukuran ke dua  mengalami
peningkatan sebesar 227,15 selama 7
hari, dengan p=0,000, 3) pengukuran ke
tiga sebesar 258,97 dengan p=0,000.

0.000

Berdasarkan pada tabel 4.3.3 terkait analisis Pengaruh Kangoroo Mother Care

(KMC Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR dari 6 artikel

yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara perlakuan perawatan metode kanguru terhadap

berat badan lahir rendah. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji statistik dari setiap

artikel dimana nilai p-value <0,05.



BAB 5
PEMBAHASAN
Pembahasan dari ke 6 jurnal yang di dapat tentang Pengaruh Kangaroo

Mother Care Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi dengan BBLR.
5.1 Identifikasi Berat Badan Bayi Sebelum pemberian Kangoroo Mother Care

Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada
penelitian dari Siti Fatimah, (2018) rata-rata Bayi Berat Lahir Rendah sebelum
diberikan penerapan KMC adalah (1000-1499 gram) dengan kategori BBLR
sebanyak 16 (80%), BBLSR 4 (20%) dan BBLER 0 (0%). Penelitian dari Fitri
Yuliana (2020) berat badan pada bayi sebelum dilakukan perawatan metode KMC
dengan berat rata-rata yaitu (1100 — 2400 gram) dengan rata rata 413.036.
Penelitian selanjutnya dari Afrina Mizawati (2017) menunjukkan hasil dari 32
responden rerata sebelum diberikan intervensi metode KMC dengan BB 2264.
Penelitian lainnya oleh Reny Siswanti (2022) didapatkan nilai mean berat badan
bayi lahir rendah sebelum perawatan dengan metode kangaroo 1900 gram dengan
nilai N (10). Penelitian dari Yeni Riskawati (2020), didapatkan rata-rata berat
badan bayi sebelum perawatan metode kangaroo adalah 1718,88 gram. Penelitian
terakhir dari Yusnaini Siagian (2021) berat badan bayi sebelum di lakukan perawatan

metode kanguru adalah 1718,88 gram dengan Standar Deviasi 59,874. Nilai minimum

1607 gram sedangkan nilai maximum 1810 gram. Hasil frekuensi berat badan bayi
sebelum dilakukan perawatan metode kangaroo mother care terdapat 6 artikel
yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki berat badan yaitu antara

1100 — 2400 gram.
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Bayi dengan BBLR merupakan salah satu faktor utama peningkatan
mortalitas dan morbiditas bayi khususnya pada masa perinatal. WHO mengatakan
bahwa bayi berat lahir rendah sebagai bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
merupakan neonatus yang lahir dengan berat badan kurang dari normal (2500
gram). BBLR adalah neonatus yang kelahirannya tanpa melihat masa kehamilan.
(Pratiwi, 2015). Klasifikasi BBLR menurut berat lahir (Sari, 2014) yaitu: BBLR
yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (1500 sampai 2499 gram), BBLSR yaitu Bayi
Berat Lahir Sangat Rendah (1000 sampai 1500 gram), BBLESR yaitu Bayi Berat
Lahir Ekstrim Sangat Rendah ( kurang dari 1000 gram). Peningkatan berat badan
bayi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kemampuan
bayi dalam menghisap ASI. Dalam perawatan metode kanguru frekuensi ibu
dalam memberikan ASI lebih teratur dan tepat waktu. Saat bayi berada dalam
dekapan ibu di metode kanguru bayi dapat langsung mencari puting susu ibu jika
merasa haus. Kondisi ini dapat menjamin kebutuhan nutrisi dan cairan bayi BBLR
terpenuhi sesuai kebutuhan.

Faktor—faktor resiko yang mempengaruhi terhadap kejadian BBLR, antara
lain adalah Umur ibu (umur kurang dari 20 tahun dan umur lebih dari 35 tahun,
ras kulit hitam, status sosial ekonomi yang kurang, status perkawinan yang tidah
sah, tingkat pendidikan yang rendah). Paritas juga mempengaruhi terhadap
kejadian BBLR. Seorang ibu yang kerap melahirkan sangat beresiko terkena
anemia pada kehamilan selanjutnya jika ibu tidak terlalu memperhatikan asupan

nutrisinya, karena nutrisi yang masuk ke dalam tubuh ibu akan di bagi dengan
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janin yang ada di dalam kandungannya. Paritas yang beresiko melahirkan bayi
dengan BBLR vyaitu paritas 0 dan paritas yang lebih dari 4. Paritas O dikatakan
beresiko melahirkan BBLR disebabkan oleh kejiwaan ibu. 1bu yang baru pertama
kali mengandung dan melahirkan biasanya kondisi jiwanya lebih tertekan dari
pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari 1 kali. Sedangkan paritas yang
lebih dari 4 kali dapat mempengaruhi kehamilan berikutnya (Alya, 2013).
Penanganan umum perawatan BBLR setelah lahir adalah mempertahankan
suhu bayi agar tetap normal, pemberian minum dan pencegahan infeksi karena
belum matangnya pusat pengatur panas di otak sehingga mudah terjadi stres
dingin, sehingga perlu stimulasi khususnya dari ibu agar dapat membantu
stabilitas pengaturan suhu pada bayi tersebut. Kontak kulit antara ibu dan bayi
diketahui lebih efektif dalam meningkatkan panas tubuh bayi baru lahir
dibandingkan perawatan inkubator, karena bayi merasa aman dan nyaman dalam
dekapan ibu. perawatan metode kanguru atau Kangoroo Mother Care merupakan
alternatif pengganti inkubator karena meningkatkan pengalaman psikologis dan
emosional bayi, memudahkan pemberian ASI, perlindungan dari infeksi,
stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. Perawatan Kangaroo Mother Care
adalah perawatan bayi baru lahir dengan melekatkan bayi di dada ibu (kontak
kulit bayi dan kulit ibu) sehingga suhu tubuh bayi tetap hangat. Perawatan metode
ini sangat menguntungkan terutama untuk bayi berat lahir rendah. Kangaroo
Mother Care ini memiliki banyak keuntungan yang diantaranya adalah berat
badan bayi cepat naik, mempercepat pengeluaran air susu ibu dan meningkatkan

keberhasilan menyusui, perlindungan bayi dari infeksi, suhu tubuh bayi tetap
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normal, stimulasi dini, kasih sayang, mengurangi biaya rumah sakit karena waktu
perawatan yang pendek, tidak memerlukan inkubator dan efisiensi tenaga
kesehatan (Proverawati and Ismawati, 2010).

Menurut opini peneliti, dengan perawatan metode kanguru selain adanya
kedekatan psikologis antara ibu dan bayi serta dapat menyebabkan peningkatan
kadar glukosa lebih tinggi pada bayi, sehingga proses pertumbuhan sel menjadi
lebih baik, dan peningkatan berat badan bayi menjadi lebih signifikan ketika
diberikan perawatan metode kanguru. Hal ini dikarenakan seorang bayi lahir
dengan bayi berat lahir rendah (BBLR), umumnya akan diletakkan ke dalam
inkubator agar suhu tubuhnya tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk
pernafasan dan bayi berat lahir rendah (BBLR) juga dapat mengalami gangguan
mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya, sehingga dalam
perawatannya membutuhkan biaya perawatan yang tinggi, selain inkubator suhu
tubuh bayi dapat dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru
5.2 Identifikasi Berat Badan Bayi Setelah pemberian Kangoroo Mother Care

Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada
penelitian dari Siti Fatimah, (2018), rata-rata bayi berat lahir rendah sesudah
diberikan penerapan KMC adalah (1500-2499 gram) dengan kategori BBLR
sebanyak 17 (90%), BBLSR 2 (10%), BBLER 0 (0%), BBL normal 1 (5%).
Penelitian dari Fitri Yuliana (2020), rata-rata berat badan pada bayi sesudah
dilakukan perawatan metode KMC dengan berat rata-rata yaitu (1150 —
2500gram) dengan rata-rata 408,817. Penelitian selanjutnya dari Afrina

Mizawati (2017), dari 32 responden rerata setelah diberikan intervensi metode
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KMC dengan BB 2575. Penelitian lainnya oleh Reny Siswanti (2022), rata-rata
berat badan bayi lahir rendah sesudah dilakukan perawatan metode kangaroo
didapatkan nilai mean 2150 gram dengan nilai n (10). Penelitian dari Yeni
Riskawati (2020), rata-rata berat badan bayi setelah dilakukan perawatan metode
kangaroo menjadi meningkat dengan rata-rata 1844,38 gram. Penelitian terakhir
dari Yusnaini Siagian (2021), berat badan bayi sesudah perawatan metode
kanguru adalah 1844,38 gram dengan Standar Deviasi 46,543. Nilai minimum
1800 gram sedangkan nilai maximum 1920 gram. Berdasarkan hasil analisis dari
6 artikel didapatkan, frekuensi berat badan bayi 6 artikel setelah dilakukan
perawatan metode kangaroo mother care terdapat 6 artikel yang menunjukkan
bahwa responden rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1500 — 2500 kg.
Peningkatan berat badan dipengaruhi juga oleh emosional antara bayi dan
ibu. Emosional bayi dan ibu dapat terjalin dengan baik saat aktifitas terapi
kanguru dan menyusui. Kedekatan dan kasih sayang ibu dengan bayi dan
memberikan pengaruh psikologis berupa ketenangan pada ibu dan keluarga.
Penerapan metode kanguru dapat meningkatkan berat badan bayi secara optimal
(Margaretha 2016). Menurut analisa peneliti dengan perawatan metode kanguru
selain adanya kedekatan psikologis antara ibu dan bayi serta dapat menyebabkan
peningkatan kadar glukosa lebih tinggi pada bayi, sehingga proses pertumbuhan
sel menjadi lebih baik, dan peningkatan berat badan bayi menjadi lebih signifikan
ketika diberikan perawatan metode kanguru. Hal ini dikarenakan seorang bayi
lahir dengan bayi berat lahir rendah (BBLR), umumnya akan diletakkan ke dalam

inkubator agar suhu tubuhnya tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk
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pernafasan dan bayi berat lahir rendah (BBLR) juga dapat mengalami gangguan
mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya, sehingga dalam
perawatannya membutuhkan biaya perawatan yang tinggi, selain inkubator suhu
tubuh bayi dapat dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru (Suradi &
Yanuarso 2020).

Pertumbuhan secara keseluruhan bukan hanya berat badan, dapat
meningkat selama perawatan dengan metode kanguru. Hal ini terjadi karena bayi
dalam keadaan rileks, beristirahat dengan posisi yang menyenangkan, mirip
dengan posisi dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi berkurang dan tidur lebih
lama. Pada keadaan demikian konsumsi oksigen dan kalori berada pada tingkat
paling rendah, sehingga kalori yang ada digunakan untuk menaikkan berat badan.
Selain itu peningkatan berat badan juga disebabkan oleh produksi ASI yang
meningkat dan frekuensi menyusu yang lebih sering (Rulina, 2016). Berat badan
meningkat terjadi karena ada kontak bayi dengan ibu. Bayi memiliki waktu lebih
lama untuk bisa merasakan sentuhan sehingga meminimalkan keluarnya
katekolamin dalam darah yang berefek pada penurunan stres fisiologis janin.
KMC mampu meningkatkan jalinan emosi ibu-bayi, sebagai perilaku alami guna
stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi (Arifah dan Wahyuni, 2016).

Berdasarkan teori dan opini peneliti bahwa kangoroo mother care
memberikan bukti konklusif bahwa Kangaroo Mother Care memiliki manfaat
besar untuk kelangsungan hidup dan pertumbuhan bayi dengan berat badan lahir
rendah. Kangaroo Mother Care ini menyiratkan bahwa perawatan harus dimulai

untuk bayi stabil dengan berat badan lahir rendah sesegera mungkin dan harus di
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berikan selama periode neonatal selama mungkin setiap hari. Kangaroo Mother
Care merupakan intervensi terapeutik yang dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan berat badan bayi melalui peningkatan bounding ibu dan bayi yang
menyebabkan terjalinnya hubungan bayi dan ibu, serta sentuhan dalam waktu
yang lebih lama yang dapat mengurangi pengeluran katekolamin dalam darah
sehingga menurunkan stres fisiologis janin, selain itu juga dapat membantu
adaptasi fisologis bayi terhadap dunia luar rahim dan mencegah terjadinya
hypotermia, kegelisahan bayi berkurang dan tidur bayi menjadi lebih lama yang
berdampak pada stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi menjadi lebih
baik.
5.3 Pengaruh Kangaroo Mother Care Terhadap Peningkatan Berat Badan
Pada Bayi dengan BBLR

Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada
penelitian dari Siti Fatimah, (2018), Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20
sampel penelitian yang mendapatkan KMC selama 6 hari, terdapat pengaruh yang
signifikan antara berat badan sebelum dan sesudah mendapatkan Kangaroo Mother Care
p-value 0,002. Penelitian dari Fitri Yuliana (2020), Hasil analisis menggunakan
MannWhitney Test diperoleh angka Significancy 0,355 yaitu nilai p > 0,05, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok bayi BBLR yang
mendapatkan PMK dan kelompok bayi BBLR yang mendapatkan perawatan inkubator.
Penelitian selanjutnya dari Afrina Mizawati (2017), Hasil uji statistik menunjukan
bahwa BBLR (p=0,000) yaitu p value< 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% yang

berarti ada pengaruh metode kanguru terhadap BBLR. Penelitian lainnya oleh Reny

Siswanti (2022), Berdasarkan Nilai t hitung didapatkan sebesar 16.112 dengan nilai p
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=0.000. Karena p < 0.05 maka dapat disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, artinya
adanya pengaruh perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan pada bayi berat
badan lahir rendah. Penelitian dari Yeni Riskawati (2020), terdapat pengaruh
perawatan metode kanguru terhadap peningkatan berat badan bayi BBLR di RSUD
Provinsi Kepulauan Riau dengan nilai p value = 0.000 (a< 0.05 ). Penelitian terakhir
dari Yusnaini Siagian (2021), pada tabel test of normality shapiro-Wilk di dapatkan p
0,000. Dapat diartikan p value 0,000 nilai p lebih kecil dari nilai o maka dapat
disimpulkan distribusi data berat badan sesudah perawatan metode kanguru adalah tidak
normal. Untuk itu perlunya metode kanguru untuk dijadikan alternative dalam

pemberian terapi untuk menaikan berat badan bayi. Berdasarkan analisis pengaruh
kangoroo mother care terhadap peningkatan berat badan pada bayi dengan
BBLR dari 6 artikel yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perlakuan perawatan metode
kanguru terhadap berat badan lahir rendah. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji
statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05.

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat
lahir rendah atau lahiran prematur dengan melakukan kontak langsung antara
kulit bayi dengan kulit ibu atau skin to skin contact, dimana ibu menggunakan
suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi (WHO, 2018). KMC telah terbukti
menjadi yang paling layak, tersedia,dan intervensi pilihan untuk menurunkan
morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir di negara berkembang untuk bayi
baru lahir BBLR (Mellis C, 2016). Pelaksanaan metode Kangaroo Mother
Care sangat berpengaruh terhadap peningkatan berat badan bayi lahir rendah

karena penjagaan suhu badan bayi yang stabil dengan bersentuhan langsung
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pada Ibu. Keefisienan pelaksanaan juga dapat mempengaruhi lebih cepat
peningkatan berat bayi karena bayi dapat menyusui langsung pada Ibu, adanya
dekapan Ibu membuat bayi lebih nyaman. Menurut Mitayani (2010), metode
kanguru dapat memberikan manfaat bagi bayi, ibu Metode kanguru bermanfaat
mengurangi pemakaian kalori bayi, memperlama waktu tidur bayi,
meningkatkan hubungan kedekatan bayi dan ibu, mengurangi kejadian infeksi,
menstabilkan suhu bayi, menstabilkan denyut jantung dan pernafasan bayi,
menurunkan stres pada bayi, meningkatkan perilaku bayi lebih baik, dimana
akan tampak bayi waspada, menangis berkurang, lebih sering menyusu ASI
dan menaikkan berat badan bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Priyanti (2015), diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
peningkatan berat badan pada bayi yang diberikan perlakuan metode kanguru
dengan yang tidak diberikan perlakuan metode kanguru. Hal ini dikarenakan
metode kanguru mampu: meningkatkan hubungan emosi ibu-anak,
menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, dan pernafasan bayi, meningkatkan
pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebihnbaik., mengurangi stress pada
ibu dan bayi, mengurangi lama menangis pada bayi, memperbaiki keadaan
emosi ibu dan bayi, meningkatkan produksi ASI, menurunkan resiko terinfeksi
selama perawatan di rumah sakit, mempersingkat masa rawat di rumah sakit,
dimana kondisi tersebut sangat mendukung peningatkan berat badan bayi
BBLR secara optimal, yaitu adanya peningkatan produksi ASI dan suhu tubuh
yang kondusif

Berdasarkan opini peneliti, Perawatan kanguru mother care merupakan
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praktik perawatan yang aman dan menungkinkan kontak paling awal atara ibu dan
bayi. Kangaroo mother care menekankan efek positif pada bayi prematur pada
kelekatan ibu — bayi dan untuk menyajikan efek berbasis bukti dari perawatan
kangaroo mother care ini. Kangaroo mother care membantu kemampuan bayi
dalam menyusui karena refleks menghisap bayi akan selalu terasah dan terlatih.
ASI yang diminum bayi dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi yang akan
berdapak terjadinya peningkatan berat badan bayi. Di mana perawatan metode
kanguru ini frekuensi ibu dalam memberikan ASI lebih teratur dan tepat waktu

sehingga membantu bayi dalam memenuhi kebutuhan akan nutrisi dan cairannya



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Tinjauan dari beberapa Literature Review ini didapatkan kesimpulan dari
keenam artikel yang sudah diidentifikasi, didapatkan:
6.1.1 Berat Badan Bayi Sebelum pemberian Kangoroo Mother Care pada bayi

BBLR

Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel yang telah di review, didapatkan
frekuensi berat badan bayi sebelum dilakukan Perawatan Metode Kangaroo
Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata

memiliki berat badan yaitu antara 1100 — 2400 Kkg.

