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ABSTRAK

Latar Belakang : Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan
berat badan

kurang dari 2500 gram tanpa melihat masa gestasi. Pada umumnya perawatan
BBLR menggunakan inkubator. Alternatif lain yang bisa menggantikan peran dari
inkubator tersebut, yaitu dengan perawatan metode kanguru (PMK). Perawatan
metode kanguru yaitu suatu cara agar BBLR dapat terpenuhi kebutuhan khusus
seperti meningkatkan suhu dengan lebih cepat, menstabilkan denyut nadi, dan
pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman orang tua
dalam perawatan BBLR dengan metode kangur di wilayah kerja RSUD Sleman.
Tujuan : Untuk mengetahui pengalaman orang tua dalam pelaksanaan perawatan
BBLR dengan metode kanguru di wilayah kerja RSUD Sleman.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan pendekatan Fenomenologi Deskriptif. Metode wawancara semi
terstructured dengan alat perekam smartphone (HP). Analisa data pada penelitian
ini menggunakan teknik Collaizi. Dengan sampel 4 orang tua yang memiliki BBLR
Hasil : Penelitian ini teridentifikasi 4 tema yaitu : informasi yang didapat orang tua
tentang pmk beragam; pentingnya peran keluarga dalam pelaksanaan pmk;
pengaruh positif dalam pelaksanaan pmk; orang tua mengalami hambatan yang
beragam.

Simpulan : Informasi yang didapat orang tua tentang PMK beragam yaitu dari
sumber informasi dan kelengkapan informasi tentang PMK, Pentingnya peran
keluarga dalam pelaksanaan PMK meliputi dukungan keluarga dan motivasi yag
didapatkan orang tua, Pengaruh positif dalam pelaksanaan PMK meliputi manfaat
serta tujuan dalam pelaksanaan PMK, Orang tua mengalami hambatan dalam
pelaksanaan PMK karena berbagai hal seperti: anak rewel, waktu pelaksanaan
lama, repot dengan pekerjaan rumah serta susah mengatur posisi bayi.

Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Pengalaman Orang Tua,
Perawatan Metode Kanguru (PMK)
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ABSTRACT

Background: Low Birth Weight Babies (LBW) are babies born with a bodyweight
of fewer than 2500 grams regardless of gestation. Generally, LBW treatments use
an incubator. Another alternative that can replace the role of the incubator, namely
the method of kangaroo (PMK) treatment. The kangaroo treatment method is a way
that LBW can be fulfilled special needs such as increasing the temperature more
quickly, stabilizing the pulse, and breathing. This study aims to explore the
experience of parents in LBW treatment with Kanguru methods in the working area
of Sleman District Hospital.

Objective: To find out the experience of parents in implementing LBW care with
the kangaroo method in the working area of Sleman District Hospital.

Methods: This study used a qualitative research method with a descriptive
Phenomenology approach. Semi-structured interview method with a smartphone
(HP) recording device. Analysis of the data in this study using the Collaizi
technique. With a sample of 4 parents who have LBW

Results: This study identified 4 themes: information obtained by parents about
KMC varies; the important role of the family in the implementation of PMK;
positive influence in the implementation of KMC; parents experience various
obstacles.

Conclusion: Information obtained by parents about KMC varies from sources of
information and completeness of information about KMC, the importance of the
role of the family in the implementation of KMC includes family support and
motivation obtained by parents, positive influence in the implementation of KMC
includes the benefits and objectives in the implementation of KMC, People parents
experience obstacles in the implementation of KMC due to various things such as
fussy children, long implementation time, hassle with homework and difficult to
position the baby.

Keywords: Low Birth Weight Babies (LBW), Parental Experience, Kangaroo
Mother Care (KMC)
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Berat badan adalah salah satu petunjuk kesehatan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR). Berat badan secara normal dalam usia 37 sampai 41 minggu
adalah 3200 gram. Bayi yang mempunyai masalah kesehatan tersebut lebih
berisiko terkena penyakit kesehatan pada saat lahir. World Health
Organization (WHO) mendefinisikan BBLR yaitu bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram tanpa melihat masa gestasi (1).

