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Abstrak

Angka kematian ibu dan anak di Indonesia masih cukup tinggi, dimana salah satu penyebab utama kematian tersebut
terdapat pada masa neonatal. Jakarta Timur merupakan wilayah dengan Angka Kematian Bayi dan kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) tertinggi ke-3 di DKI Jakarta. Permasalahan kesehatan yang ada di Kelurahan Kampung Melayu
Jakarta Timur yaitu masih kurang optimalnya praktek Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada ibu yang mempunyai
BBLR paska perawatan dari rumah sakit, padahal PMK merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan dan
menyelamatkan BBLR. Praktek PMK yang kurang baik dapat berdampak pada kesehatan bayi. Solusi yang ditawarkan
yaitu adanya pendampingan oleh kader kesehatan terhadap ibu BBLR dalam mempraktekkan PMK, dimana kader
kesehatan perlu mendapatkan edukasi terlebih dahulu mengenai PMK. Metode yang dilakukan yaitu kegiatan
penyuluhan kesehatan mengenai PMK kepada kader kesehatan dan pemberian kuesioner untuk mengukur efektifitas
kegiatan. Setelah dilaksanakan penyuluhan kesehatan mengenai PMK, maka terjadi peningkatan pengetahuan dan sikap
kader kesehatan mengenai PMK. Dapat disimpulkan bahwa kegiatan penyuluhan kesehatan efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap kader kesehatan mengenai PMK. Perlu adanya kegiatan penyuluhan kesehatan kepada kader
kesehatan secara berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai kesehatan.

Kata kunci: penyuluhan kesehatan, perawatan metode kanguru, kader kesehatan

Abstract

Maternal and child mortality rates are still quite high in Indonesia, where one of the main causes of death is in the
neonatal period. East Jakarta is the region with the 3rd highest Infant Mortality Rate and Low Birth Weight (LBW)
babies in Jakarta. Health problems in Kampung Melayu village, East Jakarta is that the Kangaroo Mother Care (KMC)
practice among mothers who have LBW babies after hospital discharge is not optimal for, even though KMC is an
effort to improve health and save LBW babies. Poor PMK practices can have an impact on the health of infants. The
solution offered is the assistance by community health workers in KMC practice among LBW babies’ mothers, where
community health workers need to get education in advance about KMC. The method used is health education about
KMC among community health workers and giving questionnaires to measure the effectiveness of activities. After
conducting health education about KMC, there was an increase in knowledge and attitudes of community health
workers regarding KMC. It can be concluded that health education are effective in increasing the knowledge and
attitudes of community health workers regarding KMC. There is a need for health education continuously among
community health workers to improve health knowledge and attitude.

Keywords: health education, kangaroo mother care, community health workers

Pendahuluan

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia yaitu sebesar 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan
Angka Kematian Neonatus (AKN) vyaitu sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012).
Masalah utama penyebab kematian bayi terdapat pada saat neonatal, dimana memberi kontribusi
terhadap 59% kematian bayi di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 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 R1, 2017).

BBLR adalah kelompok bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa
memandang usia kehamilan, baik prematur atau cukup bulan (Kementerian Kesehatan R1, 2009). Di
Indonesia, persentase BBLR tahun 2013 mencapai 10,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Berdasarkan SDKI tahun 2012, bayi dengan berat badan rendah menghasilkan AKN sebesar 66
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kematian per 1.000 kelahiran hidup. BBLR merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan karena berdampak pada kesehatan dan perkembangan kognitif, motorik, dan fungsi
sosial/emosional, baik jangka pendek maupun Panjang (Kementerian Kesehatan RI, 2009)

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). Beberapa penelitian menemukan bahwa PMK telah terbukti dapat menurunkan kematian,
risiko sepsis neonatal, hipotermia, hipoglikemia, dan rawat inap di rumah sakit serta meningkatkan
pemberian ASI eksklusif.