6.1.2 Berat Badan Bayi Sesudah pemberian Kangoroo Mother Care pada bayi

BBLR

Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel didapatkan, frekuensi berat badan
bayi 6 artikel setelah dilakukan Perawatan Metode Kangaroo Mother Care
terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki berat

badan yaitu antara 1800 — 2500 Kkg.

6.1.3 Pengaruh Pemberian Metode Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap

peningkatan berat badan bayi BBLR

Hasil analisis dari enam arlikel didapatkan bahwa berat badan bayi

mengalami peningkatan dengan nilai P-Value < 0,05 dimana dari keseluruhan
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artikel dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian perawatan metode

Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi dengan BBLR.

6.2 Saran
6.2.1 Saran Bagi Institusi Pendidikan

Hasil literature review ini disarankan dapat digunakan untuk institusi
pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi literature review
sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran serta menambah wawasan
baru bagi mahasiswa di Universitas dr. Soebandi dan jug hasil literature review ini

dapat menambah bahan referensi bagi institusi pendidikan mengenai pengaruh pemberian
perawatan metode Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi dengan

BBLR.
6.2.2 Bagi Profesi Kesehatan

Hasil literature review ini dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehatan dan
diterapkan dengan baik dan benar kepada ibu yang baru melahirkan agar supaya berat
badan bayi yang mengalami BBLR bisa meningkat dengan diberikan Teknik kangoro
mother care.
6.2.3 Bagi Peneliti

Hasil literature review ini disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat
memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel yang lebih luas
seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature review ini dan dapat
menambah sampel penelitian sehingga hasilnya lebih akurat.
6.2.4 Bagi Masyarakat

Hasil literature review ini disarankan untuk masyarakat dan pasien terutama

ibu post partum, perlu adanya edukasi terkait betapa pentingnya pemberian
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informasi dan pendidikan kesehatan kepada masyarakat agar masyarakat
mendapatkan informasi seluas-luasnya mengenai teknik kangoro mother care

terhadap bayi yang mengalami BBLR.
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ABSTRAK

Latar Belakang: World Health Organization menyatakan bahwa penyebab kematian pada
neonatal pada usia 0-27 hari adalah prematuritas dan BBLR sebanyak 16%. BBLR yang
menjalani metode Kangaroo Mother Care (KMC) akan mempunyai pengalaman psikologis dan
emosional lebih baik karena dengan metode KMC selain memperoleh kehangatan bayi akan
lebih dekat kepada ibu sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup bayi. Metode KMC
merupakan bagian darn prosedur perawatan bayi berat lahir rendah di RSUD Ulin Banjarmasin.
Tujuan: Menganalisis Pengaruh Penerapan KMC terhadap Peningkatan Berat Badan pada Bayi
Berat Lahir Rendah di RSUD Ulin Banjarmasin. Metode: penelitian kuantitatif menggunakan
model Pre-eksperimental dan rancangan One Group Pretest Posttest. Teknik pengambilan
sample adalah Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan data sekunder dan data
primer, menggunakan analisis uji wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil: Ada
Pengaruh Penerapan KMC terhadap Peningkatan Berat Badan pada Bayi Berat Lahir Rendah di
RSUD Ulin Banjarmasin. Simpulan: terdapat pengaruh yang signifikan antara berat badan
sebelum dan sesudah mendapatkan KMC,

Kata Kunci: Pengaruh, Bayi Berat Lahir Rendah, Kangaroo Mother Care.

ABSTRACT

Background: World Health Organization states that the cause of death in neonatal at age 0-27 day
is prematunity and LBW, as much as 16%. LBW who underwent Kangaroo Mother Care (KMC)
method will have better psychological and emotional experience because method of KMC in
addition fo getting baby warmth will be closer to the mother so as to improve the quality of baby's
life. KMC is a part of the pocedure the care of Low Birth Weight Baby at Ulin Hospital Banjarmasin.
Objective: To Know the Effect of KMC Implementation on Weight Gain in Low Birth Weight Infants
at Ulin Hospital Banjarmasin. Method: Quantitative research using Pre-experimental model and
One Group Pretest Posttest design. The sampling technique is Purposive Sampling. Data
collection using secondary data and primary data, using wilcoxon test analysis with 95%
confidence level. Results: There is Influence of KMC Implementation on Weight Gain in Low Birth
Weight Infants at Ulin Hospital Banjarmasin Conclusion: There is a significant influence between
body weight before and after getting KMC.

Keywords: Influence, Low Birth Weight, Kangaroo Mother Care.

PENDAHULUAN
Pada tahun 2015, World Health

dan sepsis neonatorum sebanyak 7%. Dan
data diatas dapat disimpulkan bahwa

Organization (WHO) menyatakan bahwa
penyebab kematian pada neonatal pada usia
0-27 harni adalah prematuritas dan BBLR
sebanyak 16%, asfiksia neonatorum 11%,
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penyebab terbanyak kematian neonatal usia
0-27 hari adalah prematuritas dan BBLR
(WHO, 2015).
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Pantiawati (2010) menyatakan bahwa
Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR)
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di
dunia dengan batasan 3,3% - 38% dan lebih
sering terjadi di Negara-negara berkembang
atau sosio-ekonomi rendah. Secara statistik
menunjukkan  90%  kejadian  BBLR
didapatkan di Negara berkembang dan
angka kematiannya 35 kali lebih tinggi
dibanding pada bayi dengan berat lahir lebih
dari 2500 gram.

KMC pertama kali diterapkan di Bogota,
Colombia dengan tujuan mengurangi angka
kesakitan dan kematian yang tinggi pada
BBLR akibat terbatasnya sumber daya di
ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
(Anderson, 1991). Bayi BBLR yang menjalani
metode KMC akan mempunyai pengalaman
psikologis dan emosional lebih baik karena
dengan metode KMC ini selain memperoleh
kehangatan bayi akan lebih dekat kepada ibu
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
bayi (Charpak et al 2005, Gomez et al, 1998).

Perawatan bayi dengan KMC sebaiknya
dilakukan segera setelah lahir, dengan 2 tipe
yaitu secara intermitten atau kontinyu (24
jam). Waktu dan durasi KMC tergantung dan
respon tingkah laku bayi dan kondisi fisiologis
ibu dengan durasi minimal selama 1 jam
(Niqvist, 2010). Perawatan Kangaroo Mother
Care (KMC) telah sukses diterapkan di
beberapa Negara. Di Indonesia, Kangaroo
Mother Care (KMC) tercantum pada
“Pedoman Pelayanan Kesehatan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) dengan Perawatan
Metode Kanguru  (Kangaroo = Mother
Care/KMC) di Rumah Sakit dan Jejaringnya”.
Yang diatur sesuai dengan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia

nomor: 203/Menkes/2008 tentang
pembentukan  kelompok kera  (Pokja)
Nasional Perawatan Metode Kanguru
(Kangaroo Mother Care/KMC).

KMC terbukti menurunkan risiko yang
sering dialami oleh BBLR seperti infeksi
neonatal, hipotermia, hipoglikemia, dan
menurunkan angka kematian pada bayi.
Selain itu KMC juga tebukti mampu
meningkatkan  kualitas pemberian  ASI
(Boundy, 2016). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lawn (2010)
bahwa KMC secara substansi mampu
mengurangi kematian neonatal pada bayi
preterm dengan berat <2000 gram di rumah
sakit, serta efektif untuk mengurangi angka
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kesakitan pada BBLR khususnya yang
disebabkan karena infeksi neonatal. Dalam
penelitian yang dilakukan Astuti (2015),
didapatkan bahwa penerapan Kangaroo
Mother Care terbukti mampu untuk
meningkatkan berat badan lebih tinggi
daripada bayi yang tidak mendapatkan
Kangaroo Mother Care pada BBLR. Selain

itu, KMC intermitten  mempengaruhi
keberhasilan menyusui pada ibu.
Keberhasilan  menyusui  efektif  untuk

meningkatkan pertambahan berat badan
pada neonatus yang mengalami berat lahir
kurang dari 2500 gram tanpa memandang
jenis kelamin, cara persalinan, usia gestasi
dan berat badan bayi saat lahir (Samra,
2013). Dalam pelaksanaan KMC, ada
beberapa hal yang periu diperhatikan seperti
bayi yang tidak mengalami kelainan
kongenital, tidak mengalami distres nafas,
serta memiliki reflex menghisap baik (Arifah,
2013).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di Ruang NICU RSUD Ulin Banjarmasin
didapatkan data tahun 2016 (Januan-
Desember) jumlah BBLR yang dirawat di
ruang NICU RSUD Ulin Banjarmasin adalah
sebanyak 229, sedangkan data selama 5
bulan terakhir (Januar-Mei 2017) terdapat
116 kasus BBLR. Dari 116 kasus BBLR pada
tahun 2017 (Januar-Mei) terdapat 83 bayi
dengan berat lahir 1500-<2500 gram, 22 bayi
dengan berat lahir 1000-<1500gram, dan 11
bayi dengan berat lahir <1000 gram. Darni
jumlah tersebut, sebanyak 18 orang bayi
meninggal (15,5%) yang terdiri dari 3 bayi
meninggal dengan berat lahir 1500-<2500
gram, 8 bayi meninggal dengan berat lahir
1000-<1500gram, dan sebanyak 8 bayi yang
meninggal dengan berat <1000 gram.

Upaya yang sudah dilakukan untuk
peningkatan berat badan pada bayi berat
lahir rendah di RSUD Ulin Banjarmasin
adalah dengan Kangaroo Mother Care
(KMC). Metode KMC bagi BBLR di RSUD
Ulin Banjarmasin ini  sudah merupakan
bagian dari prosedur tetap perawatan bayi
berat lahir rendah di RSUD Ulin Banjarmasin.
Setiap bayi berat lahir rendah yang sesuai
dengan kriteria dilakukan perawatan KMC
minimal 1 jam perhari oleh keluarganya atau
petugas dar ruang NICU. Hasil wawancara
dengan perawat ruang NICU mengatakan
bahwa perawatan metode kanguru sangat
bagus untuk bayi berat lahir rendah terutama
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dalam membantu meningkatkan berat badan
bayi meskipun periu pemantauan yang ketat
terutama untuk nutrisi bayi.

Berdasarkan uraian masalah di atas,
maka perlu diteliti tentang Pengaruh
Penerapan Kangaroo Mother Care (KMC)
terhadap Peningkatan Berat Badan pada
Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Ulin
Banjarmasin.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan model Pre-
eksperimental dan rancangan One Group
Pretest Posttest yang berarti bahwa terdapat
suatu kelompok diben perlakuan dan
selanjutnya dilihat hasilnya, akan tetapi
sebelum diberi perlakuan terdapat pretest
untuk mengetahui kondisi awal. Dengan
demikian, hasil perlakuan lebih akurat karena
dapat membandingkan dengan keadaan
sebelum diberi perlakuan.

Adapun populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah jumlah bayi berat lahir
rendah di RSUD Ulin Banjarmasin pada
Bulan Januari-Mei Tahun 2017 sebanyak 116
bayi.

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan teknik
Sampling menggunakan Purposive Sampling
yang memenuhi knteria inklusi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariate Pengaruh Penerapan
Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap
Peningkatan Berat Badan pada BBLR di
RSUD Ulin Banjarmasin

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi
Sebelum dan Sesudah Penerapan
Kangaroo Mother Care (KMC) di

RSUD Ulin Banjarmasin

Total
Variabel N %
BBLER 0 0%
BBLSR 4 20%
BBLR 18 80%
Sesudah KMC
BBLER 0 0%
BBLSR 2 10%
B8BLR 17 0%
88L Normal 1 5%
Penerapan KMC
Intermatten 20 100%
Continue 0 0%
Total 20 100
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Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa
semua bayi berat lahir rendah (20 bayi)
mendapatkan Kangaroo Mother Care (KMC)
secara intermitten. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Arifah (2015) diketahui
bahwa terdapat hubungan antara KMC
selama 2 jam dan KMC selama 4 jam
terhadap peningkatan berat badan bayi lahir
rendah sehingga diperoleh kesimpulan
bahwa semakin lama dilakukan KMC maka
berat badannya semakin meningkat
Peningkatan berat badan bayi yang
mendapatkan KMC lebih lama menunjukkan
hasil lebih baik, hal ini disebabkan metode
KMC setelah lahir mempunyai efek positif
terhadap lama menyusui dan suhu bayi
dalam rentang normal (Anderson et al, 2003).

Analisis Bivariat Pengaruh Penerapan
Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap
Peningkatan Berat Badan pada BBLR di
RSUD Ulin Banjarmasin

Uji statistik yang digunakan adalah uji
Wilcoxon karena data tidak terdistnbusi
normal. Hasil kemaknaan perhitungan
statistk dengan menggunakan derajat
kemaknaan 95% atau nilai a= 0,05.
Tabel 2 Pengaruh Penerapan Kangaroo Mother
Care (KMC) terhadap Peningkatan
Berat Badan pada BBLR di RSUD Ulin
Banjarmasin.

n Mean Ranks  p value

Negabve FRanks 1 18.00

Positive Ranka 17 .12

Tiea 2 0.002
Total 20

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
20 sampel penelitian yang mendapatkan
Kangaroo Mother Care (KMC) selama 6 han,
terdapat pengaruh yang signifikan antara
berat badan sebelum dan sesudah
mendapatkan Kangarco Mother Care (KMC)
p-value 0,002 dengan rata-rata perbedaan
berat badan bayi sebelum dan sesudah
mendapatkan Kangaroo Mother Care (KMC)
adalah 9,12 gram. Hasil tersebut lebih rendah
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dari hasil peneliian yang dilakukan oleh
Silvia (2015) bahwa peningkatan berat badan
pada bayi berat lahir rendah sebelum dan
sesudah mendapatkan Kangaroo Mother
Care (KMC) adalah sebesar 28,30 gram per
hari dengan p value 0,000. hal ini
dikarenakan terdapat perbedaan sampel dan
karakteristik sampel penelitian.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anderson (2003) bahwa
Peningkatan berat badan bayi yang dilakukan
KMC lebih lama menunjukkan hasil lebih
baik, hal ini disebabkan metode KMC setelah
lahir mempunyai efek positif terhadap lama
menyusui dan suhu bayi dalam rentang
normal. Bayi yang menyusu ke ibu lebih lama
akan membuat bayi merasa tenang dan
nyaman sehingga bayi mendapatkan suplai
ASI yang mencukupi serta energi yang
diperoleh tubuh hanya difokuskan untuk
pertumbuhan. Bayi yang diberikan KMC
mempunyai suhu tubuh relative nommal,
denyyut jantung dan pernafasan teratur, tidur
lebih lama dan sedikit menangis (Anderson,
1991). KMC pada bayi baru Ilahir
menyebabkan peningkatan kadar glukosa
lebih tinggi pada bayi (Cristensson, 1995).
Peningkatan kadar glukosa akan
menyebabkan sel melakukan metabolisme
dengan baik sehingga proses pertumbuhan
sel menjadi lebih baik.