Penyumbang tertinggi dalam angka kematian neonatal (AKN) salah
satunya adalah BBLR. Angka kejadian BBLR di dunia saat ini adalah 15,5%,
(yang berarti bahwa sekitar 20,6 juta setiap tahunnya), dan 96,5% di negara
berkembang. Angka kejadian BBLR di Asia Tengah sampai Asia Selatan
merupakan yang tertinggi dengan persentasi 27,1% dan di Eropa merupakan
yang terendah dengan persentasi 6,4%. Indonesia termasuk salah satu negara
di Asia Tenggara dengan prevalensi BBLR lebih dari 15,5 % dari kelahiran
bayi setiap tahunnya (2). Pada tahun 2018 hasil Riskesdas menunjukkan bahwa
proporsi berat badan kurang dari 2500 gram di Indonesia rata- rata adalah 6,2%.
Di provinsi D.I Yogyakarta 8,5 % (3). Angka kejadian BBLR di kabupaten
Sleman menunjukan 5,45 % kasus, yang diperkirakan tiap bulan mencapai 63

kasus (4).



Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi risiko tinggi dan rentan
mengalami berbagai masalah seperti risiko infeksi, gangguan pernapasan,
kadar gula darah rendah (hipoglikemia), gangguan makan, dan terlalu banyak
sel darah merah sehinnga dapat menyebabkan pengentalan darah, serta refleks
menyusu yang kurang atau dapat terjadi gangguan nutrisi (5). Bayi berat lahir
rendah mudah sekali mengalami risiko infeksi karena cadangan imunoglobulin
maternal yang menurun sehingga kemampuan membuat antibodi rusak. Bayi
berat lahir rendah juga dalam kondisi jaringan kulit yang masih tipis, sehingga
mudah sekali mengalami hipotermia (6). Bayi berat lahir rendah mengalami
imaturitas organ-organ tubuhnya seperti organ paru-paru sehingga BBLR
mudah mengalami kesulitan bernafas, fungsi kardiovaskuler yang menurun dan
belum matur, fungsi ginjal yang belum matur, fungsi hati dan pencernaan yang
masih lemah (7).

Pada umumnya perawatan BBLR menggunakan inkubator yang
merupakan alat yang dirancang khusus untuk membantu menciptakan suatu
lingkungan yang ideal, dengan demikian tercipta suhu lingkungan yang baik
(7). Saat bayi sudah berada di rumah, tidak ada alat seperti inkubator untuk
menjaga suhu bayi tetap ideal, diperlukan alternatif lain yang sangat disarankan
untuk bisa menggantikan peran dari inkubator tersebut, yaitu dengan perawatan
metode kanguru (PMK).

Perawatan metode kanguru yaitu suatu cara agar BBLR dapat terpenuhi
kebutuhan khusus seperti meningkatkan suhu dengan lebih cepat, menstabilkan

denyut nadi, dan pernapasan. Metode kanguru aman untuk dilakukan dan



berfungsi selayaknya inkubator karena dapat meningkatkan suhu tubuh bayi,
sehingga dapat beradaptasi dalam kondisi lingkungan yang buruk (8). Metode
kanguru dilakukan dengan cara bayi diletakan pada dada ibu atau ayah (kontak
kulit bayi dan ibu atau ayah) untuk memberikan kehangatan kepada bayi.
Metode kanguru dapat meningkatkan air susu ibu (ASI) keluar dan
meningkatkan keberhasilan menyusui, dapat mencegah bayi dari infeksi, resiko
infeksi akan meninggakat apabila bayi dirawat secara bersamaan dalam satu
inkubator, barat badan lebih cepat naik, meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Manfaat dapat berlanjut setelah orang tua serta bayi
pulang (9).

