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Latar Belakang: Angka kematian bayi dan neonatus masih
cukup tingi di Indonesia, dimana masalah utama penyebab
kematian bayi terdapat pada saat neonatal. Salah satu
penyebab kematian neonatus yaitu bayi dengan berat badan
rendah (BBLR) yang saat ini mencapai prevalensi 10,2%.
Perawatan Metode Kanguru (PMK) merupakan salah satu
intervensi yang dapat dilakukan untuk mengurangi kematian
pada BBLR, dengan melakukan kontak langsung antara kulit
bayi dengan kulit ibu. Praktek PMK mempunyai berbagai
manfaat, dimana salah satunya adalah meningkatkan berat
badan bayi. Tujuan dalam penelitian ini vyaitu untuk
menganalisis hubungan antara praktek PMK dengan berat
badan pada BBLR di Jakarta Utara. Metode: Penelitian ini
dilaksanakan di Jakarta Utara dengan populasi penelitian
adalah ibu yang mempunyai BBLR paska perawatan dari Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Koja, Jakarta Utara. Pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive sampling. Variabel
dependen yaitu berat badan bayi dan variabel independen
yaitu praktek PMK. Pengumpulan data dilakukan melalui
kuesioner dan dianalisa menggunakan analisa bivariat Mann-
Whitney test. Hasil Penelitian: Sebagian besar ibu BBLR
mempraktekkan PMK dengan posisi yang baik dengan rata-rata
durasi praktek PMK yaitu 3,02 jam per hari. Berdasarkan uji
statistik Mann-Whitney, terdapat hubungan yang signifikan
antara praktek PMK ibu BBLR dengan berat badan bayi. Saran:
Perlu adanya komunikasi, informasi, dan edukasi kesehatan
secara berkelanjutan mengenai PMK dan adanya dukungan
keluarga dan komunitas untuk meningkatkan praktek PMK
pada ibu BBLR

Kata Kunci : Perawatan Metode Kanguru, Bayi Berat Lahir
Rendah, berat badan
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Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian
Neonatus (AKN) di Indonesia masih sangat tinggi
dibandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya,
yaitu sebesar 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup
(AKB) dan 19 per 1.000 kelahiran hidup (AKN)
(Kependudukan & Nasional, 2013). Masalah utama
penyebab kematian bayi terdapat pada saat
neonatal, dimana memberi kontribusi terhadap 59%
kematian bayi di Indonesia (Kementerian Kesehatan
RI, 2016). Neonatus adalah bayi baru lahir yang
berusia sampai dengan 28 hari. Bayi dengan usia
kurang dari satu bulan merupakan golongan umur
yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling
tinggi, seperti asfiksia, hipotermia, tetanus
neonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir, Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR), sindroma gangguan
pernafasan, dan kelainan congenital lainnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Berat badan bayi saat dilahirkan merupakan faktor
penting untuk kelangsungan hidup bayi. BBLR adalah
kelompok bayi yang lahir dengan berat kurang dari
2500 gram tanpa memandang usia kehamilan, baik
prematur atau cukup bulan (Departemen Kesehatan
RI, 2009). Persentase BBLR di Indonesia tahun 2018
mencapai 10,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Bayi dengan kondisi BBLR memiliki risiko lebih tinggi
pada kematian karena hipotermi dan pada
umumnya harus dirawat dalam inkubator. Bayi
dengan berat badan rendah atau sangat rendah
menghasilkan AKN sebesar 66 kematian per 1.000
kelahiran hidup (Kependudukan & Nasional, 2013).
BBLR merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan karena berdampak pada kesehatan
dan perkembangan kognitif, motorik, dan fungsi
sosial/emosional, baik jangka pendek maupun
panjang (WHO, 2014).

Perawatan Metode Kanguru (PMK) merupakan salah
satu intervensi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi kematian pada BBLR, dengan
melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan
kulit ibu (skin to skin contact) agar bayi memperoleh
kehangatan dari tubuh ibunya (WHO, 2003).
Berdasarkan tinjauan sistematis dan meta-analisis
mengenai dampak PMK pada neonatal ditemukan
bahwa PMK telah terbukti dapat menurunkan
kematian, risiko sepsis neonatal, hipotermia,
hipoglikemia, dan rawat inap di rumah sakit serta
meningkatkan pemberian ASI eksklusif.

