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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN DAN PENERAPAN PERAWATAN
METODE KANGURU PADA IBU DENGAN BAYI BERAT LAHIR
RENDAH DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2023

(Hilma Nabiha, 18 Desember 2023, 112 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. WHO mendefinisikan bahwa bayi dengan berat lahir rendah
adalah bayi baru lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Terdapat
beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinyabayi dengan berat lahir
rendah yaitu kelahiran premature dan intrauterine growth restriction (IUGR).
Komplikasi yang dapat terjadi pada BBLR salah satunya yaitu hipotermia yang
dapat menyebabkan masalah pernapasan pada bayi, rendahnya kadar gula darah,
dan bahkan kematian. Salah satu metode untuk menjaga suhu tubuh bayi adalah
Perawatan Metode Kanguru yang terbukti dapat menjaga suhu tubuh bayi.
Kurangnya pengetahuan tentang perawatan neonatus terutama untuk BBLR pada
ibu dan keluarga dapat menjadi salah satu faktor penghalang dari kesuksesan
perawatan BBLR, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk melihat tingkat
pengetahuan dan penerapan PMK pada ibu dengan BBLR.

Metode. Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan rancangan
potong lintang. Terdapat 23 responden yaitu ibu dengan BBLR yang dirawat di
ruang neonatus dan ruang NICU. Data yang didapatkan berupa hasil pengisian
kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan Statistical Package for Social
Science (SPSS)

Hasil. Hasil penelitian pada 23 responden menunjukkan sebanyak 91,3% ibu
memiliki pengetahuan yang kurang terhadap Perawatan Metode Kanguru, dari 23
responden hanya 13% yang menerapkan PMK dan seluruhnya memili tingkat
penerapan yang kurang. Berdasarkan status sosiodemografi ditemukan lebih
banyak ibu yang berusia 20 — 35 tahun (73,9%), ibu beragama islam (95,7%), ibu
lulusan SMA (69,6%), ibu yang tidak bekerja (91,3%), dan ibu yang belum pernah
menerapkan PMK (91,3%)

Kesimpulan. Ibu yang memiliki pengetahuan baik terhadap PMK masih sedikit
(8,7%) dan masih banyakyang belum menerapkan PMK (87%) dan ibu yang
menerapkan PMK (13%) seluruhnya memiliki tingkat penerapan yang kurang.

Kata Kunci: BBLR, Perawatan Metode Kanguru, Pengetahuan ibu, Penerapan PMK
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ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE AND APPLICATION OF
KANGAROO METHOD CARE FOR MOTHERS WITH LOW
BIRTH WEIGHT BABIES AT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG IN 2023

(Hilma Nabiha, 18 of December 2023, 112 pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background. WHO defines low birth weight babies as newborns weighing less
than 2500 grams. There are several factors that can cause low birth weight babies,
namely premature birth and intrauterine growth restriction (IUGR). One of the
complications that can occur in LBW is hypothermia which can cause breathing
problems in infants, low blood sugar levels, and even death. One method to
maintain the baby's body temperature is Kangaroo Method Care which is proven to
maintain the baby's body temperature. Lack of knowledge about neonate care
especially for LBW in mothers and families can be one of the factors hindering the
success of LBW care, therefore it is necessary to conduct research to see the level
of knowledge and application of KMC in mothers with LBW.

Methods. This study is a descriptive observational study with a cross-sectional
design. There were 23 respondents, namely mothers with LBW who were treated
in the neonate room and NICU room. The data obtained was the result of filling out
a guestionnaire which was then analyzed using the Statistical Package for Social
Science (SPSS).

Results. The results of the study on 23 respondents showed that 91.3% of mothers
had poor knowledge of Kangaroo Method Care, out of 23 respondents only 13%
applied KMC and all of them had a poor level of application. Based on
sociodemographic status, it was found that more mothers were aged 20-35 years
(73.9%), mothers were Muslim (95.7%), mothers graduated from high school
(69.6%), mothers who did not work (91.3%), and mothers who had never
implemented KMC (91.3%).

Conclusion. Mothers who have good knowledge of KMC are still few (8.7%) and
there are still many who have not implemented KMC (87%) and mothers who
implement KMC (13%) all havea poor level of implementation.

