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ABSTRAK

Judul :  Pengalaman ibu dalam merawat bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan
metode kanguru
Peneliti :  Koekoeh Hardjito, Erna RahmaYani, Suwoyo

Perawatan bayi prematur memerlukan ketelitian dan kesabaran karena kondisi bayi secara
fisik tidak sama dengan bayi lain. Perawatan BBLR di rumah memerlukan kesiapan ibu,
sehingga dapat melindungi bayi dari ancaman permasalahan seperti hipotermia, ikterus,
bahkan ancaman gizi buruk serta hambatan pertumbuhan dan perkembangan . Kasus
kelahiran 41 BBLR di wilayah Puskesmas Mojo sejak Januari-Oktober 2017, menunjukkan
masih perlunya usaha-usaha untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan
anak sejak masa kehamilan.

Penelitian ini berfokus pada pengalaman ibu dalam merawat BBLR dengan metode
kanguru Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini adalah 8 orang ibu yang memiliki BBLR
Teknik pengumpulan data adalah dengan menggunakan proses wawancara mendalam (in
depth interview) dan Focus Group Discusion (FGD). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah peneliti sendiri serta panduan wawancara dan panduan observasi,
analisis data menggunakan model Colaizzi.

Pengujian kredibilitas data dengan triangulasi sumber dan waktu pengumpulan data. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan PMK di rumah belum berjalan secara optimal
baik dari aspek ketelatenan ibu, kekawatiran terhadap kondisi bayi, durasi dalam
memberikan PMK. Dukungan keluarga yang belum maksimal karena beban pelaksanaan
PMK hanya tertumpu pada ibu. Perlu dibuat standar kunjungan rumah baik oleh kader
maupun bidan pada ibu yang memiliki BBLR, sehingga pendampingan yang diberikan
memberikan manfaat yang benar-benar dirasakan oleh ibu bayi.

Kata kunci : perawatan metode kanguru (PMK), pengalaman ibu



ABSTRACT

Entitled : Mother’s experience of kangaroo mother care with low birth weight
(LBW) infant
Researcher :  Koekoeh Hardjito, Erna RahmaYani, Suwoyo

Care for premature babies requires precision and patience because the physical condition of
the baby is not the same as other babies. LBW care at home requires the readiness of the
mother, so that it can protect the baby from the threat of problems such as hypothermia,
jaundice, even the threat of malnutrition and barriers to growth and development. Cases of
41 LBW births in the Mojo Community Health Center area from January to October 2017
indicate that there is still a need for efforts to improve the quality of maternal and child
health services from the time of pregnancy.

This study focuses on maternal behavior in treating LBW with the kangaroo method. This
study uses a qualitative research design with a phenomenological approach. The
participants in this study were 8 mothers who had LBW. Data collection techniques were
using the in-depth interview process and Focus Group Discusion (FGD) . The instruments
used in this study were the researchers themselves and interview guides and guides.
observation, data analysis using the Colaizzi model.

Testing the credibility of data by triangulating the source and time of data collection. The
results showed that the implementation of KMC at home had not run optimally both in
terms of maternal diligence, concerns about the condition of the baby, duration in giving
PMK. Family support that was not maximal because the burden of implementing KMC was
only on the mother. Need to make a standard home visit by cadres and midwives for
mothers who have LBW.