Perawatan BBLR dan praktek PMK yang optimal di rumah sangat diperlukan untuk
menjaga agar suhu bayi tetap stabil dan menghindari terjadinya gangguan kesehatan pada bayi. Jika
PMK tidak dilaksanakan dengan baik, maka akan berdampak pada kesehatan dan kelangsungan
hidup bayi. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi praktek PMK vyaitu faktor ibu, keluarga,
komunitas, dan pelayanan kesehatan (Ahmed et al., 2011; Sloan et al., 2008; Quasem et al., 2003,
Rasaily et al., 2017; Darmstadt et al., 2006, Opara et al., 2017, dan Nguah et al., 2011).

Jakarta Timur merupakan wilayah dengan Angka Kematian Bayi (AKB) tertinggi ke-3 di
DKI Jakarta dan urutan ke-4 angka kejadian BBLR (Profil Kesehatan DKI Jakarta, 2017). Lokasi
mitra merupakan wilayah yang padat penduduk, dengan kondisi sosial ekonomi menengah
kebawah. Kondisi pendidikan dan sosial ekonomi yang rendah mengakibatkan kurangnya
pengetahuan dan sikap mengenai kesehatan dan praktek kesehatan yang masih didominasi oleh
kepercayaan tradisional, sehingga mempengaruhi status kesehatan masyarakat, Kkhususnya
kesehatan bayi dan anak.

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari bidan Puskesmas Kelurahan Kampung Melayu
Jakarta Timur, ditemukan permasalahan bahwa ibu-ibu yang mempunyai BBLR tidak melakukan
PMK secara optimal di rumahnya pasca perawatan dari rumah sakit. Beberapa faktor yang
menghambat ibu untuk mempraktekkan PMK di rumah yaitu kurangnya pengetahuan, keyakinan,
dan sikap ibu mengenai manfaat PMK. Agar PMK dapat dilaksanakan dengan optimal, ibu perlu
mendapat dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan, dan komunitas.

Salah satu pihak yang dapat membantu terlaksananya PMK vyaitu kader kesehatan yang
merupakan perpanjangan tangan Puskesmas. Peran kader kesehatan selama ini sangat penting
sebagai perantara antara masyarakat dan Puskesmas. Peran kader kesehatan dalam pelaksanaan
PMK vyaitu untuk memberikan informasi mengenai PMK, memotivasi dan mengingatkan ibu untuk
mempraktekkan PMK, dan membantu mengikatkan kain untuk PMK.

Solusi yang akan diberikan dalam menanggulangi permasalahan yang terjadi di wilayah
tersebut yaitu dengan melibatkan kader kesehatan dalam meningkatkan praktek PMK pada ibu yang
mempunyai BBLR. Sebelum kader kesehatan melakukan pendampingan ibu BBLR tersebut, kader
kesehatan akan dibekali dengan edukasi mengenai PMK terlebih dahulu. Intervensi yang akan
diberikan sesuai dengan roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat sebelumnya vyaitu
mengimplementasikan kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak secara
umum dan kesehatan BBLR secara khusus.

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka kegiatan ini bertujuan untuk memberikan penyuluhan
kesehatan mengenai PMK pada kader kesehatan di wilayah Puskesmas Kelurahan Kampung
Melayu Jakarta Timur. Dengan adanya kegiatan tersebut diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap kader kesehatan mengenai PMK yang merupakan bekal kemampuan dalam
melakukan pendampingan terhadap ibu yang mempunyai BBLR untuk meningkatkan praktek PMK.

Kajian Pustaka

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah kelompok bayi yang lahir dengan berat kurang dari
2500 gram tanpa memandang usia kehamilan, baik prematur atau cukup bulan (Kementerian
Kesehatan RI, 2009). BBLR dapat dibagi menjadi dua golongan yaitu: a). Prematuritas murni, yaitu
neonatus dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan mempunyai berat badan yang sesuai
dengan masa kehamilan atau disebut juga neonatus preterm / BBLR / SMK (sesuai masa
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kehamilan); dan b). Dismaturitas, yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan
seharusnya untuk masa kehamilan, di karenakan mengalami gangguan pertumbuhan dalam
kandungan.

