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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 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. 

 

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 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 
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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 questionnaire 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 have a poor level of implementation. 

 

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

KMC 
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Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023 

 

Hilma Nabiha: Dibimbing oleh dr. Afifa Ramadanti, Sp.A(K), dan dr. Atika Akbari, 
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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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CARE FOR MOTHERS WITH LOW BIRTH WEIGHT BABIES AT DR. 
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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 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 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.1 Di Indonesia penyebab kematian 

neonatus terbanyak adalah bayi dengan berat lahir rendah dengan angka kejadian 

34,5%.2  

WHO mendefinisikan bahwa bayi dengan berat lahir rendah adalah bayi 

baru lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram.3 Kejadian Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) terdapat sebanyak 15–20% setiap tahunnya dan angka kejadian 

terbanyak terdapat di negara–negara berkembang terutama di Asia.4 Oleh karena itu 

WHO menargetkan penurunan kejadian bayi dengan berat lahir rendah sebanyak 

30% sampai tahun 2025.5 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%.6 

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.3,4 

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.7 
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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.7,8 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.1,7 

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.1 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.9 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.10 

Kurangnya pengetahuan tentang perawatan neonatal terutama untuk BBLR 

pada ibu dan keluarga dapat menjadi salah satu faktor penghalang dari kesuksesan 

perawatan BBLR.11 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.12 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%).13 

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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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 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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