Keywords: kangaroo mother care (KMC), mother's experience
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perawatan bayi prematur di rumah merupakan beban tersendiri bagi ibu,
setelah proses melahirkan. Selama awal kehidupannya, bayi prematur dirawat di
Rumah Sakit (RS) oleh petugas kesehatan yang telah memiliki pengetahuan dan
pengalaman dalam merawat bayi prematur. Perawatan di RS tentunya dilakukan
dalam waktu yang terbatas, sampai bayi layak untuk dirawat sendiri olah orangtua di
rumah. Permasalahan akan timbul ketika orangtua dan keluarga secara umum, belum
dilibatkan secara langsung selama perawatan di RS. Ketika bayi prematur sudah
diperbolehkan pulang, justru ibu menjadi khawatir untuk merawat bayi di rumah.
Telah banyak teknologi yang dikembangkan dalam upaya meningkatkan kemampuan
BBLR bertahan hidup, salah satunya adalah Perawatan Metode Kanguru (PMK).
Teknik ini memberikan kesempatan adanya kontak kulit dengan kulit antara ibu dan
bayi selama 24 jam, sehingga suhu tubuh bayi lebih stabil, bayi menjadi Iebih tenang,
dan berdampak pada kemampuan menyusu yang lebih banyak. Namun pelaksanaan
PMK ini masih belum banyak dipraktikkan ibu, mengingat kurangnya informasi dan
penjelasan lebih lanjut tentang PMK.

Data penelitian oleh Y ani,ER (2010) menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan
bayi prematur memerlukan informasi dan bimbingan dalam merawat bayi prematur di
rumah. Dalam penelitian ini ibu bayi prematur diberikan health education RINDU
yang mencakup respons, interaks dan dekapan ibu untuk bayi prematur.

Bimbingan perawatan bayi prematur di rumah penting dilakukan, mengingat
bayi prematur memiliki risiko yang lebih besar terhadap infeksi dibandingkan bayi
cukup bulan, selain tugas utamanya untuk mengejar ketertinggalan dalam proses
tumbuh kembang. Perawatan bayi prematur memerlukan ketelitian dan kesabaran
karena kondisi bayi secara fisik tldak sama dengan bayi lain. Hal yang sering
dirasakan ibu sebagai beban adalah berbedanya bayi prematur dibandingkan bayi
yang lain, sehingga menimbulkan perasaan sedih, kurang percaya diri untuk merawat
bayinya (Subekti, I, 2014).

Kasus kelahiran 41 BBLR di wilayah Puskesmas Mojo sgjak Januari-Oktober
2017, menunjukkan masih perlunya usaha-usaha untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan ibu dan anak sgak masa kehamilan. Upaya ini telah



dilaksanakan dengan gerakan pendampingan bagi ibu hamil di wilayah Puskesmas
Mojo melalui GEBRAK. Gerakan ini dilaksanakan dengan fokus bagi ibu hamil dan
bersalin. Pendampingan ini berakhir ketika ibu telah melahirkan, padahal setelah
proses persalinan ibu mengalami permasalahan juga berkaitan dengan perawatan bayi,
terutama pada BBLR. Pendampingan pada kelompok ini diperlukan, mengingat
BBLR memiliki risiko masalah sejak awal kehidupannya. Perawatan BBLR di rumah
memerlukan kesigpan ibu, sehingga dapat melindungi bayi dari ancaman
permasalahan seperti hipotermia, ikterus, bahkan ancaman gizi buruk serta hambatan
pertumbuhan dan perkembangan. Sebagai bagian dari institusi kesehatan Poltekkes
Kemenkes Malang telah berperan serta dalam upaya perawatan BBLR dengan melatih
para kader kesehatan untuk melakukan perawatan dengan metode kanguru. Kader
kesehatan sebagai penerus informasi kesehatan ke masyarakat telah melakukan
pendampingan pada ibu BBLR. Dari monitoring dan evaluasi program pendampingan
yang dilakukan oleh kader masih dijumpai beberapa kendala dalam pelaksanaan
perawatan metode kanguru ini di lapangan. Berdasar kondisi inilah peneliti ingin

mengetahui pengalaman ibu dalam merawat BBLR dengan metode kanguru (PMK)

1.2. Fokus Penelitian
Penelitian ini berfokus pada pengalaman ibu dalam merawat BBLR dengan metode

kanguru.

1.3.Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah kesiapan ibu dalam memberikan PMK ?
b. Bagaimana kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan pada pelaksanaan
PMK?
Bagaimanakah pelaksanaan PMK di rumah?
Apakah kendala pelaksanaan PMK?
Apakah upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendal a?