Bayi yang menerima KMC juga
mempunyai suhu tubuh lebih tinggi dibanding
dengan bayi didalam inkubator, hal ini
mencegah stres dingin pada bayi (Bauer et
al, 1997). Stres dingin merupakan kejadian
yang fatal bagi bayi yang menyebabkan suhu
tubuh turun dan mengalami hipotermia,
sehingga energi yang diperlukan untuk
pertumbuhan akan jauh berkurang karena
dipergunakan untuk memproduksi panas
yang berakibat hilangnya lemak dibawah
kulit. Walaupun menurut Robert et al (2000),
KMC tidak secara nyata menurunkan lama
finggal di rumahsakit dan mempromosi
pertahanan suhu, namun KMC disini terbukti
meningkatkan berat badan bayi.

Penelitian Martinez di Kolombia (2003)
menyatakan perkembangan bayi dengan
berat badan kurang dan 1500 gram dengan
metode  kanguru  sebagai  pengganti
inkubator, Perawatan metode kanguru
hasilnya lebih baik dalam mempertahankan
suhu optimal serta kenaikan berat badan.
Charpak (2005) Dalam penelitiannya
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menyebutkan bahwa Kangaroo Mother Care
berpengaruh terhadap peningkatan berat
badan bayi.

KESIMPULAN

Hasil penelitan ini tentang Pengaruh
Penerapan Kangaroo Mother Care (KMC)
terhadap Peningkatan Berat Badan pada
Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD Ulin
Banjarmasin, analisis data dan pembahasan
diperoleh simpulan bahwa Bayi Berat Lahir
Rendah sebelum diberikan Kangaroo Mother
Care (KMC) diketahui bahwa jumlah BBLR
(1500-2499gram) sebanyak 16 bayi dan
BBLSR (1000-1499gram) sebanyak 4 bayi,
Bayi Berat Lahir Rendah sesudah diberikan
Kangaroo Mother Care (KMC) diketahui
bahwa jumlah BBLR (1500-2499 gram)
sebanyak 17 bayi, BBLSR (1000-1498 gram)
sebanyak 2 bayi, dan bayi dengan berat
badan normal (2500 gram) sebanyak 1 bayi,
Penerapan Kangaroo Mother Care (KMC)
pada 20 BBLR adalah secara intermitten, dan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20
sampel penelitian yang mendapatkan
Kangaroo Mother Care (KMC) selama 6 han,
terdapat pengaruh yang signifikan antara
berat badan sebelum dan sesudah
mendapatkan Kangaroo Mother Care (KMC)
p-value 0.002 sehingga Kangaroo Mother
Care (KMC) dapat digunakan sebagai salah
satu metode perawatan bayi baru lahir
dengan berat kurang dan sebagai metode
untuk meningkatkan bonding attachment ibu
dan/ keluarga dengan bayi.
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Abstrak

Latar Belakang: Salah satu cara mempertahankan suhu tubuh normal pada bayi berat lahir rendah
adalah dengan perawatan metode kanguru yaitu kontak langsung kulit bayi dengan kulit ibu,
Perawatan ini dapat meningkatkan pengalaman psikologis dan emosional bayi sehingga sangat baik
dilakukan segera setelah lahir dengan durasi minimal selama 1 jam per hari,

Tujuan: menganalisis efektivitas perawatan metode kanguru terhadap peningkatan berat badan pada
bayi berat lahir rendah di Rumah Sakit Kota Banjarmasin

Metode: penclitian kuantitatif menggunakan rancangan True Experimental Design. Populasinya
adalah bayi berat lahir rendah yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok inkubator dengan total sampel masing-masing kelompok sebanyak 20 orang, kemudian
data dianalisis menggunakan Mann-Whitney Test.

Hasil: berat badan bayi berat lahir rendah sebelum dan sesudah perlakuan baik pada kelompok
perlakuan dan kelompok inkubator diperoleh angka Significancy 0,002 dan 0,000 yaitu nilai p <o
0,05, artinya ada perbedaan bermakna sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil analisis menggunakan
Mann-Whitney Test diperoleh angka Significancy 0,355 yaitu nilai p > 0 0,05, artinya tidak ada
perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok inkubator.

Kesimpulan: perawatan metode kanguru dilakukan pada bayi yang kondisinya sudah stabil dan tidak
memiliki kelainan kongenital yang berat. Meskipun perawatan metode kanguru dan inkubator tidak
memiliki perbedaan yang bermakna, akan tetapi perawatan metode kanguru memiliki peran besar
terhadap peningkatan berat badan bayi berat lahir rendah karena bayi dapat memperoleh ASI secara
langsung, terjadi kontak langsung antara kulit ibu dan bayi schingga menjaga suhu tubuh bayi tetap
stabil dengan demikian berat badan bayi akan mengalami peningkatan.

Kata Kunci: Berat Bayi Lahir Rendah, Metode Kanguru, Peningkatan Berat Badan, Perawatan
Inkubator
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Abstract

Background: One way to maintain a normal body temperature in low-birtli-weight babies is by using
the kangaroo method. which is direct contact with the baby's skin and the mother’s skin. This
treatment can enhance the psychological and emotional experience of the baby so it is best done
immediately after birth with a minimum duration of 1 hour a day.

Objective: The purpose of this study was to analvze the effectiveness of kangaroo treatment on weight
gain in low birth weight babies at the Banjarmasin City Hospital.

METHODS Quantitative research using True Experimental Design. The population was low birth
weight babies divided into two groups. namely the treatment group and the incubator group with a
total sample of 20 peaple for each group, then the data were analvzed using the Mann-Whitmey Test.
RESULTS Low birth weight babies before and after treatment both in the treatment group and the
incubator group obtained significance munbers of 0.002 and 0.000, namely p-value < o 005,
meaning that there were significant differences before and after treatment. The results of the analysis
using the Mann-Whitney Test obtained a significance value of 0.355, namely p-value > n 0,05,
meaning that there was no significant difference benveen the treatment group and the incubator

oup.
CONCLUSION Kangaroo treatment is performed on babies whose conditions are stable and do not
have severe congenital abnormalities. Although the kangaroo and incubator treatment methods do
not have a significant difference. the kangaroo method care has a big role in increasing low birth
weight babies because babies can receive breast milk directly, there is direct contact between the
mother’s skin and the baby so that the baby s body temperature remains, stable thus the baby’s weight
will increase,

Key Words: Incubator, Kangaroo method, Low birth weight, Weight gain

Pendahuluan inkubator yang s¢cara ekonomis cukup efisien
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan efektif,
merupakan salah satu penyebab Data World Health Organization

kegawatdaruratan masa neonatus karena bayi
mudah mengalami hipotermi akibat lemak
subkutan yang sangat tipis schingga bayi
dengan BBLR harus dirawat di  dalam
inkubator. Perawatan bayi menggunakan
inkubator memerlukan biaya yang tinggi
sedangkan jumlah inkubator terbatas sehingga

perlu metode lain sebagai alternatif pengganti

(WHO) tahun 20157 menyatakan  bahwa
penyebab kematian neonatal pada usia 0 - 27
hari  paling banyak disebabkan  oleh
prematuritas dan BBLR yaitu sebanyak 16%.
kemudian asfiksia neonatorum 11%, dan
sepsis neonatorum sebanyak 7%. Prevalensi
bayi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh

kelahiran di dunia dan secara statistik
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menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan
di Negara berkembang dengan angka kematian
35 kali lebih tinggi dibandingkan pada bayi
dengan berat lahir normal.

Penanganan umum perawatan BBLR
setelah lahir adalah mempertahankan suhu
bayi agar tetap normal, pemberian minum dan
pencegahan infeksi karena belum matangnya
pusat pengatur panas di otak schingga mudah
terjadi stres dingin, sehingga perlu stimulasi
khususnya dari ibu agar dapat membantu
stabilitas pengaturan suhu pada bayi tersebut.
Kontak kulit antara ibu dan bayi diketahui
lebih efektif dalam meningkatkan panas tubuh
bayi baru lahir dibandingkan perawatan
inkubator, karena bayl merasa aman dan
nyaman dalam dekapan ibu. Perawatan
Metode Kanguru (PMK) merupakan alternatif
pengganti inkubator karena meningkatkan
pengalaman psikologis dan emosional bayi,
memudahkan pemberian ASI, perlindungan
dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih
sayang. PMK di Indonesia mulai diterapkan
untuk mencegah kematian bayi BBLR pada

masa neonatal karena prevalens: bayi BBLR di

Indonesia berkisar antara 2 hingga 17.2% dan
menyumbang kematian neonatal sebesar
29.2%.

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa PMK dapat menstabilkan subu, laju
pemapasan, dan laju jantung bayi lebih cepat
dari bayi yang dirawat dalam inkubator. Bayi
pada PMK merasa nyaman dan hangat dalam
dekapan ibu schingga tanda vital dapat lebih
cepat stabil.

RSUD Ulin Banjarmasin merupakan
rumah sakit yang telah menerapkan PMK
selama = 3 tahun terakhir, walaupun PMK
dianggap perawatan alternatif selain inkubator
untuk bayi BBLR akan tetapi ada beberapa
rumah sakit di kota Banjannasin yang belum
menerapkan PMK secara maksimal, padahal
PMK dilaksanakan paling lama 1 jam perhari
oleh keluarga atau petugas dari ruang bayi,
setelah  kondisi  bayi stabil bayi akan
diperbolehkan pulang walaupun berat badan
bayi belum mencapai berat normal. Penerapan
PMK sangat penting dilaksanakan agar ibu

ataupun keluarga dapat melanjutkan PMK
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secara kontinue di rumah schingga mengurangi
morbiditas dan mortalitas pada masa neonatal.
Bahan dan Metode

Penelitian ini dilaksanakan di rumah
sakit wilayah kota Banjarmasin dengan metode
True Experimental Design  menggunakan

rancangan  Posttest-Only  Control  Design

sebagai berikut:
=
sty —
o g
i ]
- —c—
e |
bt |
e =
: [
Towe
1 = Tt oo
=i

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh  bayi BBLR di RSUD Ulin
Banjarmasin dan RSUD Dr. H. Moch. Ansari
Saleh yang dirawat di ruang bayi tahun 2020
dengan teknik Purposive Sampling yaitu berat
bayi pada saat lahir dan berat bayi pada saat
umur 15 hari, Sebelum dilakukan intervensi
dilakukan penimbangan berat badan kemudian
setelah dilakukan intervensi, berat badan
diukur kembali pada hari ke-15. Sampel
perlakuan metode kanguru diambil di Ruang

NICU RSUD Ulin Banjarmasin dan sampel

perawatan inkubator diambil di Ruang NICU
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh. Setelah
diperoleh data sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi  baik pada kelompok metode
kanguru  maupun  kelompok  inkubator

kemudian data dianalisis menggunakan Mann-

Whitney Test.

Hasil

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada

tabel sebagai berikut:
Tabel 1. Analisis Univariat Bayi Bert Labar Rendoh 8 Runsalh
Sakit Kota Banjarmasm
Variable u 5

Parites Kebspok Contrnl

The Prapen 7 3
Musgess L {1 -
[
Prosagarns 9 a4
Malrgan 6 »
m‘w s 25
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Stbdwa 2750 00 G T (1000 2300

Alkidos

oot G000
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Berdasarkan hasil analisis univariat
didapatkan bahwa paritas ibu yang didapatkan

pada kelompok perlakuan PMK dan kelompok
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inkubator sangat variatif, rata-rata paritas ibu
pada kelompok PMK adalah primipara
sebanyak 45% sedangkan pada kelompok
inkubator adalah multipara sebanyak 65%.
rata-rata umur ibu adalah usia produktif untuk
hamil yaitu umur 27,5 — 33,2 tahun dan bayi
BBLR pada penelitian ini rata-rata lahir pada
usia kurang bulan yaitu 35 minggu.

Hasil analisis perbedaan berat badan
bayi BBLR sebelum dan sesudah perlakuan
baik pada kelompok PMK dan kelompok
inkubator diperoleh angka Significancy 0.002
dan 0,000 yaitu nilai p < o 0,05, dapat
disimpulkan bahiwa ada perbedaan bermakna
sebelum dan sesudah perlakuan baik pada
kelompok PMK maupun kelompok inkubator.

Hasil penelitian  efektivitas metode
perawatan bayi berat lahir rendah dapat dilihat

pada tabel sebagai berikut:

Tabel 2. Analisis Bivariat Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah
Salat Kota Bagjarmass

Mean  Median SD (ous-aaax) prvalue

Metode
RMC 2065 23
Incubasor 1938 1875

406817 (1150 - 2500) 0358
399,009 (1500 - 2430)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

setelah dilakukan uji normalitas data untuk

kelompok bayi BBLR yang mendapatkan
PMK dan kelompok bayi yang mendapatkan
perawatan inkubator diperoleh hasil bahwa
distribusi data tidak normal sehingga uji
analisis dilanjutkan  dengan Mann-Whitney
Tesr. Hasil analisis menggunakan Mann-
Whitney Test diperoleh angka Significancy
0.355 yaitu nilai p > 00,05, dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara
kelompok bayi BBLR yang mendapatkan
PMK dan kelompok bayi BBLR yang

mendapatkan perawatan inkubator.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
paritas ibu berada pada rentang aman yaitu
primipara dan multipara, hal ini menunjukkan
bahwa pantas primi maupun multi sama-sama
memiliki peluang dapat melahirkan bayi
BBLR. Rata-rata umur ibu adalah usia
produktif untuk hamil yaitu umur 20 — 35
tahun baik kelompok perlakuan PMK maupun
kelompok inkubator, hal ini menunjukkan
bahwa usia produktif memang usia yang schat

untuk hamil dan melahirkan karena pada usia
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tersebut organ reproduksi scorang wanita telah
siap, walaupun  Cunningham  (2012),
menyebutkan bahwa kelahiran BBLR dapat
terjadi pada usia yang tidak produktif yaitu <
20 tahun, karena pada usia tersebut organ
reproduksi seorang wanita belum matang dan
belum siap untuk hamil, hal ini membuktikan
bahwa banyak faktor lain yang dapat
menyebabkan kelahiran BBLR. Bayi BBLR
pada penelitian ini rata-rata lahir pada usia
kurang bulan yaitu < 37 minggu, walaupun ada
beberapa kasus yang ditemukan bayi lahir pada
usia cukup bulan, hal ini menunjukkan bahwa
bayi BBLR yang lahir pada usia kurang bulan
dan bayi BBLR yang lahir pada usia cukup
bulan sama-sama memiliki risiko untuk
mengalami  komplikasi atau penyulit pada
masa neonatal,

Hasil peneclitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan bermakna sebelum dan
sesudah perlakuan baik pada kelompok PMK
maupun kelompok inkubator sedangkan hasil
uji efektivitas kedua kelompok tersebut

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

bermakna antara kelompok bayi BBLR yang

mendapatkan PMK dan kelompok bayi BBLR
yang mendapatkan perawatan inkubator.
Berdasarkan hasil penclitian tersebut dapat
diketahui bahwa kedua perawatan tersebut
memiliki efektifitas dalam meningkatkan berat
badan bayi BBLR, akan tetapi penggunaan
perawatan tersebut  menyesuaikan dengan
kebutuhan bayi, Hal ini sesuai dengan yang
disebutkan oleh Hockenberry, dkk (2008),
yang menyebutkan  bahwa  perawatan
inkubator dalam jangka waktu yang lama
memerlukan biaya yang tinggi, selain itu
kondisinya pun terbatas sehingga diperlukan
metode lain sebagai altematif. Perawatan
alternatif tersebut sangat diperlukan karena
bayt  BBLR  cenderung mengalami
ketidakmatangan sistem organ yang dapat
menyebabkan masalah  seperti gangguan
sistem1 pernapasan, susunan saraf pusat,
kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal,
ginjal, dan termoregulasi, oleh karena itu bayi
yang lahir dengan kondisi BBLR harus
dilakukan perawatan yang efektif agar tidak
mengalam komplikasi yang berat. Masalah
utama pada bayir BBLR adalah pengaturan
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suhu tubuh yang belum optimal karena bayi
tidak memiliki  respon menggigil jika
kedingman schingga sulit dideteksi, olch
karena itu semua perawatan yang dilakukan
pada bayi BBLR adalah mempertahankan subu
tubuli bayi agar tetap normal schingga tidak
terjadi komplikasi. PMK dilakukan pada bayi
yang kondisinya sudah stabil artinya
perawatan ini diberikan pada bayi BBLR yang
tidak memiliki kegawatan pernapasan dan
sirkulasi. ‘serta tidak memiliki kelainan
kongenital yang berat. Jika bayi memiliki
masalah kegawatan dan kelainan kongenital
vang berat, maka perawatan yang dapat
diberikan adalah perawatan dengan inkubator.
Meskipun kedua perawatan im tidak memiliki
perbedaan yang bermakna, PMK memiliki
peran besar terhadap peningkatan berat badan
bayi BBLR karena bayi dapat memperoleh
ASI secara langsung, terjadi kontak langsung
antara kulit tbu dan bayi sehingga menjaga
suhu tubuli bayi tetap stabil dengan demikian

berat badan bayi akan mengalami peningkatan.
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ABSTRAK