Keywords: LBW, Kangaroo Method Care, Mother's knowledge, Implementation of
KMC
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RINGKASAN
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Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023
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xvii + 93, 20 tabel, 9 gambar, 9 lampiran

WHO mendefinisikan bahwa bayi dengan berat lahir rendah adalah bayi baru lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram. Terdapat beberapa faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya bayi dengan berat lahir rendah yaitu kelahiran premature
dan intrauterine growth restriction (IUGR). Komplikasi yang dapat terjadi pada
BBLR salah satunya yaitu hipotermia yang dapat menyebabkan masalah
pernapasan pada bayi, rendahnya kadar gula darah, dan bahkan kematian. Salah
satu metode untuk menjaga suhu tubuh bayi adalah Perawatan Metode Kanguru
yang terbukti dapat menjaga suhu tubuh bayi. Kurangnya pengetahuan tentang
perawatan neonatus terutama untuk BBLR pada ibu dan keluarga dapat menjadi
salah satu faktor penghalang dari kesuksesan perawatan BBLR, oleh karena itu
perlu dilakukan penelitian untuk melihat tingkat pengetahuan dan penerapan PMK
pada ibu dengan BBLR.

Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan rancangan potong
lintang. Terdapat 23 responden yaitu ibu dengan BBLR yang dirawat di ruang
neonatus dan ruang NICU. Data yang didapatkan berupa hasil pengisian kuesioner
yang kemudian dianalisis menggunakan Statistical Package for Social Science
(SPSS).

Hasil penelitian pada 23 responden menunjukkan sebanyak 91,3% ibu memiliki
pengetahuan yang kurang terhadap Perawatan Metode Kanguru, dari 23 responden
hanya 13% yang menerapkan PMK dan seluruhnya memili tingkat penerapan yang
kurang. Berdasarkan status sosiodemografi ditemukan lebih banyak ibu yang
berusia 20 — 35 tahun (73,9%), ibu beragama islam (95,7%), ibu lulusan SMA
(69,6%), ibu yang tidak bekerja (91,3%), dan ibu yang belum pernah menerapkan
PMK (91,3%).

Dapat disimpulkan Ibu yang memiliki pengetahuan baik terhadap PMK masih
sedikit (8,7%) dan masih banyak yang belum menerapkan PMK (87%) dan ibu yang
menerapkan PMK (13%) seluruhnya memiliki tingkat penerapan yang kurang.
Kata kunci: BBLR, Perawatan Metode Kanguru, Pengetahuan ibu, Penerapan PMK

Kepustakaan: 54
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SUMMARY

LEVEL OF KNOWLEDGE AND APPLICATION OF KANGAROO METHOD
CARE FOR MOTHERS WITH LOW BIRTH WEIGHT BABIES AT DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2023

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, December 18, 2023
Hilma Nabiha: Supervised by dr. Afifa Ramadanti, Sp.A(K), and dr. Atika Akbari,
Sp.A(K).

xvii + 93, 20 tables, 9 pictures, 9 attachments

WHO defines low birth weight babies as newborns weighing less than 2500 grams.
There are several factors that can cause low birth weight babies, namely premature
birth and intrauterine growth restriction (IUGR). One of the complications that can
occur in LBW is hypothermia which can cause breathing problems in infants, low
blood sugar levels, and even death. One method to maintain the baby's body
temperature is Kangaroo Method Care which is proven to maintain the baby's body
temperature. Lack of knowledge about neonate care especially for LBW in mothers
and families can be one of the factors hindering the success of LBW care, therefore
it is necessary to conduct research to see the level of knowledge and application of
KMC in mothers with LBW.

This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design. There
were 23 respondents, namely mothers with LBW who were treated in the neonate
room and NICU room. The data obtained was the result of filling out a questionnaire
which was then analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS).

The results of the study on 23 respondents showed that 91.3% of mothers had poor
knowledge of Kangaroo Method Care, out of 23 respondents only 13% applied
KMC and all of them had a poor level of application. Based on sociodemographic
status, it was found that more mothers were aged 20-35 years (73.9%), mothers
were Muslim (95.7%), mothers graduated from high school (69.6%), mothers who
did not work (91.3%), and mothers who had never implemented KMC (91.3%).