- o o 0

Apakah harapan kedepan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan BBLR di

rumah ?

1.4. Tujuan penelitian
a. Mempelgari kesiapan ibu dalam memberikan PMK



b. Mempelgari kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan pada pel aksanaan
PMK

Mempelgjari pelaksanaan PMK di rumah

Mempelgari kendala pelaksanaan PMK

Mempelagari upayayang dilakukan dalam mengatasi kendala

-~ o a 0

Mempelagari harapan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan BBLR di rumah

1.5. Manfaat Penelitian
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat digunakan oleh tenaga
kesehatan dan kader menyusun pendampingan bagi ibu yang memiliki BBLR.
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KAJIAN PUSTAKA

2.1 Bayi Berat Lahir Rendah
BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 gram. Berat lahir
adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah bayi lahir. Berat lahir yang kurang
dari standar ini dapat terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan selama masa janin,
atau bayi yang lahir sebelum waktunya, atau dikenal dengan sebutan bayi prematur.
BBLR yang lahir prematur umumnya memiliki kondisi tubuh yang lemah, karena
organ yang dibutuhkan untuk bertahan hidup belum cukup matang dalam menjalankan

fungsinya

. e
Gambar 1. Kondisi fisik BBLR yang lemah

Kondis BBLR yang lemah pada saat |ahir, belum berfungsinya organ dengan baik,
merupakan sumber stres bagi bayi yang menuntut perawatan khusus segera setelah lahir.
Salah satu kondisi yang menjadi sumber stres segera setelah lahir adalah perubahan suhu
yang berbeda dengan di dalam kandungan. BBLR yang lahir prematur belum memiliki
kemampuan mengatur suhu tubuh dengan baik. Bayi akan mengalami kehilangan panas
tubuh, sehingga terjadi hipotermia, yang ditandai suhu tubuh di bawah 36,5°C. (WHO,
2003)

Gambar 2. Hipotermia pada BBLR



Hipotermia yang dialami BBLR memerlukan penanganan segera agar kaehilangan
panas tidak berlanjut dan membuat kondisi bayi semakin lemah. Bayi harus segera
dirawat dalam lingkungan yang hangat, sehingga kehilangan panas dapat dicegah.
Pencegahan kehilangan panas selama perawatan di Rumah Sakit, bayi akan dirawat
dalam inkubator.

Gambar 3. Perawatan BBLR dalam inkubator

Perawatan bayi dalam inkubator memerlukan pembiayaan yang tinggi. Hal ini akan
menjadi permasalahan, bila bayi harus dirawat dalam inkubator dengan jangka waktu
lama, karena akan berdampak pada tingginya biaya perawatan.

Kita dapat belgjar dari kanguru yang secara alamiah telah ditakdirkan Alloh untuk
melahirkan dan merawat bayi prematur. Bayi prematur yang dilahirkan oleh ibu kanguru
dapat bertahan hidup dalam kantung ibunya dan tumbuh menjadi kanguru dewasa.

Pada saat berada dalam kantung induknya, kanguru mengalami kontak kulit dengan
ibunya. Hal ini ternyata memberikan kesempatan bayi kanguru untuk dapat
mempertahankan panas tubuhnya dan tidak mengalami hipotermia setelah lahir. Maka
untuk mencegah hipotermia pada BBLR kita dapat belgjar dari kanguru.

Kangaroo atau dalam bahasa Indonesia dikenal sebagai kanguru adalah hewan
mamalia khas Australia yang memiliki sebuah kantong di depan perutnya. Kanguru
memiliki 2 kaki belakang yang kuat dan telapak kaki yang besar sehingga dapat meloncat
dengan kecepatan yang tinggi hingga 70km/jam.Tetapi biasanya Kanguru hanya meloncat
dengan kecepatan sekitar 20 - 25 km/jam.