Perawatan Metode Kanguru (PMK) adalah perawatan untuk bayi prematur dengan
melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu (skin-to-skin contact) (WHO, 2003).
Depkes RI (2004) mendefinisikan PMK sebagai suatu cara perawatan untuk bayi BBLR terutama
dengan berat lahir < 2000 gram melalui kontak kulit dengan kulit antara ibu dengan bayinya
dimulai di tempat perawatan diteruskan di rumah, dikombinasi dengan pemberian ASI yang
bertujuan agar bayi tetap hangat. PMK di komunitas adalah PMK yang dilakukan pada BBLR yang
lahir di rumah atau pasca perawatan (pulang awal) dari rumah sakit (Bailey, 2012). Tujuan PMK di
komunitas adalah untuk mencegah hipotermia, masalah pernapasan, diare dan meningkatkan nutrisi
bayi baru lahir (Ahmed et al., 2011).

Pelaksanaan PMK dapat dilakukan dengan dua cara yaitu PMK intermitten dan PMK
kontinyu (WHO, 2003). PMK secara intermiten yaitu PMK yang tidak diberikan sepanjang waktu
tetapi hanya dilakukan sewaktu-waktu. PMK kontinu yaitu PMK yang diberikan selama 24 jam
secara terus menerus dalam satu hari. Pelaksanaan PMK bisa dilakukan oleh orang lain (suami,
nenek, bibi, dan anggota keluarga lainnya) secara berkelanjutan (Suradi et al. 2008). PMK
sebaiknya dimulai secara bertahap misalnya selama satu jam (agar tidak mengganggu waktu
istirahat bayi) sebelum terus menerus selama 24 jam (WHO 2003). PMK yang berlangsung kurang
dari 60 menit sebaiknya dihindari, karena perubahan yang sering akan membuat bayi menjadi stres
(Thukral et al.2008).

Berdasarkan systematic review yang dilakukan oleh Grace et al (2015) mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi praktek PMK, ditemukan bahwa sistem adopsi yang terdiri dari
kebutuhan waktu, dukungan sosial, perawatan medis, dan penerimaan keluarga; sistem kesehatan
yang terdiri dari organisasi, pembiayaan, dan pelayanan kesehatan; dan context luas terdiri dari
norma dan budaya mempengaruhi persepsi dan pelaksanaan penerimaan PMK.

Kader kesehatan merupakan tenaga sukarela yang terdidik dan terlatih dalam bidang tertentu
yang tumbuh di tengah-tengah masyarakat dan merasa berkewajiban untuk melaksanakan
meningkatkan dan membina kesejahteraan masyarakat dengan rasa ikhlas tanpa pamrih dan
didasarkan pangggilan jiwa untuk melaksanakan tugas-tugas kemanusiaan (Kementerian Dalam
Negeri, 2007). Secara keseluruhan, kader kesehatan di berbagai negara terlibat dalam kegiatan
promosi kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak. Menurut Glenton & Javadi
(2013), sebagian besar program yang dilakukan oleh kader kesehatan berada pada wilayah
kesehatan ibu dan anak dan perawatan kesehatan primer yang cenderung berfokus pada tiga area
utama yaitu promosi kesehatan, mobilisasi masyarakat, dan perawatan.

Menurut WHO (2012), peran kader kesehatan dalam PMK yaitu promosi, inisiasi, dan
pemeliharaan/pemantauan PMK. Peran inisiasi dan pemeliharaan/pemantauan PMK hanya dapat
dilakukan dengan adanya pengawasan atau supervisi yang baik oleh petugas kesehatan dan adanya
sistem rujukan yang baik di fasilitas kesehatan.