Mothers who have good knowledge of KMC are still few (8.7%) and there are still
many who have not implemented KMC (87%) and mothers who implement KMC

(13%) all have a poor level of implementation.

Keywords: LBW, Kangaroo Method Care, Mother's knowledge, Implementation of
KMC

Citations: 54

vii
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Hilma Nabiha
NIM :04011182025041
Judul : Tingkat Pengetahuan dan Penerapan Perawatan Metode Kanguru

pada Ibu dengan Bayi Berat Lahir Rendah di RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2023
Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik, apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi
(corresponding author).
Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun

Palembang, 18 Desember 2023

o

Hilma Nabiha

viii
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkah, rahmat, dan

karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan proposal skripsi yang berjudul

“Tingkat Pengetahuan dan Penerapan Perawatan Metode Kanguru pada Ibu dengan

BBLR di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2023”. Proposal skripsi

ini disusun sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Saya

menyadari terdapat banyak kendala yang dihadapi, namun berkat arahan,

bimbingan, dan bantuan dari berbagai pihak, proposal skripsi ini dapat

terselesaikan. Oleh karena itu, dengan ketulusan hati saya mengucapkan terima

kasih sebesar-besarnya kepada:

1.

Allah SWT yang menuntun, menemani, memberi saya banyak kasih dan
sayangNYA sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi ini.

Hilma Nabiha yang berhasil meyelesaikan skripsi ini dengan baik.

Umi Ruliani dan Abi Feris Aswandi yang selalu memberi dukungan
kepada saya dalam berbagai bentuk dan tidak pernah habis kasih
sayangnya untuk saya, serta adik—adik saya Zila, Farah, Hisyam dan
keluarga besar saya yang selalu menyemangati, mendoakan, dan
mendukung saya dalam pengerjaan skripsi.

Kedua dosen pembimbing yang saya hormati, dr. Afifa Ramadanti,
Sp.A(K) dan dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG yang membimbing
dan memberi banyak masukan dalam pengerjaan skripsi.

Kedua dosen penguji yang saya hormati, dr. Atika Akbari, Sp.A(K) dan
dr. Medina Athiah, Sp.A yang membimbing dan juga memberi banyak
saran dalam pengerjaan skripsi.

Sahabat saya yang ada dan mewarnai hari-hari saya yang tidak selalu
indah, Alga, Mareska, Nadya, Alya, Uni, Fathan, Ditto, Rizki, Kos
Eyang, Anak Bengkulu, Dena, Adinda, Sofia, Zahra, Amirah dan

Deandra, serta teman-teman lainnya yang turut mendukung.

X
Universitas Sriwijaya



Saya menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan.
Saya memohon kritik dan saran atas kekurangan dan ketidaksempurnaan dari

skripsi ini.

Palembang, 18 Desember 2023

Hilma Nabiha

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN......ccooiiiii i 1
HALAMAN PERSETUJUAN ..ot i
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS .....oooiiiiiiieee e il
ABSTRAK ..ot v
ABSTRACT ... s \%
RINGEKASAN ..t vi
SUMMARY ..ot vii
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......ccoiiiiiiiiiiiee, viii
KATA PENGANTAR ..ot ix
DAFTAR ISL ..o s Xi
DAFTAR TABEL......ooiiiiiiiie e Xiv
DAFTAR GAMBAR ...ttt XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVi
DAFTAR SINGKATAN ..ot Xvil
BAB 1 s 1
PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang .........cccoviiiiiiiiiiiiic e 1
1.2 Rumusan Masalah .........c.ccccooiiiiiiiiii e 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........ccooviiiiiiieniii e 3
Tujuan UmUIM ..oceiii s 3
Tujuan KRUSUS......ccoviiiii s 3

1.4 Manfaat Penelitian.........ccccoiiiiiiiiiiiiiec e 4
1.4.1  Manfaat TEOTIEES .....eereeeiieiieeiie et 4

1.42  Manfaat Kebijakan ..........ccoccoiiiiiiiiii e 4
BAB 2 et 5
TINJAUAN PUSTAKA ..ot 5
2.1.  Bayi Berat Lahir Rendah..........cccooviiiiiiii e 5
2.1 10 DEIIMIST cutiiiiiiiieiiie ettt 5
2.1.2.  EpidemiolO@i......ccceiiiiiiiiiiiiiiic i 6
2.1.3. PatOZENESIS .. vviiireeiiiiiiesiee e 6
2.1.4.  FaKtor resiKo ....ccccovviiiiiiiiiis i 11
2.1.5.  Manifestasi KINis ......cooieeiiiiiiiiieeie e 13