Jakarta Utara merupakan wilayah dengan prevalensi
AKB (0,7%) dan BBLR (0,46%) tertinggi ke-2 di DKI
Jakarta (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2017).
Berdasarkan observasi awal pada ibu vyang

Durasi PMK dalam penelitian ini yaitu 3,02 jam per
hari. Hasil penelitian ini tidak jauh dengan penelitian
lain bahwa sebagian besar ibu mempraktekkan PMK
selama 2 jam 26 dalam satu hari (Bazzano et al., 2012),
dan penelitian lain yang dilakukan di India menemukan
bahwa rata-rata ibu mempraktekkan PMK selama lima
jam per hari dan 55,4% wanita tersebut melakukan
inisiasi PMK dalam 72 jam kelahiran (Rasaily et al.,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Opara & Okorie
(2017) menunjukkan bahwa lebih dari 95% ibu merasa
nyaman dalam mempraktekkan PMK di rumah dengan
durasi PMK sebesar 3,25 + 2,85 jam (0,5-12 jam) per
hari dan tidak ada bayi yang mengalami masalah
dengan PMK. Penelitian yang dilakukan oleh Roba AA,
et al (2017) di Ethiopia menyebutkan bahwa ibu
mempraktekkan PMK selama 2 jam/ hari.

Berdasarkan hasil observasi, didapatkan bahwa
sebagian besar ibu BBLR mempraktekkan PMK dengan
baik  (72%) dibandingkan ibu  BBLR vyang
mempraktekkan PMK dengan kurang baik (28%).
Praktek PMK tersebut diamati dengan menggunakan
lembar observasi. Pengamatan posisi PMK diukur dari
7 komponen praktek PMK (WHO, 2002), yang terdiri
dari persiapan ibu sebelum melakukan PMK, peralatan
PMK, posisi PMK (bayi diletakkan diantara payudara
ibu dengan posisi tegak lurus, adanya kontak kulit-ke-
kulit antara ibu dan bayi, kepala bayi dipalingkan ke
kiri atau kanan dengan posisi sedikit tengadah, tangan
dan kaki bayi dalam posisi menekuk seperti katak), dan
cara mengikat kain untuk PMK (ikatan tidak terlalu
kencang atau terlalu longgar).

Dalam penelitian ini, berat badan bayi pada ibu yang
mempraktekkan PMK dengan baik (2102,78 gr) lebih
tinggi dibandingkan dengan berat badan bayi pada ibu
yang mempraktekkan PMK dengan kurang baik (1970
gr). Berdasarkan uji statistik Mann-Whitney,
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara
praktek PMK dengan berat badan bayi (z=-4,82, nilai
p<0,05, Cl 95%).

Beberapa penelitian menunjukkan adanya
peningkatan pertumbuhan dan perkembangan pada
bayi yang mendapatkan PMK. 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 (Ludington & Golant, 1993). Pada keadaan
tersebut, konsumsi oksigen dan kalori berada pada
tingkat yang paling rendah, sehingga kalori yang ada
digunakan untuk menaikkan berat badan. Dalam kajian
sistematis mengenai pengaruh PMK secara fisiologi
(Ludington,  2011), ditemukan bahwa PMK
meningkatkan absorpsi makanan dengan peningkatan
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mempunyai BBLR pasca perawatan RSUD Koja, | hormon Oksitosin.

Jakarta Utara ditemukan bahwa praktek PMK sudah | Penelitian quasi-randomised clinical trial yang
dilakukan  di  rumah, namun ibu tidak | dilakukan di India mengenai dampak PMK terhadap
mempraktekkan PMK dalam durasi waktu yang lama | pertumbuhan BBLR (Swarnkar & Vagha, 2016)
dan tidak dapat melakukannya secara kontiyu | menemukan bahwa PMK dapat meningkatkan
selama 24 jam. Pelaksanaan PMK yang kurang | pertumbuhan pada BBLR (berat badan sebesar
optimal akan berdampak pada peningkatan berat | 19.28+2.9g/ hari, panjang badan sebesar
badan pada BBLR. Berdasarkan permasalahan | 0,99+0.56cm/ minggu, lingkar kepala sebesar 0.72+.07
tersebut diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk | cm/ minggu). Dalam penelitiannya di India mengenai
menganalisis hubungan antara praktek PMK dengan | pengaruh durasi PMK terhadap pertumbuhan bayi
berat badan pada BBLR di Jakarta Utara. prematur dan BBLR, Udani et al., (2013) menemukan
adanya peningkatan berat badan pada bayi prematur
(20,3%7g/ hari) dengan adanya peningkatan durasi
PMK. Semakin lama PMK dilakukan maka manfatnya
akan semakin besar untuk meningkatkan berat badan
bayi, tapi beberapa bayi membutuhkan waktu yang
lama untuk mencapai berat 2500 gr.

e .

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional. Pengukuran
hanya dilakukan satu kali pada saat kunjungan
rumah pada ibu BBLR paska perawatan dari rumah
sakit.
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