Gambar 4. Bayi Kanguru dalam kantung ibunya

Sistem reproduks kanguru sangat berbeda dengan hewan lainya.Embrio kanguru
melewati beberapa tahap perkembangan diluar rahim, yang biasanya terjadi
dalamrahim.Tidak lama setelah pembuahan, dilahirkan bayi kanguru yang buta,
panjangnya 1 cm, biasanya hanya 1 ekor yg lahir.Pada tahap ini bayi kanguru disebut
neonatus.Sementara embrio semua mamalia melewati tahap ini didalam rahim induknya.
Anak kanguru lahir saat panjangnya baru 1 cm. Neonatus tersebut belum berkembang
sempurna: kaki depan belum berbentuk, dan kaki belakang baru merupakan tonjolan kecil.
Dengan keadaan seperti itu, neonatus tentu tidak dapat |epas dari induknya.

Gambar 5. Lahirnya bayi kanguru

Kantong kanguru tersebut memiliki fungs khusus untuk tempat tinggal bayi
kanguru. Pada detik-detik hendak melahirkan bayi kanguru, ibu kanguru akan
membersihkan kantong tersebut dengan cara menjilatnya agar bayi kanguru dapat tinggal
di dalamnya dengan nyaman.

Gambar 6. Bayi kanguru dalam kantung



Kantong induk bagi kangurusama dengan rahim bagi mamalia lain. Perbedaanya
yaitu pada mamalia lain anak terlahir dalam bentuk bayi, sedangkan pada kanguru masih
berupa janin. Bayi kanguru yang baru dilahirkan tidak memiliki bulu dengan ukuran yang
sangat kecil, yakni sekitar 2.5cm.Mata dan telinga pun dalam kondisi tertutup. Kaki
belakang bayi kanguru masih sangat lemah, layaknya bayi yang lahir prematur, tetapi
kaki depannya telah memiliki cakar. Kaki, muka dan banyak organ lainnya belum
terbentuk. Setelah keluar dari rahim, janin kanguru bergerak memanjat menggunakan
kaki depan menyusuri bulu tubuh induknya, 3 menit kemudian tiba di kantong induknya.
Janin yang telah mencapai kantong menempelkan dirinya pada salah satu dari 4 puting

susu induknya dan mulai menyusul.

2.2 Perawatan M etode Kanguru (PMK)

Perawatan Metode Kanguru (PMK) pertama kali diperkenalkan oleh Ray dan
Martinez di Bogota, Columbia pada tahun 1979 sebagai cara alternatif perawatan BBLR
ditengah tingginya angka BBLR dan terbatasnya fasilitas kesehatan yang ada. Metode ini
meniru binatang berkantung kanguru yang bayinya lahir memang sangat prematur, dan
setelah lahir dismpan di kantung perut ibunya untuk mencegah kedinginan sekaligus
mendapatkan makanan berupa air susu induknya.

PMK dilakukan dengan meniru kanguru yang selalu melahirkan bayi kecil,
kemudian menghangatkan bayinya di dalam kantung induknya yang hangat, mendapat

Gambar 7. Perawatan Metode Kanguru (PMK)



PMK dilakukan bagi BBLR yang stabil:
1. Sudah dapat bernafas spontan
2. Tidak memiliki masalah kesehatan yang serius

Sebaiknya PMK jangan dilakukan kurang dari 60 menit karena perubahan yang
terlalu sering dapat menyebabkan stres pada bayi. Lama kontak kulit pada PMK dapat
ditingkatkan secara bertahap hingga berlangsung kontinyu siang malam, dengan
interupsi hanya saat ganti popok. Saat ibu perlu melakukan hal lain, anggota keluarga
misalnya ayah, nenek dan lain-lain dapat menggantikan posiss PMK untuk sementara.
PMK biasanya dilakukan sampai bayi mencapai usia 40 minggu atau berat badan 2500

gram.