Xi

Universitas Sriwijaya



2.1.6.  KOMPIKAST ..eviiiiiiiiiiiciee e 14

2.1.7.  Tatalaksana..........cccoiiiiiiiiiiie e 15
2.1.8.  PTOZNOSIS .eiiiuiiiiiiiiiiiiiie ittt 18
2.2.  Perawatan Metode Kanguru ..........cccocvviiiiiiiiiiicic e 18
2.2.1.  Definisi dan S€jarah..........cccceiiiiiiiiiiiiiiie i 18
2.2.2. Indikasi dan KontraindiKasi .........ccccceeriiiieniiniic e 20
2.2.3.  Cara melakukan PMK ..........cccooiiiiiiiiiicee e 22
2.2.4.  Pemberian makan saat PMK ...........cccooiiiiiiiiiiic 24
2.2.5. Manfaat ......ccceeiiiiiie e 26
2.3. Pengetahuan dan Penerapan PMK pada ibu........c.cccooviieiiiciicnennn 28
23,1, Pengetahuan .......cocoeeiiiiiiiiiccecse e 28
2.3.2. PENETAPAN .....vviiiiiiiiiie ettt 28
2.3.3. Pengetahuan dan penerapan PMK pada ibu............ccccovviviriennnnnnn. 30
2.4, KerangKa tEOTT ...ecveeiieieiieiiiieieesiieesiee sttt e s neesneesne e 32
BAB 3 33
METODE PENELITIAN ....ooiiiitiiiii e 33
3.1 Jenis Penelitian ........ccoouieiiiiiiiiie e 33
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............cccovviviiiiiiniiiciiie 33
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian .........c.ccocoviviiiiniiiiciccec e 33
3301, POPUIAST..c.eeiiiiiec e 33
3320 SAMPEL.ciiiiiiiii 33
3.3.3. Besar SAMPEL ....oeoiiiiiiiii 34
3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel...........cccooiriiiiiiiii 35
3.4 Variabel penelitian.........ccccooviiiiiiiiiiiiii 35
3.5  Definisi Operasional.........cccocooiiiiiieniiiicie e 36
3.6  Pengumpulan data ..........ccccoooiiiiiiiie 40
3.7  Pengolahan dan Analisis Data ...........cccoviiiiiiiiiiiiicc e 40
3.8  Alur Kerja Penelitian........cccocooieiiiieniiiiicie e 41
BAB 4 .. 42
HASIL DAN PEMBAHASAN ......ooiiiiiiii e 42
4.1.  Hasil Penelitian..........ccccveiiiiiiiiiiiiiic e 42

4.1.1. Hasil distribusi pengetahuan dan penerapan perawatan metode
kanguru pada ibu berdasarkan karakteristik sosiodemografi............ccc.cocue.e 42
4.1.2. Hasil tingkat pengetahuan ibu terhadap PMK ...........ccccvvvininnnnn. 44