Perasaan ketidakpercayaaan diri orang tua terhadap perawatan BBLR
saat sudah berada rumah pasti ada, setiap orang tua pasti sangat membutuhkan
dukungan (10). Bentuk dukungan pada metode kanguru yaitu dukungan fisik
maupun emosional. Dukungan bisa didapatakan dari tenaga kesehatan,
keluarga, dan masyarakat. Pelaksanaan metode kanguru dapat dilaksanakan
secara berkelanjutan di rumah, setelah petugas kesehatan mengedukasi orang
tua dan keluarga saat perawatan di Rumah Sakit. Pengaruh edukasi terhadap
sikap dan pengetahuan orang tua dapat membantu masyarakat khususnya
BBLR. Hal ini membuat metode kanguru menjadi bermakna dan dapat
meningkatkan kemungkinan orang tua berhasil dalam pelaksanaan PMK di
Rumah Sakit maupun di rumah (10).

Penelitian oleh Fernando, Ningsih, Pebrina, dan Morika, yang berjudul

efektifitas metode kanguru terhadap suhu pada BBLR menunjukan efektivitas



bahwa nilai p (0,01) dengan bermakna ada pengaruh metode kanguru terhadap
meningkatkan suhu badan pada BBLR (11). Penelitian oleh Fatmawati dan
Meliati yang berjudul efektifitas PMK terhadap kualitas tidur pada BBLR
menujukkan PMK berhasil mempunyai peluang 16.5 kali untuk tidur
berkualitas dibandingkan dengan PMK yang tidak berhasil. Status bangun tidur
mempengaruhi kemampuan bayi untuk merespon stimulus yang datang
padanya. Kemampuan bayi dalam merespon stimulus ini terlihat dari
perubahan status bangun sampai tidurnya. Bayi yang mempunyai masalah
neurologis menunjukkan pola tidur yang abnormal. Bangun dan tidur
mempengaruhi perkembangan otak dan kemampuan belajar yang berlanjut
setelah bayi pulang ke rumah (12).

Penelitian Toni, Sitompul, dan Tambunan tentang pengalaman ibu dalam
pelaksanaan PMK di rumah terhadap BBLR menunjukkan respon emosi dan
tindakan ibu dalam pelaksanaan PMK seperti perasaan sedih, trauma dan
khawatir, takut, nyaman, merasa bersalah dan menyesal; perilaku mencari
bantuan secara mandiri, dari bidan, dan perawat, dukungan dari suami dan
keluarga; serta hambatan-hambatan yang dialami selama PMK. Pengalaman
ini dikarenakan ibu mengalami perasaan kecemasan dengan adanya perawatan
yang terpisah dari bayinya (13).

Penelitian sebelumnya terkait pelaksanaan PMK adalah dapat
meningkatkan suhu badan pada BBLR, meningkatkan kualitas tidur bayi,
meningkatkan berat badan, meningkatkan tumbuh dan kembang bayi. Peneliti

tertarik mengambil penelitian tentang pengalaman orang tua dalam



pelaksanaan perawatan BBLR dengan metode kanguru di wilayah kerja RSUD
Sleman, dan yang membedakan penelitian ini dengan yang lain yaitu penelitian
sebelumnya hanya mengarah kepada pengalaman ibu dalam melakukan PMK
sedang ayah juga memiliki peran penting serta juga dapat melakukan PMK
sehingga dapat menjalin hubungan antara ayah dan bayi menjadi lebih dekat.
Oleh sebab itu penelitian ini penting dilakukan karena tidak setiap orang tua
memiliki pengalaman merawat BBLR dengan metode kanguru, dan metode
kanguru ini pelaksanaannya terhenti setelah bayi dan orang tua pulang ke
rumah kerena berbagai macam alasan dari orang tua.

Pengalaman yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah pengalaman
ke 2 orang tua yaitu ayah dan ibu dalam melakukan Perawatan BBLR dengan
PMK, manfaat dalam melakukan PMK serta hambatan — hambatan dalam
melakukan PMK. Berdasarkan hasil dari studi pendahulan pada bulan Oktober
2019 di RSUD Sleman didapatkan hasil 217 kasus BBLR tahun 2018 dari 1240
kelahiran; sedangkan dari Januari sampai Juni 2019 kasus BBLR sebanyak 93
Kasus (14). Dari hasil wawancara oleh peneliti kepada dua orang tua yang
mempunyai BBLR di daerah Sleman menyatakan bahwa ibu dan ayah
melakukan PMK kepada bayinya setelah lahir masing-masing 1 kali PMK dan
selama di rumah hanya ibu 1 kali PMK. Orang tua ibu dan ayah melakukan
PMK kepada bayinya saat di rumah sakit 1 kali PMK.