Perawatan M etode Kanguru dapat dilakukan dengan dua cara:

1. PMK intermiten: Bayi dengan penyakit atau kondis yang berat membutuhkan
perawatan intensif dan khusus di ruang rawat neonatologi, bahkan mungkin
memerlukan bantuan alat. Bayi dengan kondisi ini, PMK tidak diberikan sepanjang
waktu tetapi hanya dilakukan jika ibu mengunjungi bayinya yang masih berada
dalam perawatan di inkubator. PMK dilakukan dengan durasi minima satu jam,
secara terus-menerus per hari. Setelah bayi lebih stabil, bayi dengan PMK intermiten
dapat dipindahkan ke ruang rawat untuk menjalani PMK kontinu.

2. PMK kontinu : Pada PMK kontinu, kondisi bayi harus dalam keadaan stabil, dan
bayi harus dapat bernapas secara alami tanpa bantuan oksigen. Kemampuan untuk
minum (seperti menghisap dan menelan) bukan merupakan persyaratan utama,
karena PMK sudah dapat dimulai meskipun pemberian minumnya dengan
menggunakan pipa lambung.Dengan melakukanPMK, pemberian ASI dapat lebih
mudah prosesnya sehingga meningkatkan asupan ASl.
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Gambar 8. PMK Intermitten dan PMK Kontinu

Bayi perlu dilepas dari kontak kulit saat ganti popok, perawatan tali pusat, atau
diperiksa oleh dokter.Setelah bayi mandi, harus segera dikeringkan dan dikembalikan lagi
pada posis PMK. Sepanjang hari, ibu dapat membawa bayi dengan posis PMK
kemanapun.Posisi tidur ibu yang terbaik adalah berbaring dengan posisi 15 dergjat dari
horizontal untuk mengurang resiko bayi henti nafas. Manfaat PMK bagi bayi:

Bayi mendapatkan kehangatan, karena suhu tubuhnya terjaga dalam batas normal
Memudahkan bayi mendapatkan ASI, makanan yang paling sesuai

Terlindung dari infeksi

Berat badan cepat naik

Lebih mudah mendapat stimulasi

Mendapatkan kasih sayang

PMK dihentikan bila berat badan bayi sudah mencapai berat lahir normal 2500
gram atau bila bayi sudah tidak nyaman dalam posisi kanguru.
Tahap Persiapan PMK

Sebelumnya perlu diketahui beberapa hal ini, bahwa semua ibu dapat melakukan
PMK, bayi prematur yang sudah stabil dan tidak dalam kondisi kritis yang mengancam
nyawa, dapat dirawat secara metode kangguru. Jika ibu merokok, sebaiknya berhenti
atau tidak merokok di ruangan bayi.Sebaiknya ibu memakai pakaian yang longgar.Pilih
ruangan yang tertutup dan cukup hangat.lbu boleh membawa suami atau pendamping

lainnya ke ruangan untuk membantu.

Persiapan Alat:
Gendongan kanguru
Beberapa model gendongan yang bisa digunakan, salah satu berikut:
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Gambar 9. Alat gendong kanguru (@) kain sarung, (b) kain segitiga, (c) gendongan
model kantung, (d) thari
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Gambar 10. Topi bayi
Termometer
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Gambar 11. Termometer
Persiapan Orangtua: Jelaskan tujuan dan cara melakukan PMK, Ajarkan ibu cuci
tangan sebelum memulai tindakan, gjarkan ibu mengukur suhu tubuh bayi.
Mencuci Tangan
Mencuci tangan dilakukan dengan 6 langkah sesuai rekomendasi WHO:
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Gambar 12. Enam langkah cuci tangan menurut WHO

Mengukur Suhu Tubuh Bayi
Mengukur suhu tubuh bayi dengan menggunakan termometer digital dilakukan
dengan langkah:

1. Bersihkan termometer yang akan digunakan

2. Tekan tombol untuk mengaktifkan termometer hingga muncul tanda L o pada monitor

termometer

Gambar 13. Mengaktifkan termometer digital

Letakkan ujung termometer, menempel pada kulit ketiak bayi,

Rapatkan lengan bayi ke arah dada hingga lengan menjepit termometer

Tunggu hingga termometer berbunyi

Regangkan jepitan lengan bayi, keluarkan termometer

Lihat monitor, baca angka yang tertera.