xii

Universitas Sriwijaya



4.1.3. Hasil distribusi tingkat penerapan PMK pada Ibu ...........cceveennne 44

4.1.4. Hasil distribusi pengetahuan dan penerapan perawatan metode

kanguru pada ibu berdasarkan karakteristik sosiodemografi............c.cceeee 46
4.1.5. Distribusi Skor Perbutir Kuesioner Pengetahuan dan Penerapan
Perawatan Metode Kanguru pada Ibu dengan BBLR ..........ccccoocviiviiiiiienns 53
4.2, Pembahasan .........cccoiiiiiiiiiiii i e 60
4.2.1. Distribusi pengetahuan dan penerapan perawatan metode kanguru
pada ibu berdasarkan karakteristik sosiodemografi...........ccccocvriveiiiiinnnnn. 60
4.2.2. Distribusi pengetahuan ibu dengan bayi berat lahir rendah (BBLR)
terhadap PMK .....ocuiiiiii e 64
4.2.3. Distribusi tingkat penerapan PMK pada Ibu dengan bayi berat lahir
rendah (BBLR)....oouiiiiiiiii i 64
4.2.4. Distribusi Skor Perbutir Kuesioner Pengetahuan dan Penerapan
Perawatan Metode Kanguru pada Ibu dengan BBLR ............cccocoiiniiiinnnne 65
4.3. Keterbatasan penelitian ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiee i 69
BAB 5 ettt nre e nee e 70
SIMPULAN DAN SARAN ...ttt 70
5.1 SIMPUlan.....ccooiiiiiiiii 70
5.2 SATAIN ...eiiiiiie i 70
Daftar PUStaKa ........oviiiiieieie 72
LAMPIRAN ...ttt bttt et b et e 77
157 (0] D 2N 7 SR 93
xiii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Definisi Operasional...........ccccovvveiiiiiiiiiiiiiiec e 36
Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik sosiodemografi ibu dengan BBLR ................. 43
Tabel 4.2 Distribusi tingkat pengetahuan PMK pada Ibu .........ccccecvviiiiiiiiinnnne 44
Tabel 4. 3 Distribusi Penerapan PMK pada Ibu (n =23) .....ccccociiiiiiiiiniiiennn, 44
Tabel 4. 4 Distribusi tingkat penerapan PMK pada ibu (n=3) .........cccceecvvvirivennne 45
Tabel 4. 5 Distribusi alasan ibu tidak menerapkan PMK (n=23).........cccceevvvernne. 45
Tabel 4. 6 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan usia...........cccoeeeerieiniieninniinns 46
Tabel 4. 7 Distribusi tingkat penerapan ibu berdasarkan usia............cccoeeervennnnne 46
Tabel 4. 8 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan agama............cccoceviveeiinnnnnne 47
Tabel 4. 9 Distribusi tingkat penerapan ibu berdasarkan agama..............cccceeuee 48
Tabel 4. 10 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan riwayat pendidikan............. 48
Tabel 4. 11 Distribusi tingkat penerapan ibu berdasarkan riwayat pendidikan..... 49
Tabel 4. 12 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan pekerjaan.............cccccoveenee 49
Tabel 4. 13 Distribusi penerapan PMK pada ibu berdasarkan pekerjaan ............. 50
Tabel 4. 14 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan jumlah paritas..................... 50

Tabel 4. 15 Distribusi penerapan PMK pada ibu berdasarkan jumlah paritas ...... 51
Tabel 4. 16 Distribusi pengetahuan ibu berdasarkan riwayat PMK sebelumnya.. 52
Tabel 4. 17 Distribusi penerapan PMK pada ibu berdasarkan riwayat PMK

SEDEIUMMNYA. .....viiiiiiiiiii s 52

Tabel 4. 18 Distribusi Skor Perbutir Kuesioner Pengetahuan dan Penerapan

Perawatan Metode Kanguru pada Ibu dengan BBLR ..o, 53

Tabel 4. 19 Distribusi Skor perbutir kuesioner penerapan PMK pada ibu dengan

BBLER . 58
Xiv

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Sindrom-sindrom penyebab IUGR ..........cccccoviiiiiiiiiiiiie 10
Gambar 2. 2 Rute infeksi iNtrautering ..........coueiiveereriiiienie e 11
Gambar 2. 3 Tlustrasi Kanguru dan bayi kanguru yang prematur..............c.ccc.eee. 19
Gambar 2. 4 Cara menggendong bayi dengan posisi PMK™®............ccccccevvvrvennne. 23
Gambar 2. 5 Posisi tidur dan istirahat ibu saat melakukan PMK?>*....................... 24
Gambar 2. 6 Posisi dan perlekatan bayi saat menyuSU .........cccocvereeiirivericnennenn 25
Gambar 2. 7 Pemberian ASI dengan cup feeder®............cccccovvvriereeiiecrceinenn, 26
Gambar 2. 8 Kerangka Teori'™® 2233 ..o 32
XV

Universitas Sriwijaya


file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986543
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986544
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986545
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986546
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986547
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986548
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986549
file:///D:/MAY'S%20PROJECT/sweetscript/Proposal%20Skripsi%20Hilma%20Nabiha%20draft.docx%23_Toc144986550