Berdasarkan pada uraian di atas, peneliti ingin mengetahui bagaimana
Pengalaman Orang Tua Dalam Pelaksanaan Perawatan BBLR Dengan Metode

Kanguru. Bagaiman dampak yang dialami oleh orang tua yang telah malakukan



perawatan BBLR dengan metode kanguru. Berdasarkan perumusan masalah
tersebut Peneliti berharap dapat menggali lebih dalam tentang Pengalaman
Orang Tua Dalam Pelaksanaan Perawatan BBLR Dengan Metode Kanguru di
Wilayah Kerja RSUD Sleman.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, pada penelitian ini rumusan
masalahnya yaitu “Bagaimana Pengalaman Orang Tua Dalam Pelaksanaan
Perawatan BBLR Dengan Metode Kanguru di Wilayah Kerja RSUD
Sleman?”.
C. Tujuan
Untuk mengetahui pengalaman orang tua dalam pelaksanaan perawatan
BBLR dengan metode kanguru di wilayah kerja RSUD Sleman.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi
dalam bidang keperawatan khususnya keperawatan anak untuk
mengetahui bagaimana pengalaman orang tua dalam pelaksanaan
perawatan BBLR dengan metode kanguru di wilayah kerja RSUD Sleman.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Profesi Perawat
Hasil penelitian pengalaman orang tua dalam pelaksanaan Perawatan

BBLR dengan metode kanguru dapat menjadi acuan bagi profesi



perawat memberikan gambaran pengalaman orang tua saat
memberikan PMK terutama di wilayah Sleman.

Bagi RSUD Sleman

Hasil penelitian bermanfaat sebagai acuan dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan BBLR dengan metode kanguru di RSUD
Sleman, sehingga dapat mengurangi AKN di RSUD Sleman.

Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta

Hasil penelitian bermanfaat sebagai sumber referensi dalam membuat
penelitian dalam bidang keperawatan anak terkait perawatan BBLR
dengan metode kanguru.

Bagi Responden

Hasil penelitian sebagai sarana berbagi pengalaman bagi ayah dan ibu
dalam melakukan PMK

Bagi Peneliti

Akan sangat bermanfaat untuk menambah dan meningkatkan
pengetahuan peneliti tentang pengalaman orang tua dalam melakukan
PMK pada BBLR dan sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan
Program Studi Sarjana Keperawatan di Universitas Alma Ata
Yogyakarta.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber referensi dan acuan untuk

penelitian selanjutnya terkait pengalaman orang tua dalam



pelaksanaan perawatan BBLR dengan metode kanguru di wilayah

kerja RSUD Sleman.



E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang terkait dengan penelitian ini di jelaskan dalam table 1.1 di bawah ini.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No.  Peneliti Judul Jenis dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun Penelitian Metode
1 Toni, Pengalaman Penelitian ini Hasil penelitian 1. Menggunakan 1. Tempat penelitian yang
Sitompul ,  Ibu Dalam merupakan tersebut desain kualitatif sebelumnya adalah di
& Pelaksanaan  penelitian ditemukan dua dengan pendekatan wilayah kerja Puskesmas
Tambunan  Perawatan kualitatif yang  belas fenomenologi Parongpong Kabupaen
(2016) Metode menggambarka  pengalaman 2. Pengambilan Bandung Barat;
Kanguru di n fenomenologi  yang dimiliki sampel dilakukan Sedangkan penelitian
Rumah oleh ibu dalam dengan cara yang akan dilakukan di
Terhadap pelaksanaan purposive sampling RSUD Sleman.
Bayi Berat PMK pada Pengambilandata 2. Responden yang
Badan Lahir BBLR di rumah. dilakukan dengan digunakan hanya
Rendah di Dua belas teknik wawancara mengarah ke pada ibu;
Wilayah pengalaman mendalam serta sedangkan penelitian yang
Kerja tersebut mejadi menggunakan akan dilakukan pada ke 2
Puskesmas dasar ketika pertanyaan terbuka orang tua yaitu ayah dan
Parongpong memiliki BBLR sebagai pedoman ibu
Kabupaten dan melakukan wawancara
Bandung PMK. . Analisis data
Barat menggunakan