Menurnt  Swrvei  Ekonomi Nasional (SUSENAS) 2005, Kkematian neonatus di
Indonesia yang disebabkan oleh BBLR sebesar 38.85% (Depkes RI. 2008). Metode
Kanguru mampu memenuhi kebutulian asasi BBLR dengan menyediakan situasi dan
kondisi yvang mirip dengan rahim sehingga memberi peluang BBLR untuk beradaptasi
dengan baik di dunia lnar. Penelitan im bertujuan untuk mengetahui rerata (mean)
berat badan lahir dan rerata han ke-10 serta pengaruh PMK Intermitten terhadap
kenaitkan berat badan BBLR. Metode vyang digunakan adalah analitik dengan
menggunakan Quasi-Eksperiment dengan rancangan Desain Sebelum dan Sesudah Satu
Kelompok (One Group Before and After Design) dengan Dependen T-Test sebagai uji
korelasinya, Penelitian ini dilakukan di RSUD Cwup dari bulan Juli-September 2017.
Penelitian dilakukan selama 10 hari, tiga hari di RS dan 6 han di rumah. Teknik sampel
menggunakan purposive sampling yang berjumlah 32 responden. Data yang diambil adalah data
primer yang diperoleh secara langsung dari tempat penelitan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rerata sebelum dibeikan intervensi metode kanguru BB 2264 dan setelah diberikan
intervensi BB 2575. Hasil uji statistik menunjukan bahwa BBLR (p=0,000) yaitu p value< 0,05
dengan tingkat kepercayaan 95% yang berarti ada pengaruh metode kangur terhadap BBLR.
Disarankan bagi RS/Klinik agar mempunyai program dan sarana yang menunjang untuk
program PMK. Bagi tenaga kesehatan dapat meng-edukasi program PMK kepada keluarga
yang memiliki bayi BBLR,

Kata Kunci: BBLR, Metode Kanguru

ABSTRACT
According to the 2005 National Economic Survey (SUSENAS), neonatal mortality inIndonesia
caused by LBW by 38.85% (Depkes RI, 2008). Method Kangaroos are able to meet the basic

needs of LBW by providing situations andconditions that are similar to the uterus so as to
provide an opportunity for BBLR to adaptwell in the outside world This study aims to
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determine the mean (mean)birth weight and mean day 10 and the effect of Intermittent FMD
onL.LBW weight gain.The method used is analytical withusing Quasi-Experiment with Design
Before and After One Group (One Group Before and After Design) with Dependent T-Test as
testthe correlation. This research was conducted at the Curup Hospital fromJuly-September
2017. The study was conducted for 10 days, three days in the hospital and 6 days in the
hospital. House. The sampling technique used purposive sampling totaling 32 respondents. The
data taken is primary data obtained directly from the placestudy. The results showed that the
mean before the intervention was given to the kangaroo method BB 2264 and after the
mtervention BB was 2575, The statistical test results showed that BBLR (p = 0.000), namely p
value <0,05 with a 95% confidence level, which means that there is an effect of the kangarco
method on BBLR It is recommended for hospitals/clinics to have programs and facilities that
supportfor the PMK program. Health workers can educate the PMK programto families who

have BBLR babies.
Keywords: BBLR, kangaroo method
PENDAHULUAN

Setiap tahun di dunia  diperkirakan
lahir sekitar 20 juta bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) (WHO.,
2003). Kelahiran BBLR sebagian disebabkan
oleh lahir sebelum waktunya (prematur), dan
sebagian oleh karena mengalami gangguan
pertumbuhan selama masih dalam kandungan
yang disebut PJT (Pertumbuhan Janin
Terhambat). Menuwut  perkiraan  World
Health Organization (WHO), terdapat §
juta  kematian neonatus  setiap  tahun
dengan angka mortalitas neonatus: (kematian
dalam 28 hart pertama kehidupan) adalah 34
per 1000 kelahiran hidup, dan 98% kematian
tersebut berasal dart negara berkembang.
Secara khusus angka kematian neonatus di
Asia Tenggara adalah 39 per 1000 kelahiran
hidup.

Dalam laporan WHO yang dikutip dari
State of the world's mother 2007 (data tahun
2000-2003)  dikemukakan bahwa 27%
kematian neonatus disebabkan oleh BBLR.
Di Indonesia, menurut Survei Ekonomi
Nasional (SUSENAS) 2005, kematian
neonatus vang disebabkan oleh BBLR saja
sebesar 38,85% (Depkes RI, 2008).

Menumit  Swvei  Demografi  dan
Kesehatan Indonesia 2002-2003, angka
kematian neonatal sebesar 20 per 1.000
kelahiran hidup. Dalam 1 tahun, sekitar
89.000 bayi usia 1 bulan meninggal.

"

Artinya setiap 6 menit ada 1 (satu) neonatus
meninggal. Penyebab utama  kematian
neonatal adalah BBLR sebanyak 29%. Di
negara berkembang, kelahiran BBLR masih
cukup tinggi. Di Asia Selatan menumt
nsidens1 BBLR berkisar 22%. Denukian
halnya di Indonesia, insidensi BBLR di
Rumah Sakit berkisar 20%. Di pusat mijukan
regional Jawa Barat setiap tahunnya antara
20-25% kelahiran BBLR, sedangkan di
daerah pedesaan/rural 10,5%. Di daerah rural
sebagian besar BBLR meninggal dalam masa
neonatal. Sementara di level II di tingkat
kabupaten di Jawa Barat sebagian besar
Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
(BBLSR) dengan berat lahir < 1500
gram, meninggal pada masa neonatal
(Depkes RI, 2006).

Di negara-negara berkembang
termasuk  Indonesia  morbiditas  dan
mortalitas BBLR masih tinggi. Di Sub
bagian Permatologi IKA FKUIRSCM
selama tahun 1998 didapatkan angka
kematian neonatal dim pada kelompok
bayi dengan berat lahir < 1000 gram,
1000-1499 gram, dan 1500-2499 gram
masing-masing sebesar 75%, 41,9% dan
6,6%. Selain kondisi yang buruk pada
saat dilahirkan, kematian neonatal sering
disebabkan oleh  cara penanganan
kasus yang tidak tepat (Perinasia, 2003).

BBLR adalah bayi yang lahir dengan
berat kurang dari 2500 gram (berat lahir
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sampai  dengan 2499  gram), tanpa
memperhatikan  usia  kehamilan. BBLR
adalah salah satu hasil dari ibu  hamil
yang menderita energi  kronis  dan
akanmempunyai status gizi bunuk. BBLR
berkaitan dengan tingginya angka kematian
bayi dan balita, juga dapat berdampak serius
pada kualitas generasi mendatang, yaitu akan
memperlambat pertumbuhan dan
perkembangan anak. serta berpengaruh pada
penurunan kecerdasan (Depkes RI, 2008).

Di negara industri maju, Kkontribusi
utama untuk bayi dengan BBLR adalah
kelahiran prematur, Rasionya telah menurun
karena kondisi sosio- ekonomik, gaya hidup,
dan gizi yang lebih balk. Adanya tenaga
kesehatan vang ahli dan terampil dan

didukung oleh tersedianya peralatan yang
canggih memungkinkan kehamilan
berlangsung secara aman dan  sehat

(Perinasia, 2003).

Di negara vang sedang berkembang,
sebagian besar BBLR disebabkan oleh
gangguan pada pertumbuhan intrauterine
(IUGR). Adanya intervensi diharapkan akan
menurunkan angka kejadian BBLR meskipun
secara perlahan. Akan tetapi karena faktor
penyebabnya sangat beraneka ragam dan
masih  banyak yang belum diketahui,
ntervensi vang efektif masih sangat terbatas.
Perawatan bayi prematur/BBLR di negara
berkembang menjadi sangat sulit karena
terbatasnya alat (dengan teknologi modern)
dan tenaga yang terampil yang mampu

mengoperasionalkan  peralatan.  Sebagai
contoh, inkubator, meskipun tersedia
seringkali  jumlahnya  tak  memadai.

Perawatannya tidak dilakukan secara benar,
misalnya bagaimana cara membersihkan yang
benar, Belum lagi tdak tersedianya suku
cadang bila terjadi kerusakan, tenaga yang
harmuis  memperbaiki  juga terkadang ada
tertkadang tidak. Hal ini  menyebabkan
peralatan tidak dapat berfungsi sebagaimana
layaknya. Di samping itu, masalah yang
paling mendasar untuk menyiapkan semua
peralatan adalah terbatasnya dana, baik untuk
membeli ataupun  memelibara (Perinasia,
2003, Depkes RI, 2009).
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Kondisi tersebut menyebabkan
morbiditas dan mortalitas prematur/BBLR di
negara berkembang sangat tinggi bukan saja
karena kondisi prematuritasnya, tetapi juga
diperberat oleh hipoternia dan infeksi
nosokomial.

Dengan menggunakan mkubator bayi
dipisahkan dani  ibunya, hal i akan
menghalang: kontak kulit langsung antara ibu
dan bayi yang sangat diperlukan bagi tumbuh
kembang bayi. Sayangnya, tidak ada solusi
sederhana untuk masalah i, karena
kesehatan bayi berhubungan erat dengan
kesehatan dan perawatan ibu  selama
masa  kehamilan  dan  pada  saat
persalinan (Perinasia, 2003),

Bagi bayt prematur yang kecil,
perawatan keschatan secara terus
menerus merupakan sesuatu  yang amat
penting.  Perawatan  dengan  Metode
Kangumn  merupakan cara efekuf wuntuk
memenuhi  kebutuhan bayr yang paling

mendasar yaitu kehangatan, air susn ibu,
perlindungan  dari  infeks;,  stimulasi.
keselamatan, dan kasih sayang
(Perinasia, 2003, Depkes RI, 2009).

Perawatan Metode Kanguru (PMK)
adalah perawatan bayi bam lahir dengan
melekatkan bayi di dada ibu (kontak
kulit bayi dan kulit ibu) sehingga subu
tubuh bayi tetap hangat, Perawatan metode mi
sangat menguntungkan terutama untuk bayi
berat lahir rendah. PMK ini memiliki banyak
keuntungan yang diantaranya adalah berat
badan Dbayi cepat naik, mempercepat
pengeluaran air susu ibu dan meningkatkan
keberhasilan menyusui, perhindungan bayi
dani infeksi, suhu tubuh bayi tetap normal,
stimulasi dim, kasih sayang, mengurangi
biaya rumah sakit karena waktu perawatan
yang pendek, tidak memerlukan inkubator
dan efisiensi tenaga kesehatan (Proverawati
and Ismawati, 2010).

PMK ini memiliki dua metode, vaitu
intermitten dan kontinu. Intermitten dilakukan
dengan jangka waktu yang pendek
(perlekatan minimal 1 jam perhari) dilakukan
saat 1bu berkunjung. PMK i diperuntukkan
bagi bayi dalam proses penyembuhan yang
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masih memerlukan pengobatan medis (infus,
oksigen). Untuk PMK kontinu dengan
jangka waktu yang lebih lama danpada
PMK intermitten. Metode ini perawatan
bayi dilakukan selama 24 jam sehari
(Proverawati and Ismawati, 2010,
Depkes RI, 2009).

Metode ini dihentikan penggunaannya
apabila bayi sudah tidak menghendaki lagi
biasanya pada saat umur kehamilannya
sekitar 37 minggu atau berat badannya 2500
gram. Pada usia tersebut bayi mulai gelisah,
rewel kalau diletakkan pada posisi kangum
(Pennasia, 2003).

Semua negara berkembang sangat
dianjurkan  mengadopsi  metode  ini,
mengingat terbatasnya fasilitas pelayanan
kesehatan, terutama di daerah pedesaan. Tentu
saja pelaksanaannya disupervisi oleh tenaga
kesehatan, Melalui bantuan Unicef, cara
perawatan ini dikenalkan ke pelbagai negara
berkembang.  Bahkan, negara  maju
termasuk Amerika Serikat, Inggris, Perancis,
Swedia, dan Belanda menggunakan metode
mi sebagai alternatif penggunaan inkubator
dan humanisasi proses persalinan dalam
konteks  prematuritas  (Perinasia, 2003,
Depkes RI, 2009).

Di Indonesia, Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan Sosial (Depkes dan Kesos)
telah mengembangkan kebijakan Pelayanan
Kesehatan Neonatal Esensial. Metode
kangurn  digunakan sebagai salah  satu
cara  pencegahan  hipotermia  dalam
Perawatan Neonatal Dasar. Saat ini juga
telah tersedia video dan peraga lembar
balik metode kanguru untuk keperluan
sosialisasi  kepada  tenaga  kesehatan,
terutama bidan di desa serta masyarakat
(Pennasia, 2003).

PMK akan meningkatkan angka
kelangsungan hidup pada BBLR dan
bayi prematur serta menurunkan risiko
infeksi nosokomial, penyakit berat dan
penyakit saluran pernapasan bawah. PMK
juga meningkatkan aktivitas menyusui dan
meningkatkan kepercayaan serta kepuasan ibu
(Charpak etal., 1997).

Sebuah  studi

penerapan  Metode

Kanguru di  mumah sakit vang tidak
memiliki mkubator dan peralatan lamn
untuk perawatan BBLR di lakukan di
Manama Mission Hospital, Zimbabwe.
Hasilnya menunjukkan, fterjadi peningkatan
survival bayi berat lahir kurang dan 1.500
gram dari 10% menjadi 50% dan bayi berat
lahir 1.500- 1.999 gram meningkat dann 70%
menjadi 90%. Studi  multisenter  oleh
WHO Collaborating Center for Perinatal
Care dilakukan selama setahun pada rumah
sakit di Addis Ababa (Ethiopia), Yogyakarta
(Indonesia), dan Menda (Meksiko).

Tujuannya, menilai kelayakan,
penerimaan, efektivitas, dan biaya metode
kanguru dibandingkan cara konvensional
(ruang hangat dan inkubator). Hasilnya,
kejadian  hipotermia pada metode kanguru
secara signifikan lebih rendah dibandingkan
cara konvensional. Kelompok bayi yang
dirawat dengan metode kanguru  juga
mendapat ASI lebih baik, pertambahan berat
badan lebih baik. dan lama perawatan di
rumah sakit lebih pendek. Metode kanguru
terbukti lebih hemat dan segi perawatan alat
dibanding cara konvensional. Baik ibu
maupun petugas kesehatan lebih menyukai
Metode Kangun, karena lebih menyenangkan
dan aman (Charpak et al, 1997).

Di Curup sendinn pada tahun 2015
jumlah kematian bayr yang terlapor di
puskesmas sebanyak 222 dan 43.831
kelahiran  hidup  (5.06per 1000 KH)
dengan rincian penyebab kematian yaitubayi
BBLR 80%, asfiksia 62%, kelainan
kongenital  17%, fetanus  neonatorum
1% dan penyebab lam 62% (Dinkes
Kabupaten Rejang Lebong, 2015)

Di RSUD Curup penode tahun 2016
terdapat 337 BBLR dan 1241 bay1 yang
berada di RSUD Curup (RSUD Curup, 2016).
Di Rumah Sakit yang mempakan pusat
ruyjukan, RSUD Curup ini sudah menerapkan
program PMK. Hanya saja PMK tidak bisa
berjalan dengan baik. Banyak kendala yang
dialami diantaranya adalah tidak cukup
tersedianya tenaga yang telaten dan
terampil untuk  melaksanakan  program
PMK. waktu Kkunjungan yang terbatas,
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terpisabnya mangan ibu dan bayi, dan
tingkat pengetahuan yang kurang.

METODE PENELITIAN

Desain dalam peneliian 1 vaitu
menggunakan  Quasi-Eksperiment  dengan
rancangan Desain  Sebelum  dan  Sesudah
Satu Kelompok (One Group Before and
After Design). Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh bayi BBLR Cunip untuk
dilakukan  perawatan metode kanguru
pada periode Juli — September 2017. Teknik
sampel dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling dengan kritenia inklusi
kondisi psikologis ibu post partum dan
keluarganya yang baik, ibu dan kelvarga
setuju menjadi responden.

Adapun  kntena  eksklusi  dalam
penelitian ini adalah kondisi bayi tidak
stabil seperti harus menggunakan alat
bantu bernapas (oksigen), bayi memuliki
penyakit jantung dan lain-lain.