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1.Etik Penelitian RSMH ... 77
Lampiran 2.Surat [zin Penelitian.............ccoovviiiiiiiiiiiiciccece e 78
Lampiran 3.Surat selesal penelitian ..........coccceiiviiiiiiiiiiieniiie e 79
Lampiran 4. Lembar Persetujuan (Informed Consent) ..........ccccccvvviveriiieeiivennnn, 80
Lampiran 5.Kuesioner Pengetahuan dan Penerapan Perawatan Metode Kanguru

PAA TDU .. 81
Lampiran 6. Dokumentasi pengambilan data dan kuesioner yang telah diisi...... 85
Lampiran 7. Hasil Output SPSS.......cooiiiiiie e 87
Lampiran 8. Lembar Konsultasi..........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiciieeeeseee e 91
Lampiran 9. Hasil Pengecekan PlagiariSme..........cccccovovvriiiiniiiiciiiic e 92

Xvi

Universitas Sriwijaya



DAFTAR SINGKATAN

AARR : Annual average rate of reduction
ANC : Antenatal Care
BBLR : Bayi Berat Lahir Rendah
BBLSR : Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
ENCC : National Essential Newborn Care Course
HIV : Human Immunodeficiency Virus
HMD : Hyaline Membrane Disease
IUGR : Intrauterine Growth Restriction
KMC : Kangaroo Mother Care
KPD : Ketuban Pecah Dini
MMP : Matrix Metalloproteinnase
NICU : Neonatal Intensive Care Unit
PMK : Perawatan Metode Kanguru
PROM : Prelabor (premature) Ruputure of The Fetal Membranes
SD : Sekolah Dasar
SMP : Sekolah Menengah Pertama
SMA : Sekolah Menengah Atas
XVvii

Universitas Sriwijaya



BAB 1

PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Setiap tahun 30 juta bayi lahir dalam kondisi berisiko, dimana menurut
WHO kondisi ini adalah kelahiran prematur, kelahiran bayi dengan berat lahir
rendah dan kecil masa kehamilan, bayi lahir dengan risiko sakit dan kematian, dan
bayi yang lahir dengan keterbatasan fisik.! Di Indonesia penyebab kematian
neonatus terbanyak adalah bayi dengan berat lahir rendah dengan angka kejadian
34,5%.*

WHO mendefinisikan bahwa bayi dengan berat lahir rendah adalah bayi
baru lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.? Kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) terdapat sebanyak 15-20% setiap tahunnya dan angka kejadian
terbanyak terdapat di negara-negara berkembang terutama di Asia.* Oleh karena itu
WHO menargetkan penurunan kejadian bayi dengan berat lahir rendah sebanyak
30% sampai tahun 2025.° Hal ini juga menjadi perhatian dari Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia dalam Permenkes yang dibuat untuk menurunkan
angka kematian bayi yang salah satunya dengan cara menurunkan angka kejadian
bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu di angka 2,5% pada tahun 2025. Kejadian
BBLR di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022 mencapai angka 2.372 atau
sebanyak 1,46%.5

Terdapat beberapa penyebab yang dapat menyebabkan terjadinya bayi
dengan berat lahir rendah yaitu kelahiran premature dan intrauterine growth
restriction (IUGR) yang berasal dari faktor maternal, janin, dan plasenta.>*
Komplikasi yang dapat terjadi pada BBLR salah satunya yaitu hipotermia yang
dapat menyebabkan masalah pernafasan pada bayi, rendahnya kadar gula darah,
dan bahkan kematian. Oleh karena itu kestabilan suhu pada BBLR adalah salah satu

tatalaksana untuk menangani BBLR.’
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Salah satu metode untuk menjaga suhu tubuh bayi adalah Kangaroo Mother
Care (KMC) atau yang dikenal dengan Perawatan Metode Kanguru (PMK) yaitu
dengan cara menempatkan bayi skin to skin pada dada ibu.”® Hal ini terbukti dapat
menjaga suhu tubuh bayi, meningkatkan masuknya nutrisi, dan mencegah sepsis
pada BBLR. Perawatan ini juga dianggap efektif dan sangat murah sehingga
direkomendasikan sebagai alternatif dari perawatan inkubator konvensional pada
BBLR.!