Perilaku yaitu suatu respon seseorang yang dikarenakan adanya suatu stimulus/ rangsangan
dari luar (Notoatmodjo, 2012). Perilaku kesehatan merupakan suatu respon dari seseorang berkaitan
dengan masalah kesehatan, penggunaan pelayanan kesehatan, pola hidup, maupun lingkungan
sekitar yang mempengaruhi (Notoatmodjo, 2007).

Berdasarkan teori Bloom, perilaku dibagi menjadi tiga yaitu pengetahuan (knowledge), sikap
(attitude), dan praktik (practice) (Notoatmodjo, 2012). Menurut Green (Notoatmodjo, 2007),
promosi kesehatan adalah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang
terkait dengan ekonomi, politik, dan organisasi, yang direncanakan untuk memudahkan perilaku
dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan.

Menurut WHO (1994), strategi promosi kesehatan secara global terdiri dari tiga komponen,
yaitu advokasi, dukungan sosial, dan pemberdayaan masyarakat. Advokasi adalah kegiatan untuk
meyakinkan orang lain, agar orang lain tersebut membantu atau mendukung terhadap tujuan yang
akan dicapai. Dukungan sosial adalah suatu kegiatan untuk mencari dukungan sosial melalui tokoh-
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tokoh formal maupun informal. Pemberdayaan masyarakat merupakan strategi promosi kesehatan
yang ditujukan kepada masyarakat langsung. Tujuan utama pemberdayaan adalah mewujudkan
kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan untuk diri mereka sendiri.
Bentuk kegiatan ini antara lain penyuluhan kesehatan, keorganisasian dan pengembangan
masyarakat dalam bentuk koperasi, pelatihan-pelatihan untuk kemampuan peningkatan pendapatan
keluarga (Notoatmodjo, 2007).

Metode Pelaksanaan

Rangkaian kegiatan dilaksanakan selama 5 (lima) bulan, mulai dari persiapan, pelaksanaan,
penulisan laporan dan diseminasi hasil kegiatan. Kegiatan ini diawali dengan melakukan asesmen
awal atau studi pendahuluan untuk mengidentifkasi permasalahan yang ada di lokasi mitra,
sehingga kegiatan yang akan dilakukan disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat tersebut.

Setelah dilakukan identifikasi masalah, maka intervensi yang dilakukan yaitu pelaksanaan
penyuluhan kesehatan mengenai PMK pada kader kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan
sikap mengenai PMK. Metode yang digunakan yaitu ceramah dan diskusi, dengan menggunakan
media komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) berupa LCD projector, pamflet, dan alat peraga.
Kuesioner diberikan pada peserta sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pelaksanaan kegiatan.

Rencana tindak lanjut dari pelaksanaan kegiatan penyuluhan kesehatan ini yaitu
pendampingan mengenai PMK yang dilakukan oleh kader kesehatan terhadap ibu yang mempunyai
BBLR.

Hasil dan pembahasan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Puskesmas Kelurahan Kampung
Melayu, Jakarta Timur. Kegiatan yang dilakukan yaitu pemberian informasi dan edukasi mengenai
PMK melalui metode ceramah dan diskusi. Media yang digunakan dalam penyuluhan kesehatan
tersebut yaitu LCD projector untuk menjelaskan mengenai materi dan pemberian pamflet kepada
peserta. Selain ceramah dan diskusi juga disimulasikan cara mempraktekkan PMK menggunakan
alat peraga. Untuk mengukur efektifitas kegiatan penyuluhan kesehatan, kader kesehatan diberikan
kuesioner sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pelaksanaan kegiatan.

Materi-materi yang diberikan pada kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai PMK meliputi
pengertian, manfaat, posisi, waktu pelaksanaan, orang yang dapat mempraktekkan PMK, serta
dukungan keluarga dalam PMK.

Sasaran dalam kegiatan penyuluhan kesehatan tersebut yaitu kader kesehatan di wilayah
Puskesmas Kelurahan Kampung Melayu, Jakarta Timur, yang terdiri dari kader posyandu balita,
kader posyandu lansia, dan kader juru pemantau jentik (jumantik). Selain itu, kegiatan dihadiri oleh
petugas Puskesmas Kelurahan Kampung Melayu, Jakarta Timur. Peserta penyuluhan kesehatan
yaitu 40 orang kader kesehatan.