Berdasarkan  kriteria  inklusi  dan
eksklusi tersebut didapatkan sampel sebanyak
32 bayi BBLR. Bayi tersebut dilakukan
penimbangan  berat  badan  kemudian
dilakukan intervensi PMK Intermitten selama
10 han (tiga hani dilakukan di Rumah Sakit
dan sisanya di rumah) kemudian dilakukan
penimbangan kembali setelah dilakukan
PMK.

Alat  pengukwran  yang  dilakukan
dalam  penelitian ini  adalah  dengan
menggunakan lembar  observasi. lembar
observasi ini  akan memual mengenai
pemantavan  berat badan bayr dari  han
pertama sampai hari ke-10.

Pengamatan variabel dilakukan dengan
cara mempraktekan secara langsung kepada
ibu ataupun keluarga wntuk melakukan
metode kangum, Apabila ibu dan bayi pulang
sebelum hari ke-10 dalam pengamatan, maka
dilakukan  kunjungan mmah agar ibu
‘atan  kelvarga tetap melakukan PMK
sampai waktu yang telah  ditetapkan
dalam penelitian.

Penimbangan berat badan pada bayl
sebelum dilakukan PMK kemudian diberikan
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perlakuan perawatan metode kanguru secara
langsung (2 jam) terhadap bayi BBLR.
PMK dilakukan oleh ibu atau keluarga
di RSUD Curup dan dilanjutkan di rumah
apabila 1bu dan bayi sudah pulang sebelum
waktu penelitian. Pengamatan dilakukan
secara langsung oleh peneliti baik di Rumah
Sakit atau di rumah responden.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univaria

Tabel 1. Rerata sebelum dan setelah
diberikan metode kanguru pada Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR )
No Variabel Mean SD
1 BBLR Pre 2264 81,55
2 BBLR Post 2575 8499

Tabel 1 menunjukan hasil dan 32
responden rerata sebelum dibeikan intervensi
metode kangurn BB 2264 dan setelah
diberikan intervensi BB 2575.

2. Analisis Bivariat
Tabel 2. Pengaruh metode Kanguru

terhadap Kenaikan berat badan bayi
BBLR

~ No_ Variabel  Mean SD  PValue
1  BBLRPre -31093 32,957 0.000
dan Post

Hasil wji statistik menunjukan bahwa
BBLR (p=0,000) yaitu p value< 0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95% yang berarti ada
pengaruh metode kanguru terhadap BBLR.

PEMBAHASAN

Hasil analisis rerata sebelum dibeikan
mtervens: metode kanguru BB 2264 dan
setelah diberikan intervensi BB 2575
Manfaat Perawatan Metode Kangguru (PMK)
bagi Bayi: Stabilitas suhu (36,50C— 37.50C),
stabilisasi laju denyut jantung (100-140
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kali/menit) &pemapasan (40-50 kali/menit),
perilaku bayi lebih baik (menangis kurang,
seing menetek ASI &  lebihlama),
mengurangi stress pada bayi (tidak rewel,
tidak gelisah, menangis kurang, berat badan
naik, menetekkuat), kenaikan berat badan
lebih baik, waktu tidur bayi lebih lama,
hubungan lekat bayi dan ibu lebih baik,
berkurangnya kejadian infeksi. Manfaat
Perawatan Metode Kangguru (PMK) bagi
Ibu:  Efektf (ndak membutubkan alat
Jerjangkau, masth  bisa  beraktivitas),
mempermudah pemberian ASI, mengurangi
stresspada  ibu, ibu lebith percaya din,
hubungan lekat lebih baik, ibu lebih sayang,
pengaruh  psikologis ketenangan ibu &
keluarga, peningkatan produksi ASI.

Sejalan  dengan penelitian  menurut
Yulifah & Yuswanto (2009) bayi berat lahir
rendah adalah bayi lahir dengan berat badan
kurang dani 1.500 gram sampai 2500 gram.
Bay1 berat lahir rendah adalah bay1 dengan
berat badan lahir kurang dari 2.500 gram
tanpa  memandang masa  kehamilan
(Proverawan & Ismawati,2010).Bay1 berat
lahir rendah adalah neonates dengan berat
badan pada saat kelahiran kurang dan 2.500
gram (sampai 2499 gram) tanpa memandang
masa kehamilan (Ambarwati & Rismintari,
2009)

Uji statistik menunjukan bahwa BBLR
(p=0,000) yaitu p value< 0,05 dengan tingkat
kepercayaan 95% yang berarti ada pengaruh
metode kanguru terhadap BBLR. Salah satu
cara  perawatan  pada  bayl  untuk
meningkatkan berat badan pada bayi dengan
bayi berat lahir rendah (BBLR) dan prematur
yaitu dengan cara metode kanguru, dengan
cara imi detak jantung bayi stabil dan
pemapasannya lebith  teratur;,  selungga
penyebaran oksigen ke seluruh tubulinya pun
lebih baik. Selain itu, cara inl mencegah bayi
kedinginan. Bayi lebih tenang, lebih jarang
menangis, dan kenaikan berat badannya
menjadi lebih cepat (Luize, 2003) (Fandizal,
2007).

Metode  Kanguru  adalah  metode
perawatan dini dengan sentuhan kulit ke kulit
antara ibu dan bayi baru lahir dalam posisi

seperti kanguwru. Dengan metode iml mampu
memenuhi kebutuhan asasi bayi baru lahir
prematwr  dengan enyediakan situasi dan
kondist yang minp dengan Rahim ibu.
Sehingga memberi peluang untuk dapat
beradaptasi balk dengan dunia luar,
Perawatan kanguru ini telah terbukti dapat
menghasilkan pengaturan suhu tubull yang
efeknf dan lama serta denyut jantung dan
pemafasan yang stabil pada bayiPerawatan
kulit ke kulit mendorong bayi untuk mencari
puting dan mengisapnya, hal ini mempererat
ikatan antara ibu dan bayl serta membantu
keberhasilan pemberian ASI  (Henderson,
2006). Di samping efek sentuhan kulit,
metode tersebut akan membuat bayi lebih
tahan sakit daripada dengan digendong
memakai jarit. Berat badannya pun akan cepat
naik (Azzam, 2009),

KESIMPULAN

Berdasarkan  peneliian  yang telah
dilaksanakan  dapat  ditarik  kesimpulan
sebagai berikut:

1. Rerata sebelum dibeikan intervensi
metode kanguru BB 2264 gram dan setelal
diberikan intervensi BB 2575 gram,

2. Terdapat pengaruh metode kenguru
terhadap  kenaikan berat badan bayi
BBLR.

SARAN
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya

dapat menghasilkan penelitian yang lebih
baik lagi.
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ABSTRAK

Pendahuluan:Bayi dengan BBLR juga sangat rentan terjadinya hipotermiakarena tipisnya
cadangan lemak dibawah Kulit dan belum matangnya pusat pengatur panas diotak. salah satu cara
mempertahankan suhu tubuh normal pada bayi BBLR adalah metode kanguru atau perawatan bayi
lekat, di mana bayi selalu didekap ibu atau orang lain dengan kontak langsung kulit bayi dengan Kulit
ibu atau pengasuhnya dengan selalu menggendongnya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan bayi berat badan lahir
rendah. Metode : Desain penelitian ini menggunakan Pre Eksperimental dengan one group pretest
posttest design, populasi 10 responden, sampel 10 responden dengan teknik pengambilan sampel total
sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi untuk mengamati berat badan bayi
selama diberikan perawatan metode kanguru. Uji statististik yang digunakan menggunakan uji t test.
Hasil : Nilai mean berat badan bayi lahir rendah sebelum perawatan dengan metode kanguru 1900
gram, sementara sesudah dilakukan perawatan metode kanguru didapatkan nilai mean 2150 gram,
Hasil uji t test didapatkan nilai p=0.000. Kesimpulan: Ada pengaruh perawatan metode kanguru
terhadap pertumbuhan bayi berat badan lahir rendah.

Kata Kunci: Metode Kanguru, Berat Badan, Bayi

ABSTRACT

Introduction: Babies with low birth weight are also very susceptible to hypothermia, because
of the thin fat reserves under the skin and the immaturity of the heat-regulating center in the brain. One
way to maintain a normal body temperature in LBW babies is the kangaroo method or attached baby
care, where the baby is always held by the mother or other people with direct contact of the baby's skin
with the skin of the mother or caregiver by always holding her. Objective: This study aims to determine
the effect of kangaroo care on the growth of low birth weight babies. Methods: This research design
uses Pre Experimental with one group pretest posttest design, population of 10 respondents, sampie
of 10 respondents with total sampling technique. The instrument used was an observation sheet to
observe the baby's weight while being given the kangaroo method of care. The statistical test used is
the ttest. Results: The mean value of low birth weight before treatment with the kangaroo method was
1900 gram, while after treatment with the kangaroo method, the mean value was 2150 gram. The
resulfs of the t test obtained p = 0.000. Conclusion: There is an effect of kangaroo method care on the
growth of low birth weight babies.
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PENDAHULUAN

World Health Organization menyatakan bahwa secara statistik angka kesakitan dan kematian
pada neonatus di negara berkembang adalah tinggi, dimana penyebab utama adalah berkaitan dengan
bayl BBLR (Villar et al. 2021).

Di Asia Tenggara, 20 - 35 % bayi yang dilahirkan terdiri dari bayi BBLR dan 70 - 80% dari
kematian neonatus terjadi pada bayi kurang bulan. (Iskandar et al. 2020) Angka kejadian di Indonesia
berdasarkan analisa lanjut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), angka BBLR sekitar 7,.5%.
BBLR masih menjadi masalah di Indonesia, karena merupakan penyebab utama kematian pada masa
neonatal. Di Jawa Timur kejadian bayi berat badan lahir rendah mampu mencapai nilai tinggi sebesar
20.836. Sedangkan di Jawa Barat sebanyak 29.16% bayi lahir dengan berat badan lahir rendah. Di
Kota Bogor kejadian BBLR sebanyak 1.2% (Kemenkes RI, 2017).

Salah satu penyebab BBLR adalah persalinan kurang bulan atau bayi lahir kecil untuk masa
kehamilannya karena ada hambatan pertumbuhan saat dalam kandungan.(Purwandari et al., 2019)
Masalah yang sering dijumpai pada bayi BBLR anatara lain : RDS (Respiratory Distress Syndrome),
Perdarahan Intra Cranial, Enterokolitis nekrolitis nekrotikons, gangguan metabolisme seperti
hipoglikemia, hiperbilirubinemia dan hipotermi akibat gangguan pengaturan suhu (Marcdante KJ,
2014).

Berbagai upaya dibidang pendidikan dan kemajuan teknologi kedokteran telah diterapkan guna
mempertahankan kelangsungan hidup bayi kurang bulan dan berbagai tingkat perawatan dengan
pendekatan deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat.(DEPKES RI, 2018). Penanganan umum
perawatan BBLR atau prematur setelah lahir adalah mempertahankan suhu bayi agar tetap normai,
pemberian minum dan pencegahan infeksi. Bayi dengan BBLR juga sangat rentan terjadinya
hipotermia, karena tipisnya cadangan lemak dibawah kulit dan belum matangnya pusat pengatur panas
di otak (Suradi & Yanuarso, 2020).

Satu cara mempertahankan suhu tubuh normal pada bayi BBLR adalah metode kanguru atau
perawatan bayi lekat, yaitu bayi selalu didekap ibu atau orang lain dengan kontak langsung kulit bayi
dengan Kulit ibu atau pengasuhnya dengan selalu menggendongnya (Jamil, 2017).

Berbagai penelitian menyebutkan bahwa manfaat perawatan bayi lekat antara lain : stabilisasi
suhu lebih stabil, pola pernafasan bayi menjadi teratur (mengurangi apnea periodik), denyut jantung
bayi lebih stabil, pengaturan perilaku bayi lebih baik misalnya, frekuensi menangis bayi berkurang dan
sewaktu bangun bayi lebih waspada, lebih sering bayi minum air susu ibu (ASI) dan lama menetek
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Tabel 2 Uji Homogenitas Pertumbuhan Pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah

Tests of Homogenity of Variance
Levene Statistic

Sig.
“Based on Mean 1516 0.154
Based on Median 1.093 0.167
Based on Median and with adjusted 1.930 0.132
df
Based on trimmed mean 1.241 0.158

Berdasarkan tabel 2 dari 10 responden dapat disimpulkan bahwa pertumbuhan bayi berat badan lahir
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lebih panjang (Wahyuningsih et al, 2021), Penggunaan kalor sedikit, kenaikan berat badan lebih baik,
waktu tidur bayi lebih fama, hubungan lekat bayi ibu lebih baik serta berkurangnya kejadian infeksi
(Siagian et al. 2021).

METODOLOGI PENELITIAN
Alat dan Bahan

Alat dan bahan pada penelitian ini yaitu menggunakan lembar observasi dan kain kanguru.
Observasi diberikan pada satu kelompok saja tanpa kelompok pembanding. Di mana dalam satu
kelompok berjumiah 10 orang responden, dengan cara diberikan perawatan metode kanguru selama
2 minggu. Hasilnya akan diobservasi setelah 2 minggu menjalani perawatan metode kanguru. Dalam
memberikan perawatan terlebih dahulu peneiiti mengajarkan bagaiaman cara penggunaan kain dalam
metode perawatan kanguru di rumah, kemudian ibu akan melakukan perawatan dirumah selama 2
minggu dan peneliti akan melakukan observasi langsung untuk mengetahui kemajuan dari
pertumbuhan bayi setiap harinya.

Prosedur Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan desain Pre Eksperimental dengan one group pretest posttest
design (Nursalam 2020). Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Tanah Sareal Kota Bogor pada
bulan Juli Tahun 2022. Variabel independen dalam penelitian ini adalah perawatan metode kanguru,
dan variable dependen dalam penelitian ini adalah pertumbuhan, Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu yang melahirkan dengan berat badan bayi kurang dari 2.500 gram (BBLR). Jumiah sampel dalam
penelitian ini adalah yaitu 10 responden. Pengambilan sampel digunakan teknik total sampling.
Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini ibu yang melahirkan bayi BBLR yang bersedia
menjadi responden dan tidak mengalami komplikasi persalinan. Analisa data menggunakan Uji T-
Test (Arikunto 2016),

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Uji Normalitas Pertumbuhan Pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah

_Testsof Normality
Shapiro-wilk
Kelompok Statistic df sig.
pretest 0.930 10 0.154
posttest 0.925 = 10 - 0.124

Berdasarkan tabel 1 di atas dan 10 responden menunjukan bahwa data berdistribusi normal, karena
pada p-value kelompok pretest maupun posttest pertumbuhan pada bayi berat badan lahir rendah
dikatakan signifikan (> 0.05).
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Berdasarkan tabel 5 di atas dapat diihat bahwa perbedaan standar deviasi berat badan
sebelum dan sesudah melakukan perawatan metode kanguru adalah sebesar 52.876. Berdasarkan
Nilai t hitung didapatkan sebesar 16.112 dengan nilai p =0.000. Karena p < 0.05 maka dapat
disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, artinya adanya pengaruh perawatan metode kanguru terhadap
pertumbuhan pada bayi berat badan lahir rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Silvia, Yelmi dan Elharisda (2015) mengenai
pengaruh perawatan metode kanguru terhadap perubahan berat badan lahir bayi lahir rendah.
Penelitian ini menggunakan desain Quasi Eksperimental dengan rancangan one group pretest posttest
design, dan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan sampel 10 orang.
Hasil penelitian di dapatkan rata-rata berat badan bayi sebelum perawatan metode kanguru adalah
1738,60 gram, sedangkan setelah dilakukan perawatan metode kanguru berat badan bayi meningkat
menjadi 1766,90 gram, dengan peningkatan berat badan sebanyak 28,30 gram dimana p value = 0.00
(a< 0.05 ). Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh perawatan metode kanguru terhadap
perubahan berat badan bayi BBLR di ruang inap perinatologi RSUD dr.Achmad Mochtar Bukittinggi
tahun 2014.(Silvia et al. 2015)

Penerapan metode kanguru dapat meningkatkan berat badan bayi secara optimal.(Margaretha
2016) Menurut analisa peneliti dengan perawatan metode kanguru selain adanya kedekatan psikologis
antara ibu dan bayi serta dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa lebih tinggi pada bayi,
sehingga proses pertumbuhan sel menjadi lebih baik, dan peningkatan berat badan bayi menjadi lebih
signifikan ketika diberikan perawatan metode kanguru. Hal ini dikarenakan seorang bayi lahir dengan
bayi berat lahir rendah (BBLR), umumnya akan diletakkan ke dalam inkubator agar suhu tubuhnya
tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk pernafasan dan bayi berat lahir rendah (BBLR) juga
dapat mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya, sehingga dalam
perawatannya membutuhkan biaya perawatan yang tinggi, selain inkubator suhu tubuh bayi dapat
dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru.(Suradi & Yanuarso 2020)