metode collaizi




No.  Peneliti Judul Jenis dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun Penelitian Metode
2 Padila, Pengalaman Metode Hasil penelitian telah 1. Menggunakan . Tempat penelitian
Amin, &  ibudalam penelitian yang  ditemukan 6 (enam) disain kualitatif yang sebelumnya
Rizki merawat bayi  digunakan tema yaitu : dengan pendekatan adalah di wilayah
(2018) pretermyang  dalam penelitian 1. Gambaran fenomenologi. kerja Puskesmas
pernah dirawat ini adalah tentang bayi Pengambilan Parongpong
di ruang metode preterm dan sampel dilakukan Kabupaen Bandung
neonatus kualitatif. karakteristikny. dengan cara Barat; Sedangkan
intensive care  Desain 2. Penyebab purposive penelitian yang akan
unit (nicu) penelitian yang kelahiran sampling. dilakukan di RSUD
digunakan preterm. . Pengambilan data Sleman.
dalam penelitian 3. Kemampuan dilakukan dengan Responden yang
ini adalah ibu merawat teknik wawancara digunakan hanya
pendekatan bayi preterm di mendalam serta mengarah ke pada ibu;
fenomenologi rumah. menggunakan sedangkan penelitian
4. Bentuk pertanyaan terbuka yang akan dilakukan

dukungan ibu
dalam merawat
bayi preterm.

5. Koping diri ibu
selama merawat
bayi preterm.

6. Reaksi ibu
selama merawat
bayi preterm

sebagai pedoman
wawancara.

pada ke 2 orang tua
yaitu ayah dan ibu

10



No.  Peneliti Judul Jenis dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun Penelitian Metode
3 Sofiani, & Pengalaman Metode Hasil penelitian telah 1. Menggunakan . Tempat penelitian

Asmara Ibu Dengan penelitian yang  ditemukan kesulitan disain kualitatif yang sebelumnya

(2014) Bayi Berat digunakan yang dialami ibu saat dengan pendekatan adalah di wilayah
Lahir Rendah  dalam penelitian melakukan PMK, fenomenologi. Bulusan Kelurahan
(BBLR) ini adalah perasaan yang dapat 2. Pengambilan Tembalang;
Mengenai metode terindentifikasi, sampel dilakukan Sedangkan penelitian
Pelaksanaan kualitatif. sikap ibu dan dengan cara yang akan dilakukan
Perawatan Desain petugas kesehatan purposive di RSUD Sleman.
Metode penelitian saat pelaksanaan sampling. Responden yang
Kanguru pendekatan PMK di rumah digunakan hanya
(PMK) di fenomenologi mengarah ke pada ibu;
Rumah sedangkan penelitian

yang akan dilakukan
pada ke 2 orang tua
yaitu ayah dan ibu

11



No.  Peneliti Judul Jenis dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Tahun Penelitian Metode
4 Opara, & Kangaroo Metode Hasil penelitian telah 1. Pengambilan data 1. Menggunakan disain
Okorie mother care: penelitian yang  ditemukan bahwa dilakukan dengan kuantitatif;
(2017) Mothers digunakan Semua ibu akan teknik wawancara sedangkan penelitian

experiences dalam penelitian  merekomendasikan yang akan digunakan

post discharge ini adalah KMC kepada ibu-ibu yaitu disain
from hospital ~ metode lain dengan bayi kualitiatif.
kuantitatif. berat lahir rendah . Responden yang

dan 31 (73,8%) ibu
setuju bahwa jika
mereka memiliki
bayi berat lahir
rendah lain mereka
dengan senang hati
akan melakukan
KMC lagi

digunakan hanya
mengarah ke pada
ibu; sedangkan
penelitian yang akan
dilakukan pada ke 2
orang tua yaitu ayah
dan ibu

12
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