Berbagai penelitian dilakukan untuk melihat efektivitas dan efisiensi dari
PMK terhadap perawatan BBLR. Penelitian yang dilakukan oleh M. Narciso, dkk
untuk melihat efektivitas dari PMK dalam masa rawat inap bayi prematur dan
BBLR pada tahun 2021 yang dilakukan di negara berkembang menunjukkan bahwa
kelompok yang diberikan intervensi PMK memiliki efek mengurangi durasi rawat
inap bayi di rumah sakit dibandingkan dengan kelompok yang diberikan perawatan
konvensional.! Penelitian lainnya oleh Weni tentang pengaruh PMK dengan suhu
tubuh BBLR di ruang perinatologi RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun
2018 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh PMK dengan suhu tubuh bayi dengan
nilai p value sebesar 0,005 dari hasil uji T.” Penelitian Kirana, tentang gambaran
penerapan PMK pada BBLR mendapatkan hasil bahwa secara keseluruhan PMK
yang baik dapat memberikan kestabilan suhu bayi dan mencegah terjadinya
hipotermia. '’

Kurangnya pengetahuan tentang perawatan neonatal terutama untuk BBLR
pada ibu dan keluarga dapat menjadi salah satu faktor penghalang dari kesuksesan
perawatan BBLR.!! Penelitian yang dilakukan oleh Febriana, Susihar, dan
Komalasari, untuk melihat tingkat pengetahuan ibu terhadap manfaat PMK pada
BBLR di ruang perinatologi RSUD Koja Jakarta Utara menunjukkan bahwa 17%
responden memiliki pengetahuan yang kurang baik terhadap manfaat dari PMK
serta sebanyak 57% memiliki pengetahuan yang kurang baik terhadap pelaksanaan
PMK.!? Penelitian Dewi untuk melihat gambaran pengetahuan ibu terhadap PMK
pada bayi berat lahir rendah di Kota Semarang tahun 2016 menunjukkan sebanyak
35 responden (59,3%) memiliki pengetahuan yang kurang baik terkait PMK.
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Responden juga memiliki pengetahuan kurang baik pada domain pengertian (78%),
manfaat (71,2%), serta pelaksanaan PMK (54,2%).'3

Untuk melihat bagaimana penyebaran informasi terkait Perawatan Metode
Kanguru, maka perlu dilakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan dan
penerapan Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada ibu dengan bayi berat lahir
rendah di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. Data ini dapat digunakan
untuk mengevaluasi dan mengembangkan kembali program — program untuk
membantu ibu dan keluarga agar lebih siap untuk merawat BBLR dan mengurangi

angka kematian bayi khususnya di provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan dan penerapan Perawatan Metode Kanguru
(PMK) pada ibu dengan bayi berat lahir rendah di RSUP DR. Mohammad Hoesin
pada tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan penerapan perawatan metode
kanguru pada ibu dengan bayi berat lahir rendah di RSUP dr. Mohammad Hoesin
pada tahun 2023
Tujuan Khusus
1. Mengetahui tingkat pengetahuan para ibu dengan bayi berat lahir rendah
terhadap Perawatan Metode Kanguru.
2. Mengetahui tingkat penerapan PMK pada ibu dengan bayi berat lahir
rendah.
3. Mengetahui karakteristik sosiodemografi ibu dengan bayi berat lahir
rendah berdasarkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan dan

penerapan Perawatan Metode Kanguru.
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14 Manfaat Penelitian

1.41 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan untuk penelitian
lebih luas mengenai pengetahuan dan penerapan PMK pada ibu dengan
BBLR.

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk menambah
pengetahuan bagaimana tingkat pengetahuan dan penerapan perawatan
metode kanguru pada ibu dengan BBLR di Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Kebijakan
Manfaat penelitian dalam kebijakan yaitu didapatkan informasi
tentang tingkat pengetahuan dan penerapan pada ibu dengan BBLR
terhadap perawatan metode kanguru yang dapat diambil sebagai umpan
balik, masukan, dan evaluasi terhadap program-program terkait perawatan

metode kanguru dan perawatan BBLR lainnya.
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