Perawatan metode kanguru pada awalnya hanya digunakan bagi masyarakat yang kurang
mampu, sementara bagi masyarakat yang mampu akan menggunakan inkubator dalam perawatan
bayi dengan berat lahir rendah. Akan tetapi, berdasarkan pengalaman menggunakan perawatan
metode kanguru hasilnya lebih efektif. (Agusthia et al. 2020) Metode kanguru dapat menstabilkan detak
jantung bayi dan pernapasannya lebih teratur, sehingga penyebaran oksigen ke seluruh tubuhnya pun
lebih baik. Selain itu, cara ini mencegah bayi kedinginan. Bayi lebih tenang, lebih jarang menangis, dan
kenaikan berat badannya menjadi lebih cepat.(Amelia et al. 2021)

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada
bayi baru lahir (neonatus).(Jamil 2017) Pada masa bayi-balita, berat badan dapat digunakan untuk

melihat laju pertumbuhan fisik maupun status gizi. Pertumbuhan sebagai suatu peningkatan dalam
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ukuran fisik tubuh secara keseluruhan atau sebagai peningkatan dalam setiap bagiannya, berkaitan
dengan suatu peningkatan dalam jumlah atau ukuran sel.(Maryunani 2018) Bayi yang lahir cukup
bulan, berat badan waktu lahir akan kembali pada har ke-10. Pertambahan berat rata-rata bayi selama
3 bulan pertama sekitar 200 gr/minggu, pada 3 bulan kedua 150 g/minggu dan pada tahun kedua 42
g/minggu.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2015)

Rata-rata peningkatan berat badan bayi dengan metode kanguru berdasarkan uji statistik
dinyatakan signifikan, hal ini berarti metode kanguru dapat dijadikan rekomendasi bagi orang tua,
pelayanan kesehatan untuk menangani masalah BBLR dengan menerapkan metode kanguru di
rumah.(Agustina et al. 2018) Selain itu dalam penelitian ini penerapan metode kanguru dilakukan hanya
60 menit/hari, hal itu saja mampu meningkatkan berat badan bayi lebih tinggi dibandingkan dengan
bayi yang tidak diterapkan metode kanguru, apalagi jika diterapkan metode ini selama 24
jammarinya.(Lubis & Oktariana 2022) Menurut analisa peneliti, perawatan metode kanguru merupakan
intervensi terapeutik yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan berat badan bayi melalui
peningkatan bounding ibu dan bayi yang menyebabkan terjalinnya hubungan bayi dan ibu, serta
sentuhan dalam waktu yang lebih lama yang dapat mengurangi pengeluran katekolamin dalam darah
sehingga menurunkan stres fisiologis janin, selain itu juga dapat membantu adaptasi fisologis bayi
terhadap dunia luar rahim dan mencegah terjadinya hypotermia, kegelisahan bayi berkurang dan tidur
bayi menjadi lebih lama yang berdampak pada stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi
menjadi lebih baik.

Adanya pengaruh perawatan metode kanguru dengan pertumbuhan bayi berat badan lahir
rendah (BBLR) karena bayi dalam keadaan rileks, beristirahat dengan posisi yang menyenangkan,
menyerupai posisi dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi berkurang dan tidur lebih lama. Pada
keadaan tersebut konsumsi oksigen dan kalori berada pada tingkat paling rendah, sehingga kalori yang
ada digunakan untuk menaikkan berat badan. Selain itu juga dengan perawatan metode kanguru,
produksi ASI menjadi meningkat dan frekuensi menyusu jadi lebih sering, sehingga efek pada
peningkatan berat badan jadi lebih baik.(Sumiyati et al. 2020) Teori tersebut senada dengan kondisi di
lapangan setelah ibu melakukan PMK produksi ASI ibu meningkat terfihat adanya rembesan AS| pada
kain yang digunakan sehingga ibu menggunakan kain untuk mencegah rembesan ASI membasahi
tubuh bayi.(Fitrianingsih et al. 2021) Menurut analisa peneliti, perawatan metode kanguru membantu
kemampuan bayi dalam menyusui karena refleks menghisap bayi akan selalu terasah dan terlatih. ASI
yang diminum bayi dapat memenuhi kebutuhan nutnsi bayl yang akan berdapak terjadinya peningkatan
berat badan bayi. Di mana perawatan metode kanguru ini frekuensi ibu dalam memberikan ASI lebih
teratur dan tepat waktu sehingga membantu bayi dalam memenuhi kebutuhan akan nutrisi dan
cairannya.

KESIMPULAN
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Ada pengaruh perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan pada bayi berat badan lahir rendah
di Wilayah Puskesmas Tanah Sareal Kota Bogor. Sehingga disarankan untuk membuat kebijakan
dalam melakukan perawatan metode kanguru pada bayi dengan berat lahir rendah dengan
mempertimbangkan kondisi dari bayi. Selain itu juga dapat diberikan informasi dan edukasi pada ibu
dan keluarga dengan BBLR untuk tetap melakukan perawatan metode kanguru di rumah dengan
melibatkan anggota keluarga lain seperti untuk berperan aktif melakukan perawatan metode kanguru,
sehingga kondisi bayi di rumah akan tetap stabil.
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Abstrak

Latar Belakang : Di Indonesia angka kematian neonatal sebesar 15 bayi per 1000 angka kelahiran menurut
SDKI tahun 2017, dan di Jawa Timur khususnya Surabaya pada tahun 2018 kematian BBLR sebesar 50
per 1000 kelahnran hidup, sedangkan di RSU Haji kematian BBLR sebesar 12 bayi dalam | tahun.
Pe merupakan cara yang paling efektif untuk memenubi kebutuhan dasar BBLR.
Bayi dengan Berat badan 1500-2500 gram baik Karena prematuritas atau kecil masa kehamilan (KMK)
akan kehilangan berat badan berkisar antara 10-15% pada 7 hari kehidupannya (ANU,2016) maka dari itu
untuk mengatasi masalah agar BBLR tidak kehilangan berat badan dengan pemberian perawatan metode.
kanguru 4 komponen bertujuan meningkatkan berat badan, menjaga suhu tubuh tetap stabil dan
memudahkan pemberian ASI Metode: metode penelitian ini adalah Observasional analitik dengan rancang
penelitian Kohort. Jumlah sample sebanyak 40 BBLR dengan tehnik pengambilan sample menggunakan
Sequential Sampling dalam kurun waktu Agustus-Oktober 2019, Variabel bebas adalah perawatan metode
kanguru yang diberikan sebanyak 1-2 kali dalam sehari dengan durasi lebih dari 120 menit. Variabel
terikatnya adalah peningkatan berat badan yang dilakukan 3x pengukuran.Hasil: Hasil penelittan
menggunakan /i paired T test menunpukkan adanya peningkatan berat badan yaitu 1) pengukuran pertama
sebesar 31.82 gram selama 3 hari dengan p = 0,037, 2) pengukuran ke dua mengalami peningkatan sebesar
227,15 selama 7 hari, dengan p=0,000. 3) pengukuran ke tiga sebesar 258,97 dengan p=0.000. Kesimpulan
: pada penelitian terdapat perbedaan yvang signifikan antara perawatan metode kanguru terhadap
peningkatan berat badan BBLR di Ruang NICU Rumah Sakit Haji Surabaya.

Kata kunci : metode kanguru dan BBLR

Abstract
Background: In Indonesia the Neonatal mortality rate was 13 mfants per 1000 births and in Surabaya in
2018 LBW deaths were 50 per 1000 live births, while in Hajt General Hospital the LBW deaths were 12
babies in I vear. Kangaroo care was the most effective way to meet the basic needs of LBW. Babies with
1500-2500 grams bodv weight either due to prematurity or small pregnancy period will lose weight ranging
Srom 10-15% in 7 days of life. To overcome the problem Kangaroo care methodd component aims fo
promote weight loss, maintain body temperature remains stable and facilitate breastfeeding Methods: The
method of this study was observational analytic with the design of the study cohort. Total sample of 40 LBW
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with sampling techniques using Sequential Sampling in the peried August-October period 2019. Variabel
was free kangaroo care method given 1-2 times a day with a duration of more than 120 minutes. The
dependent variable was increased in body weight carvied out 3x the measwrement, Results: The results of
the study using paired T test showed an increase in body weight, namely 1) the first measurement of 31.82
grams for 3 days with p = 0.037, 2) the second measurement increased by 227.15 for 7 dayvs, with p =
0,000, 3) the third measurement was 258.97 with p = 0,000. The conclusion: of the studied, that there were
a significant difference between the kangaroo methed tre for weight gain fn LBW in the NICU Room
Haji Hospital Surabaya.

Keywords : kangaroo method, LBW

PENDAHULUAN

Di Indonesia, tingginya angka kematian pada bayi dengan berat lahir rendah
dalam satu bulan pertama kehidupannya pada tahun 2013-2018 sebesar 6.2 %
(Riskesdas,2018) tingginya angka kematian BBLR ini didukung oleh Laporan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 menyebutkan bahwa
kematian bayi di Indonesia sejumlah 24 per 1.000 kelahiran hidup.sedangkan kematian
neonatal sejumlah 15 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2017).

Tingkat morbiditas dan mortalitas bayi dengan BBLR yang tinggi membuktikan
kerentanan hidup pada periode ini, transisi kehidupan bayi dari intra uterine ke extra
uterine memerlukan banyak perubahan biokimia dan fisiologis. Bayi dengan berat badan
rendah cenderung mengalami komplikasi dan resiko infeksi, masalah-masalah yang
ditemui pada BBLR ini berupa gangguan Metabolik seperti hipotermi. hipoglikemi,
hiperglikemi, masalah pemberian ASI, gangguan imunitas, gangguan pernafasan,
gangguan sistem peredaran darah, gangguan jantung, gangguan cairan elektrolit dan
gangguan pencernaan. (Proverawati, 2014)

Berdasarkan masalah-masalah yang sering dijumpai diatas dapat diketahui bahwa
BBLR mempunyai kebutuhan khusus diantaranya kebutuhan untuk mendapatkan suhu
tubuh yang stabil, dan nutrisi yang cukup terutama ASI. Perawatan khusus yang
dilakukan pada bayi BBLR selama ini adalah berupa perawatan dengan inkubator,
penggunaan inkubator untuk merawat bayi berat lahir rendah (BBLR) memerlukan biaya
tinggi dan tak jarang di Rumah Sakit satu inkubator ditempati lebih dan satu bayi dan
menyebabkan meningkatnya resiko infeksi nosokomial pada bayi, sehingga dibutuhkan
perawatan alternatif lainnya, vaitn dengan Perawatan Metode Kanguru (PMK)
didefinisikan sebagai perawatan antara ibu dan bayi sejak dini . berkelanjutan dan
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berproses panjang dengan perawatan yang dilakukan kontak kulit ke kulit dengan
menyusui secara ckslusif. Shabina A.dkk ( 2021)

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisa pengaruh perawatan metode
kanguru terhadap peningkatan berat badan pada bayi BBLR di Ruang NICU RSU Haji
Surabaya. Hipotesa penelitian “Ada pengaruh perawatan metode kanguru terhadap
peningkatan berat badan pada BBLR di Ruang NICU RSU Haji Surabaya.”

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik design
dengan metode pendekatan Kolort. Populasi pada penelitian ini adalah semua BBLR
yang memenuhi syarat inklusi di Ruang NICU RSU Haji Surabaya, perkiraan jumlah
sampel penelitian sebesar 36 responden, Pada pelaksaan penelitian, responden yang
didapatkan sebesar 40 responden. Tehnik Sampel yang digunakan adalah Sequintal
Sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perawatan metode kanguru.
Variabel terikat adalah peningkatan berat badan pada BBLR dengan kretena inklusi bayi
BBLR tanpa melihat usai gestasi dengan BB lahir antara 1200-< 2500 gram, bayi tidak
ada kelainan, vital sign dalam batas normal, reflek menelan baik, bayi bisa minum dengan
ASI/SUFOR, dirawat minimal 10 hari hari dirvang NICU , orang tua setuju menjadi
responden , sedangkan kreteria ekslusi bayimemiliki kelaman, selama di inkubator
perkembangan bayi tidak membaik. Perawatan metode kanguru berskala data rasio dan
diukur dengan lembar pengumpul data, lembar observasi.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Agustus-Oktober 2019 dimular dengan
menentukan sampel penelitian. Sebelum dilakukan perawatan metode kanguru ibu dan
keluarga yang lainnya dilakukan edukasi tentang cara melakukan perawatan metode
kanguru kemudian dilakukan observasi penimbangan berat badan sebanyak 3 kali pada
saat pertama kali masuk ruang NICU, bayi keluar Rumah Sakit dan post (hari ke 7) keluar
dari Rumah sakit. Pengolahan data dilakukan dengan editing, entrv, cleaning. dan
tabulasi data. Data yang sudah terkumpul dan diolah dengan menggunakan uji t
berpasangan (paired T test) dengan bantuan komputer SPSS.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Peningkatan berat badan

Penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan uji t berpasangan
(paired T test) sebanyak 3 kali yaitu pengukuran pertama dilakukan pada saat bayi masuk
ke ruang NICU pertama Kkali, setelah kondisi bayi stabil maka akan direncanakan
perawatan metode kanguru selama 3 hari jika kondisi bayi memenuhi syarat untuk keluar
Rumah Sakit maka bayi akan dipulangkan dan timbang berat badan sewaktu KRS.
Penimbangan yang ke tiga dilakukan setelah 7 har keluar dari Rumah Sakit.
Tabel 1 Rata-rata berat badan pada pengujian ke 1,2 dan 3 pada kelompok PMK

(N=40)
Kelompok Mean SD Rata-rata P value
(gram) Defiasi

Penim- BB di RS (gram) 1880,15
bangan | 93.45 31.82 0.037

BB KRS (gram) 1911,98

Penim- BB KRS (gram) 191198
bangan 2 51.23 227.15 0.000

BB Kontrol (gram) 2139,13

Penim- BB di RS (gram) 1880,15
BB Kontrol (gram) 213913

127.00 258.97 0.000
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Grafik 1 Peningkatan BB antara di RS, KRS, dan kontrol
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Tabel 1 dan grafik | Menunjukkan hasil peningkatan berat badan didapatkan
penimbangan pertama p = 0,037, penimbangan ke dua didapatkan p = 0,000 ,
penimbangan ke tiga didapatkan p = 0,000 yang menunjukkan adanya perbedaan
peningkatan berat badan antara sebelum dan sesudah perawatan metode kanguru.

Hasil penelitian menggunakan uji Paired T Test menunjukkan adanya peningkatan
berat badan yaitu 1) pengukuran pertama sebesar 31,82 gram selama 3 hari dengan p =
0,037, 2) pengukuran ke dua mengalami peningkatan sebesar 227,15 selama 7 hari,
dengan p=0.000, 3) pengukuran ke tiga sebesar 258.97 dengan p=0,000. Secara fisiologis
berat badan bayi akan mengalami penurunan 10 % dibawah berat badan lahir pada
minggu pertama (7 hari) yang disebabkan sekresi cairan ekstravaskuler yang berlebihan
dan kemungkinan masukan makanan yang kurang. Bayt harus bertambah atau melebihi
berat badan lagi pada saat berumur 2 minggu (10-14 hari) dan harus bertumbuh kira-kira
15-30 grany/ hari selama bulan pertama kehidupan (ANU,2016). Pemberian Perawatan
metode kanguru sangat efektif karena sangat berpengaruh untuk peningkatan berat badan
BBLR. Selain itu dengan kangaroo position ini menjadikan bayi lebih rilek, beristirahat
dengan posisi yang menyenangkan mirp dengan posist didalam rahim sehingga
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kegelisahan bayi berkurang dan tidur lebih lama. Pada keadaan demikian konsumsi
oksigen dan kalori berada pada tingkat paling rendah. sehingga kalori yang ada akan
digunakan untuk menaikkan berat badan (ANU,2016).