Temuan yang ditargetkan dalam kegiatan ini yaitu meningkatnya pengetahuan dan sikap
kader kesehatan mengenai perawatan bayi baru lahir khususnya Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
mengenai PMK. Dengan adanya pengetahuan dan sikap yang baik mengenai PMK maka kader
kesehatan dapat dilibatkan dalam kunjungan rumah BBLR bersama dengan petugas Puskesmas
untuk memberikan edukasi dan motivasi pada ibu untuk mempraktekkan PMK.,

Menurut Notoatmodjo (2003), perilaku yaitu suatu respon seseorang yang dikarenakan
adanya suatu stimulus/ rangsangan dari luar. Perilaku kesehatan merupakan suatu respon dari
seseorang berkaitan dengan masalah kesehatan, penggunaan pelayanan kesehatan, pola hidup,
maupun lingkungan sekitar yang mempengaruhi. Perilaku perawatatan bayi akan meningkatkan
status kesehatan bayi pada khususnya dan kesehatan masyarakat pada umumnya.

Menurut Green (2005), salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan yaitu komunikasi, informasi, dan edukasi. Penyuluhan
kesehatan merupakan suatu upaya atau kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat yang
kondusif untuk kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Dengan adanya upaya pelatihan dan pemberian
edukasi mengenai PMK kepada kader kesehatan tersebut diharapkan dapat meningkatkan
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pengetahuan dan sikap kader kesehatan mengenai PMK, sehingga kader kesehatan dapat melakukan
pendampingan terhadap ibu BBLR untuk mempraktekkan PMK. yang akan berdampak pada status
kesehatan bayi.

Menurut Machfoedz & Suryani (2007) pengetahuan berhubungan dengan jumlah informasi
yang dimiliki seseorang, maka semakin banyak informasi yang dimiliki seseorang maka semakin
tinggi pula pengetahuan seseorang. Menurut Mubarak (2007), tujuan penyuluhan kesehatan adalah
untuk meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit dan bertambahnya masalah
kesehatan, mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada, dan membantu masyarakat untuk
mengatasi masalah kesehatan.

Berikut ini adalah foto-foto kegiatan penyuluhan kesehatan.
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Kesimpulan
Berdasarkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Puskesmas Kelurahan Kampung

Melayu Jakarta Timur, maka dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

1. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dalam bentuk penyuluhan kesehatan
melalui metode ceramah, diskusi, dan penyebaran kuesioner sebelum (pre-test) dan sesudah
kegiatan (post-test).

2. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat bertujuan untuk memberikan komunikasi, informasi,
dan edukasi mengenai PMK pada kader kesehatan di Kelurahan Kampung Melayu, Jakarta
Timur.

3. Adanya peningkatan pengetahuan dan sikap mengenai PMK pada kader kesehatan sesudah
kegiatan penyuluhan kesehatan.

4. Rencana tindak lanjut dari pelaksanaan kegiatan ini dapat dilakukan dengan bekerjasama
dengan Puskesmas untuk melaksanakan pendampingan praktek PMK pada ibu yang
mempunyai BBLR.

Saran-saran yang dapat diberikan dalam rangka meningkatkan hasil dan tujuan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat yaitu:
1. Pada Puskesmas
- Kegiatan pelatihan dan pemberian edukasi kepada kader kesehatan sebaiknya dilakukan secara
rutin dan berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan mengenai kesehatan
- Optimalisasi peran kader kesehatan dalam kegiatan kesehatan ibu  dan anak di wilayah kerja
Puskesmas Kelurahan Kampung Melayu Jakarta Timur

2. Pada Kader Kesehatan
Lebih meningkatkan pengetahuan dan kompetensi kader kesehatan untuk meningkatkan tugas
dan tanggung jawabnya pada masyarakat.
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