Hal ini terbukti dari hasil penelitian menunjukkan peningkatan berat badan pada
pengukuran pertama yaitu peningkatan berat badan sewaktu di Rumah sakit dan akan
kelvar Rumah Sakit, besar selisih dalam kelompok adalah 31.82 gram setelah dilakukan
PMK selama 3 hari dengan durasi lebih dari 120 menit sebanyak 1-2 kali dalam sehan,
yang artinya berat badan bayi BBLR mengalami peningkatan sebesar 10.6 gramvhari.
Pada pengukuran ke dua didapatkan ada peningkatan berat badan BBLR sebesar 227,15
gram setelah dilakukan PMK selama 7 hari dirumah dengan durasi lebih dari 120 menit
sebanyak 2 kali dalam sehari, yang artinya ada peningkatan berat badan lebih besar dari
sebelumnya yaitu 32,45 gram/hari. Peningkatan tersebut melebihi standar yang ditentuan
oleh ANU (2016) yaitu 15-30 gram/hari .Berikut adalah grafik kenaikan berat badan
setelah dilakukan PMK.

Grafik 2 Peningkatan BB di RS, KRS, dan kontrol
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Lama perawatan metode kanguru terhadap suhu tubuh

Lama Perawatan Metode Kanguru terhadap subu tubuh selama minimal 1,5 jam
sampal dengan maksimal 3 jam diperoleh suhu tubuh minimal 36°C dan maksimal
374°C, Sedangkan rata-rata subhu tubuh dari 40 responden diperoleh sebesar
36.7°C.Berdasarkan hasil penelitian bahwa antara lama perawatan metode kanguru
dengan peningkatan suhu tubuh tidak mengalami perubahan yang signifikan.
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Selain meningkatkan berat badan, PMK juga meningkatkan suhu tubuh dan melatih
reflek hisap bayi baik itu preterm maupun bayi dengan kecil masa kehamilan (KMK).
Pada penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu lamanya perawatan
metode kanguru tidak mempengaruhi peningkatan suhu tubuh akan tetapi suhu tubuh
pada BBLR tetap stabil. Menurut Heni Heriyati (2018) menyatakan secara fisiologis bayi
baru lahir akan kehilangan panas empat kali lebih besar dari pada orang dewasa, sehingga
mengakibatkan terjadinya penurunan suhu tubuh, pada subu ruang 20-25°C suhu kulit
bayi sekitar 3-4 °C . penurunan ini bisa disebabkan oleh kehilangan panas secara
konduksi, konveksl, evaporasi dan radiasi. Pada BBLR jaringan lemak sub kutan lebih
tipis sehingga lebih cepat kehilangan panas tubuh dan kemampuan BBLR yang belum
sempurna dalam memproduksi panas maka BBLR akan semakin rentan mengalami
penurunan panas tubuh. Perawatan BBLR di RSU Haji Surabaya berada dalam inkubator
dengan suhu ruang inkubator yang perlahan-lahan diturunkan sesuai subu ruangan.
Perubahan suhu inkubator dan suhu ruang menyebabkan terjadi hipotermi pada BBLR,
pemberian PMK dapat menstabilkan suhu tubuh bay dengan frog position bay: berada
didalam dekapan ibu , kulit bayi dan ibu saling menempel, kepala bayi dengan memakai
topi berada diantara payudara ibu, kondisi suhu tubuh bayi ini menjaga tetap hangat
(IDAI2016). Selain itu perawatan metode kanguru pada bayi BBLR meningkatkan ikatan
batin antar ibu terhadap bayi dan oksigenasi dalam pernafasan bay: sehingga mencegah
terjadinya desaturasi dan apnoe. Melvina Evereklian ( 2017)

Hasil penelitian pelaksanaan perawatan metode kanguru terhadap peningkatan
suhu tubuh terhadap BBLR sebanyak 40 responden, dapat dilihat pada tabel 2 dan grafik
3.
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Tabel 2 Lama perawatan metode Kanguru terhadap peningKkatan suhu tubuh

Kategori Minimal Mean Maximal
Sulu tubuh 36 36.7 374
Grafik 3 Lama perawatan metode kanguru terhadap peningkatan suhu tubuh
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Perawatan Metode Kanguru terhadap lama menyusu

Lama menyusu bayi BBLR selama minimal 1,5 jam sampai dengan maksimal 3
jam diperoleh lama menyusu minimal 45 memt dan maksimal 90 menit. Sedangkan rata-
rata lama mnyusu dari 40 responden diperoleh sebesar 70.5 menit. Berdasarkan hasil
penelitian bahwa antara lama perawatan metode kanguru dengan lama menyusu tidak
mengalami perubahan yang signifikan,
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Tabel 3 Lama perawatan metode kanguru terhadap lama menyusu
Kategori Minimal Mean Maximal

Lama menyusu 45 70.5 90

Grafik 4 Lama perawatan metode kanguru terhadap lama menyusu
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Pada bayi prematur dan TUGR cenderung mengalami masalah dalam reflek hisap
dan menelan. Hasil penelitian pelaksanaan perawatan metode kanguru tidak signifikan
yaitu lama Perawatan Metode Kanguru selama minimal 1.5 jam sampai dengan maksimal
3 jam diperoleh lama menyusu minimal 45 menit dan maksimal 90 menit. Sedangkan
rata-rata lama menyusu dari 40 responden diperoleh sebesar 70.5 menit. Artinya antara
waktu minimal dan waktu maksimal lama perawatan metode kanguru tidak berpengaruh
terhadap lama menyusu bayi. Menurut penelitian Yuanita (2018) pada BBLR reflek hisap
kurang kuat, reflek menelan belum ada . volume gaster sedikit, sering terjadi refluks dan
peristaltik usus lambat, hal tersebut merupakan salah satu faktor kegagalan pemberian
ASI, sehingga berat badan bayi tidak mengalami peningkatan.

BBLR dengan Kangaroo nutrition dalam perawatan metode kanguru bayi
menempel pada puting dan menyusu kurang lebih 60-90 menit, waktu ini terbilang cukup
lama akan tetapi proses menghisap bayi tidak kontinyu artinya bayi kadang menghisap
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kadang berhenti beberpa saat untuk istirahat karena pada bayi BBLR reflek menghisap
dan menelan masth lemah. Dengan perawatan metode kanguru melatih reflek hisap dan
menelan bayi BBLR menjadi lebih terlatih. Hal ini terjadi pada bayi dengan usia
kehamilan preterm dengan berat badan kurang, pada bayi IUGR biasanya juga terjadi
gangguan menghisap karena bayi I[UGR biasanya BBLR dan usia kehamilan preterm.
Selain melatih refllek hisap pada bayi prematur dengan menyusu dapat meningkatkan
perkembangan kognitif dan motorik .menurunkan insiden enterokolitis necrotikan yang
menjadi salah satu penyebab kematian bayi prematur. Kristin P, dkk ( 2015). Keterlibatan
orang tua dalam mengasuh BBLR sangat besar peranannya, dalam PERINASIA (2017)
mengatakan bahwa keluarga memegang peranan penting dalam asuhan bayi baru lahir.
Menurut Asri A(2021) bahwa edukasi yang memadai tentang skin-to-skin contact,
feeding position, dan infant positioning oleh perawat akan menghasilkan kualitas metode
kanguru yang sangat baik di kalangan ibuw/orang tua/keluarga. kwalitas metode kanguru
vang sangat baik dapat meningkatkan berat badan lebih cepat dan termostabilitas,
menyebabkan rawat inap lebih pendek dan tingkat morbiditas yang lebih rendah di antara
bayi BBLR. Secara keseluruhan metode kanguru yang diterapkan pada bayi BBLR
dengan memenuhi syarat dapat meningkatkan pemberian ASLkeberhasilan menyusui dan
meningkatkan stabilitas emosional sehingga memainkan peran integral dalam
menurunkan mortalitas dan morbiditas.

Perawatan dengan melibatkan orang tua atau kelvarga minimal diberikan 6 minggu
pertama dalam kehidupan bayi baru lahir , strategi dan kebijakan dalam rawat inap sangat
diperlukan dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi terutama pada bayi
prematur.Raouth R.Susan M (2019). Peran suami atau keluarga lain dalam mendukung
ibu merawat bayi dengan metode kanguru adalah melakukan perawatan metode kanguru
secara bergantian dengan anggota keluarga yang lain, menjaga ibu dari kelelahan yang
berlebihan, menciptakan suasana yang hangat dan menyenangkan selama proses
perawatan metode kangury, hal tersebut akan sangat membantu ibu dalam menjalankan
perannya sebagai ibu sehingga perawatan metode kanguru dapat dilakukan dengan baik.
Sedangkan peran dari petugas kesehatan adalah memberikan edukasi tentang perawatan
metode kanguru, peminjaman selendang metode kanguru selama di Rumah Sakit dan
pendampingan pada proses perawatan metode kanguru selama dirumah sambil

memberikan edukasi agar ibu termotivasi untuk rutin melakukan perawatan metode
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kanguru selama diramah sampai BB bayi 2500 gram. Hal tersebut diatas akan membantu
keberhasilan PMK baik diRumah sakit maupun di Rumah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh dari perawatan metode kanguru
terhadap peningkatan berat badan pada BBLR di Ruang NICU RSU Haji Surabaya, secara
teori perawatan metode kanguru mempunyai 4 komponen yang saling berkaitan untuk
menjaga bayi tetap sehat dan tumbuh dengan baik serta mencegah terjadinya peningkatan
kematian pada BBLR khususnya karena prematuntas, kegunaan perawatan metode
kanguru dengan 4 komponen adalah menjaga subu tubuh tetap hangat, melatih reflek
menghisap bayi menjadi lebih baik sehingga asupan nutrisi dapat terpenuhi dan berat
badan meningkat secara signifikan yang tentunya tidak lepas dari peran ibu dan keluarga
yang saling support dalam merawat bayi selama diRumah Sakit sampai dirumah. Dengan
PMK yang tidak memerlukan biaya banyak dalam pelaksanaanya semoga bisa menjadi
protap tetap di setiap Rumah Sakit dan dilakukan oleh para Ibu dengan BBLR dirumah
sampai berat badan bayi mencapai 2500 gram.
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PENGARUH METODE KANGURU TERHADAP PENINGKATAN BERAT BADAN PADA BAYI BBLR

THE EFFECT OF KANGURU METHOD ON THE INCREASE OF WEIGHT
IN LOW BABY WEIGHT INFANTS
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ABSTRAK

Kelshiran bayi premawr merupakan salah satu penyebab kematian terbesar saat ini. Tindakan perawatan bayi Lhir
dilakukan dengan menghangatkan wbuh bayi secara konvensional menggunakan inkubater namun, teknoiogi inkubator
relasf mahal Perawatan Metode Kanguru (PMK) merupakan salah satw teknik perawatan yang efekuf bagi bayi prematur.
Tujuan peneitan ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode kanguru terhadap penngkatan berat badan pada bayi
BBLR di RSUD Provinsi Kepulauan Rizu. Desain peneltian ni adalsh quos/ eksperimen dengan rancangan one group
pretest posttest dengan sampel sebanyak 16 responden, pengambian sampel menggunakan teknik purposif sampling.
Hasil didapatkan rata-rata berat badan bayi sebelum perawatan metode kanguru adalah 171888 gram, dan setelah
dilakukan perawatan metode kanquru rat-rata berat badan bayi meningkat menjadi 1844,38 gram, dengan peningkatan
berat badan sebanyak 125,5 gram dimana p value = 0.000 (B8 0.05 ). Terdapat pengaruh perawatan metode kangury
terhadap peningkatan berat badan bayi BBLR di RSUD Provinsi Kepulauan Risu. Bagi ibu-ibu untuk melzkukan perawain
metode kanguru secara rutin dan pemberian ASI yang cukup terhadap bayi BBLR.

Kata kunci: de kanquru, peningh beratbadan; bayi BBLR

ABSTRACT

Premoture birth is one of the biggest causes of death today. The act of caring for the newbom is camied out by warming the
baby’s body, corventonally using an incubator, however, incubator ®echnology & reiatively expensive. Kangaroo Treatment
Method (PMK) & one of the effective freatment techniqgues for premature babies. The purpose of this study vas to determine
the effect of the kangaroo method on weight gain in LBW infarts at the Riou klands Province Hospital The design of this
research was a quasi-expefimental design with one group pretest posttestwith a sample of 16 respondents, sampling using
purposive sampling technique. The results obtoined thot the average baby weight before the kongaroo method was 171888
grams, and after the kangaroo methed treatment the average baby weight increased o 1844.38 grams, with on increase in
body weight of 125.5 grams where p value = 0.000 (B% 0.05 ). There i an effect of kangaroo treatment method on
increasing the weight of LBW bables in Riou Islands Provinciol Hospitol For mothers to carry out routine kangaroo care and
adequate breasffeeding for LBW babies.

Keywords: kangaroo method; weight gain; LBW infant

@ !

Jumal SMART Kebidanan & licansed under a Graative, Commens Alliuton-ShaleAMe 4.0 International Licanse

136

99



Siagian, etal Pengaruh Mewde Kanguru Terhadap Peningkatan BeratBadan....

PENDAHULUAN

Kemajuan dalam bidang sosial dan ekonomi
mempunyai pengaruh yang sangat bak
terhadap angka kematian bayi. Pengaruh
demikian tidak tampak pada angka kematian
perinatal. Dalam 30 ®hun terakhir ini angka
kematian bayi turun dengan mencolok, akan
tetapi angka kematian perinatal dalam sepuluh
tahun terakhir kurang lebih menetap.

Angka kematian  perinatal di
Indonesia tidak diketahui secara pasti karena
belum ada survey yang menyeluruh. angka
yang ada adalah angka kematian perinatal di
rumah sakit-rumah sakit besar yang umumnya
merupakan referral hospital Untuk menurunkan
angka kematian perinatal Indonesia terus
menyerukan dan mengupayakan peningkatan
kualtas sumber daya manusia (SOM) melalui
program 1000 hari pertama kehidupan (HPK).
Seorang ibu hamil harus berjuang menjaga
asupan  nutrisinga  agar  pembentukan,
pertumbuhan dan perkembangan janinnya
optimal karena kualitas manusia ditentukan
sejak awal janin bertumbuh di dalam tubuh
seorang ibu (Depkes, 2017).

Neonatus adalah masa kehidupan
pertama di lwar rahim sampai dengan usia
kurang dari satu bulan yang memilki resiko
gangquan kesehatan paling tinggi. Pada masa
tersebut terjadi perubahan yang sangat besar
dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi
pematangan organ hampir pada semua sistem.
Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan
golongan umur yang memiliki resiko gangguan
kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah
kesehatan bisa muncul Sehingga tanpa
penanganan yang tepat bisa berakibat fatal
(Rustina Yeni, 2017),

Beberapa upaya kesehatan ditakukan
untuk mengendalkan risiko pada kelompok
BBLR diantaranya dengan mengupayakan agar
persalinan dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan di fasilias kesehatan serta menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan sesuai
standar pada kunjungan bayi baru lahir dan
melakukan Kunjungan Neonatal (KN) atau biasa
disebut program pendampingan bidan di desa

SIKB, Vol 8, No.2,Desember 2021, (136-142)

terhadap ibu dan bayi yang baru lahir, dimana
mereka memeriksa kesehatan bayi baru hir,
‘memberikan nasehat cara merawat bayi
meningkatkan AS| dan menjaga kesehatan ibu
(Sujana T, 2018).

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah
bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram
tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir
adalah berat bayi yang ditmbang dalam 1 (satu)
jam setelah lahir. Berat badan lahir rendah
sangat erat kaitannya dengan kematian
neonatal dan morbiditas, terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan kognitif, dan
timbulnya penyakit kronis di kemudian hari
(Setyo M, 2014).

Pada tahun 2011, 1596 bayi di seluruh
dunia (lebih dari 20 juta jiwa), lahir dengan
BBLR. Sebagian besar bayi dengan BBLR
dishirkan di negara berkembang termasuk
Indonesia, khususnya di daerah Yyang
populasinya rentan. Di Indonesia persentase
BBLR twahun 2013 mencapai 10,29
(Balitbangkes and Kemenkes RI, 2013), artinya,
satu dari sepuluh bayi di Indonesia diahirkan
dengan BBLR, sedangkan untuk daerah
Kepulauan Riau Berat badan Lhir rendah
menunjukkan trend meningkat dalam kurun
waktu lma hun. Angka tahun ini merupakan
angka yang tertinggi. Berat badan hir rendah
tertinggi di Kabupaten Natuna (6,9/1.000 KLH)
dan terendah di Kabupaten Bintan (0,1/1.000
KLH) (Profd Kesehatan Provinsi Kepulauan
Riau, 2015). Periode bulan Januari-Desember
tahun 2017 angka Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) di RSUD Provinsi Kepulauan Riau
berjumlah 111 jiwa.

Di RSUD Provinsi Kepulduan Riau
beberapa bayi BBLR mengalami apnea yaitu
henti nafas. Terjadinya henti nafas tersebut
dikarenakan organ tubuh yang belum matang
pada bayi prematur. Henti nafas akan
menyebabkan kematian secara tiba tiba apabita
tidak diberi tindakan yang cepat yaitu dengan
rangsang takil pemberian oksigen tekanan
positif dan terapi selanjutnya (Deswita, 2010).

Tindakan perawatan bayi lhir dalam
periode  neonatus  dilakukan  dengan
menghangatkan  tubuh  bayi  secara
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konvensional menggunakan inkubator namun,
teknologi inkubator relatif mahal Negara negara
berkembang, termasuk Indonesia, dihadapkan
pada masalah kekurangan tenaga terampil
biaya pemeliharaan alat, serta logistk. Selin
itu, penggunaan inkubator dinilai menghambat
kontak dini antara ibubayi dan pemberian air
susu ibu (AS), serta berakibat ibu kurang
percaya diri dan tidak terampil merawat bayi
baru lahir.

Alternatif lin agar bayi mendapatkan
sentuhan kasih sayang seorang ibu maka
dilakukan sebuah Perawatan Metode Kanguru
(PMK). PMK adalah perawatan dengan
melakukan kontak langsung antara kulit bayi
dengan kulit ibu (skin to skin contact). Bayi
diletakkan di dada atau bu pada posisi vertikal,
hanya mengenakan popok dan topi.

Metode kanguru dapat mencegah
terjadinya kehilangan panas pada bayi melalui
kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi secara
konduksi dan radiasi Dimana suhu tubuh ibu
merupakan sumber panas yang efisien, murah
dan dapat memberikan lingkungan yang hangat
pada bayi Selain itu, denyut jantung bayi
menjadi lebih stabil meningkatkan keinginan
bayi untuk menyusu asi lebih sering dan wakw
tidur bayi menjadi lebih lma sehingga
pemakaian Kalori pada bayi menjadi berkurang
dan kenaikan berat badan bayi menjadi lebih
baik (Karunia Dewi, 2016).

Hasil peneliian yang dilakukan Priyant
(2015), Diketahui bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap penignkatan berat
badan pada bayi yang diberikan perlakuan
metode kanguru dengan yang ftidak diberikan
perlakuan metode kanguru. Sebanding dengan
penelitian yang dilakukan Silvia (2014) diketahui
bahwa terdapat pengaruh perawatan metode
kanguru terhadap perubahan berat badan bayi
BBLR di ruang inap perinatologi RSUD
dr.Achmad Mochtar Bukit tinggi tahun 2014.

Pada metode kanguru “perawat sangat
berpengaruh memberkan edukasi tentang
manfaat metode kanguru untuk meningkatkan
berat badan bayi BBLR serta mengajari ibu tata
cara  metode  kanguru  tersebut Ll
mengaplikasikannya. Di RSUD  Provinsi
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Kepulauan Riau pelaksanaan metode kanguru
telah diakukan pada bayi yang berat 88 1500-1
800 gram dalam keadaan stabil atau tanpa
menggunakan alat medis, Penelian ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh metode
kanguru terhadap peningkatan berat badan
pada bayi BBLR di RSUD Provinsi Kepulauan
Riau

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penulisan
kuantitatif dengan desain Quasi Experiment
dengan rancangan One Group Pretest Posttest
yaitu rancangan yang tidak ada kelompok
perbandingan (control), tetapi sudah dilakukan
observasi pertama (pretest) yang
memungkinkan menguji perubahan-perubahan
yang terjadi setelah adanya experiment
(program) (Notoatmojo, 2012). Jumigh sampling
pada penelitian ini adalah 16 responden dengan
menggunakan puposive teknk sampling.
Penelitian dilakukan selama 2 bulan, yaitu pada
bulan Agustus dan September 2019. Uji yang
dilzkukan adalah Wilcoxon Test

HASIL
Berdasarkan tabel 1 dapat dilhat bahwa bayi
lahir dengan berat badan rendah berjumlah 16
orang,

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir

Rendah Menurut Klasifikasi BBLR (n=16)

Klasifikasi n %
8BLR 1 100
BBLSR 0 0
BBLASR 0 0
Total 16 100

Tabel 2 menunjukkan 7 orang (43,8%)
usia ibu dengan kategori beresiko terjadinya
kelahian BBLR., Pada tingkat pendidikan
responden berpendidikan SLTA sebanyak 4
orang (56,2%), sedangkan responden pada usia
kehamilan €36 minggu sebanyak 11 orang
(68,8%)
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Tabel 2. Karakter Ibu Berdasarkan Karakteristik
Usia, Pendidikan dan Umur Kehamilan (n=16)

Karakteristik n %

Usia

20 @hun 6 375
20-35 =hun 7 438

35 @hun 3 188
Pendidikan
SLTP 4 25,0
SLTA 9 56.2
Perguruan Tinggi 3 18,8
Umur Kehamilan
£ 36 minggu 1 68,8

_ £36 minggu 5 312

Toul 6 10

Sebelum dilakukan uji beda, data
dianalisa test of normality shapiro-Wilk di
dapatkan p value 0,000. Dapat di artikan nilai p
lebih kecil dari nilai EB8maka dapat disimpukan
distribusi data berat badan sebelum perawatan
metode kanguru adalah tidak nommal, sehingga
analisa uji beda menggunakan Wilkoxon.

Tabel 3 hasil analisis di dapatkan nilai
mean berat badan bayi sebelum di lkukan
perawatan metode kanguru adalsh 171888
gram dengan Standar Deviasi 59,874, Nilai
minimum 1607 gram sedangkan nilai maximum
1810 gram. Nilai mean berat badan bayi
sesudah Perawatan Metode Kanguru adalah
1844,38 gram dengan Standar Deviasi 46,543.
Nilai minimum 1800 gram sedangkan nilai
maximum 1920 gram, Pada tabel test of
normality shapiro-Wilk di dapatkan p 0,000.
Dapat diartikan p value 0,000 nilai p lebih kecil
dari nilai B8 maka dapat disimpulkan distribusi
data berat badan sesudah perawatan metode
kanguru adalah tidak normal

Tabel 3 Rata-rata peningkatan berat badan pada
bayi BBLR sebelum dan sesudah diberikan

perawatan metode kanguru (n=16)
BBBayi Mean Min Max SD P
S o value
Pretest 171888 1607 1810 39387 0,000

_Posttest 184438 1800 1920 4654

SIKB, Vol 8, No.2, Desember 2021, (136-142)

PEMBAHASAN

Distribusi Frekuensi Bayi BBLR di RSUD
Provinsi Kepulauan Riau.

Hasil penelitian didapatkan bahwa bayi yang
lahir dengan BBLR berjumiah 16 orang dengan
berat badan &hir terendah 1607 gr sampai
dengan berat badan lahir tertinggi 1810 gr,
Pada penelitian ini juga terlihat lebih banyak
jumiah kelahiran bayi prematur yaitu 68,8%
dibandingkan dengan bayi BBLR dismatur yaitu
31,2 %. Hasil peneliian ini berbeda dengan
hasil penelitian Mahayana SA, dkk (2015) yang
menemukan bahwa jumiah bayi BBLR prematur
dan dismatur hampir sama banyaknya di RSUD
Dr. M. Djamil Padang.

Adapun faktor yang dapat menyebabkan
seorang bayi yang lahir dengan berat badan
rendah antara lain ; faktor janin, ibu dan
plasenta, Penyebab dari faktor janin seperti
kelainan kromosom, malformasi organ dan
infeksi Penyebab dari faktor ibu yang
menyebabkan bayi lhir dengan berat badan
kurang atau rendah antara lain ! ibu hamil pada
usia > 35 tahun, usia kehamilan yang tidak
cukup bulan, serta riwayat kehamilan dan
persalinan sebelumnya yang berkaitan dengan
pengaruh berat badan bayi @hir rendah serta
riwayat kesehatan ibu apakah ibu ada mengidap
penyakit kronis, pola hidup sehat ibu juga
sangat berpengaruh. Defek plasenta, tali pusat
bayi merupakan faktor penyebab yang berasal
dari placenta (Lissauer Tom & Fanaroff Avrof.
2009).

Hasil penelitan ini menunjukkan angka
kejadian bayi BBLR terbanyak pada ibu dengan
kelompok usia 20-35 tahun. Sejalan dengan
hasil penelitian Susilowati E, dkk (2016)
sebagian besar 60% ibu yang mempunyai bayi
BBLR berusia 20-35 tahun. Hal ini didukung
juga dengan hasil penelitian Hasanah et al
(2011) yang menyatakan kelompok usia ibu
tersering melahirkan bayi BBLR ialah kelompok
usia 20-35 tahun 54,3%.

Namun dalam penelitan ini juga
ditemukan ada 37,5% kelompok usia ibu = 20
tahun melahirkan bayi BBLR dan 18,8%
kelompok usia bu = 35 tahun, Usia dapat
mempengaruhi seseorang, karena seiring
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perkembangan usia maka system pertahanan
tubuh menurun dan resiko BBLR terhadap janin
sangat tinggi.

Menurut Utami Wahyu (2015) Kehamilan
di bawah usia 20 Bhun dapat menimbukan
banyak permasalahan karena bisa
mempengaruhi organ tubuh seperti rahim,
bahkan bayi bisa prematur dan berat lahir
kurang. Hal ini disebabkan karena wanita yang
hamil muda belum bisa memberikan suplai
makanan dengan baik dari wbuhnya ke janin di
dalam rahimnya.

Hasil peneliian ini sejglan dengan
penelitian Andriani D (2014) menunjukan usia
ibu yang melahirkan bayi BBLR < 20 tahun atau
> 35 tahun mempunyai peluang untuk
melzhirkan bayi dengan BBLR. Kehamilan pada
usia — 20 tahun maupun wanita yang melebihi
usia 35 tahun menambah resko terjadinya
retardasi pertumbuhan janin intra uteri,

Faktor ibu yang lain yang menyebabkan
kejadian BBLR adalah usia kehamilan ibu. Hasil
peneliian ibu yang melahirkan bayi 8BLR
terbanyak memiliki usia kehamilan < 36 Minggu.
Sesuai dengan hasil penelitian Utami Wahyu
(2015) yang menyatakan usia kehamilan dapat
menentukan berat badan janin, semakin tua
kehamilan maka berat badan janin akan
semakin bertambah.

Pada usia kehamilan 28 minggu berat
janin kurang lebih 1000 gram, sedangkan pada
kehamilan  37-42 minggu berat janin
diperkirakan mencapai 2500-3500 gram. Hal ini
dapat terjadi karena pertumbuhan janin pada
intrauteri belum optimal. Dimana perkembangan
dan pertumbuhan janin dalam intrauteri
membutuhkan waktu selama kurang lebih 38
minggy untuk bayi siap dilhirkan dan
menyesuaikan diri dengan lingkungan dilar
rahim.

Hasil ini juga didukung oleh Deswita
(2010) dalam penelitiannya menyatakan rata-
rata masa gestasi ibu (umur kehamilan) yang
melzhirkan bayi prematur diRSAB Harapan Kita
dan RSUD Fatmawat Jakara adalah 32
minggu. Faktor pendidikan juga berpengaruh
pada kejadian bayi BBLR. Pada penelitian ini
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didapatkan data ibu yang melahirkan bayi BBLR
paling banyak tingkat pendidikan SLTA yaitu
(56,2%) dan SLTP sebanyak 25%.

Pendidikan dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang dalam merawat
kesehatan tubuh dari pola hidup yang tidak
sehat Tingkat pendidikan berkaitan dengan
pengetahuan tentang masalah kesehatan dan
kehamilan yang berpenqgaruh pada perilaku ibu,
bak pada diri maupun terhadap perawatan
kehamilannya serta pemenuhan gizi saat hamil
(Utami Wahyu, 2015).

Peningkatan Berat Badan Bayi BBLR
sebelum dan sesudah diberikan metode
kanguru di RSUD Provinsi Kepulauan Riau.

Seluruh responden dalam peneliian mengalami
peningkatan berat badan setelah dilakukan
perawatan metode kanguru. perawatan metode
kanguru dilakukan selama 3 hari dengan
frekuensi 1 x sehari selama 60 menit Selama 3
hari menjalani perawatan metode kanguru
responden mengalami peningkatan berat badan
yaitu masing-masing 1 responden 50 gr, 85 gr,
95 gr, 105 gr, 120 gr, 130 gr, 150 gr, 190 gr, 193
gr, 220 gr dan ada masing-masing 2 responden
90 gr, 100 gr, 125 gr. Dari hasil penelitian yang
dilakukan terbhat bahwa perawatan metode
kanguru memberi pengaruh pada berat badan
bayi BBLR. Peningkatan berat badan bayi ini
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah kemampuan bayi dalam
menghisap ASL.

AS| merupakan nutrisi penting dalam
perumbuhan dan perkembangan bayi ASI
yang diberikan ibu harus sesuai dengan
kebutuhan bayinya. Dalam perawatan metode
kanguru frekuensi ibu dalam memberikan AS|
lebih teratur dan tepat waktu, Saat bayi berada
dalam dekapan ibu di metode kanguru bayi
dapat langsung mencari puting susu ibu jika
merasa haus. Kondisi ini dapat menjamin
kebutuhan nutrisi dan cairan bayi BBLR
terpenuhi sesuai kebutuhan, Kemudian hal
tersebut juga membantu bayi meningkatkan
kemampuan reflek menghisap  bayi BBLR
karena selal dilakukan bayi yang membuatnya
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menjadi terlatih sehingga bayi banyak minum
dan hal ini yang dapat meningkatkan berat
badan bayi BBLR dengan cepat.

Peningkatan berat badan dipengaruhi
juga oleh emosional antara bayi dan ibu.
Emosional bayi dan ibu dapat terjalin dengan
baik saat aktifitas terapi kanguru dan menyusui,

Pengaruh Metode Kanguru terhadap
Peningkatan Berat Badan pada BBLR.

Hasit  Peneltian  menunjukan  bahwa
peningkatan berat badan pada bayi BBLR
setelah diberkan metode kanguru pada hari
pertama terendah adalh 1670 gr setelah
dilakukan perlakuan kenaikan berat badan
menjadi 1750 gr dengan pengingkatan 80 gr,
pada harl kedua terendah adalah 1750 gr
setelah dilakukan perlakuan kenalkan berat
bedan menjadi 1802 gr dengan peningkatan 50
gr, pada hari ketiga terendah 1802 gr setelah
dilakukan perlakuan menjadi 1890 gr dengan
peningkatan 88 gr.

Pelaksanaan Metode Kanguru sangat
berpengaruh terhadap peningkatan berat badan
bayi lahir rendah karena penjagaan suhu badan
bayi yang stabil dengan bersentuhan langsung
pada Ibu. Keefisienan pelaksanaan juga dapat
mempengaruhi lebih cepat peningkatan berat
bayi karena bayi dapat menyusui langsung pada
lbu, adanya dekapan |bu membuat bayi lebih
nyaman.

Menurut Mitayani (2010) Metode kanguru
dapat memberikan manfaat bagi bayi, ibu
Metode kanguru bermanfaat mengurangi
pemakaian kalori bayi, memperlama waktu tidur
bayi, meningkatkan hubungan kedekatan bayi
dan ibu, mengurangl kejadian infeksi,
menstabilkan suhu bayi, menstabilkan denyut
jantung dan pernafasan bayi, menurunkan stres
pada bayi, meningkatkan perilaku bayi lebih
baik, dimana akan tampak bayi waspada,
menangis berkurang, lebih sering menyusu ASI
dan menaikkan berat badan bayi.

Bagi ibu, metode kanguru bermanfaat
untuk mermermudah pemberian AS! dan
pelaksanaan IMD (inisiasi Menyusui Dini),
meningkatkan produksi AS|, meningkatkan rasa
percaya  ibu,  meningkatkan  hubungan
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kedekatan dan kasih sayang ibu dengan bayi
dan memberikan pengaruh psikologis berupa
ketenangan pada ibu dan keluarga. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Priyanti
(2015), Diketahui bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap peningkatan berat
badan pada bayi yang diberikan perlakuan
metode kanguru dengan yang tidak diberikan
perlakuan metode kanguru,

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada
16 responden pada bayi BBLR di RSUD
Provinsi Kepulauan Riau, maka peneliti dapat
menarik kesimpulan sebagai berkut Hasil
peneliian menunjukan bahwa setelah dilakukan
perawatan metode kanguru didapatkan dari 16
responden mengalami peningkatan berat
badan, Didapatkan hasil penelitan ada
pengaruh yang signifikan perlakuan perawatan
metode Kanguru terhadap berat badan lahir
rendah dengan hasil uji statistic p Value
sebesar 0,000 (0,05). Untuk itu perlunya metode
kanguru untuk dijadikan alternative dalam
pemberian terapi untuk menaikan berat badan
bayi.
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