Ingat suhu tubuh bayi normal antara 36,5-37,5°C. Bila suhu di bawah 36,5°C, berarti
bayi mengalami hipotermia, dan bila suhu lebih dari 37,5°C bayi mulai demam.

© N o g &~ ®»

Tahap Pelaksanaan
a. Buka pakaian bayi kecuali popok, buka pakaian ibu bagian atas
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b. Ikatkan bagian bawah thari dengan kuat pada pinggang ibu sehingga cukup kuat
menopang bayi.

c. Pegang bayi dengan satu tangan diletakkan di belakang leher sampai punggung bayi.
Topang bagian bawah rahang bayi dengan ibu jari dan jari-jari lainnya agar kepala bayi
tidak tertekuk dan tidak menutupi saluran nafas ketika bayi dalam posisi tegak.
Tempatkan tangan lainnya di bawah bokong bayi.

Gambar 14. Memegang bayi

d. Letakkan bayi pada dada diantara kedua payudara ibu, palingkan kepala bayi ke kanan
atau ke kiri, sedikit tengadah. Dada bayi menempel dada ibu, posisi tangan terbuka.
Pangkal paha bayi ditekuk (posisi seperti katak/ frog position), menempel perut ibu.

Gambar 15. Posisi katak dalam PMK
e. Pertahankan posisi bayi dengan mengikatkan thari bagian atas tepat berada di bawah
telinga bayitarik dan talikan thari ke bagian punggung ibu.
f. lkatkan thari dengan kuat sehingga posisi bayi dapat dipertahankan.
g. Periksajalan nafas, pastikan tidak ada gangguan.
h. Pakaikan topi bayi
i. Mintaibu mengenakan kembali pakaian bagian atas.

Tahap Evaluas
Selama pelaksanaan PMK gjarkan ibu memantau kondisi bayi.

a. Temperatur
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Suhu tubuh normal bayi berkisar antara 36.5-37.5°C. Saat memulai PMK, ukur
temperatur di ketiak bayi tiap 6 jam sampal temperatur normal dalam 3 hari berturut-
turut. Setelah itu, pengukuran dapat dilakukan 2x sehari.Jika suhu tubuh <36.5°C,
selimuti bayi dan ukur lagi temperatur 1 jam kemudian.Cari tahu penyebab
hipothermia, misal ruangan dingin, bayi baru dimandikan atau asupan minum kurang.
b. Pernapasan bayi
Perhatikan warna kulit, adakah perubahan warna? Apakah ia bernafas normal, atau
mengalami henti nafas?
c. Pemberian Makan
Bayi usia<30-32 minggu biasanya memerlukan selang lambung untuk minum atau
minum dengan cangkir kecil. Mulai usia 32 minggu bayi dapat menyusu langsung ke
payudara. Awalnya hanya menjilat dan mengisap sedikit, hingga pada usia 34-36
minggu bayi dapat menyusu langsung dengan baik.
Posisi kangguru merupakan posisi ideal untuk menyusui.Bayi harus digendong
dengan posisi kepala dan badan segaris lurus, arahkan wajah bayi ke payudara, topang
seluruh tubuh bayi (bukan hanya leher dan bahu). Sentuhkan bibir bayi ke puting susu
ibu, tunggu sampai mulut bayi terbuka lebar baru kemudian arahkan bayi untuk
mengisap ke payudara. Tanda bayi sudah menyusu dengan baik adalah: bibir bawah
bayi melipat keluar dan sebagian besar areola lebih banyak terlihat di atas bibir.Bayi
kecil menyusu tiap 2 jam sedangkan bayi yang lebih besar tiap 3 jam. Tingkatkan

perlahan asupan per kali dan jumlah total minum per hari.

2.3 Perilaku
PengertianPerilaku
Perilaku merupakan suatu tindakan yang mempunyai frekuensi, lama, dan
tujuan khusus, baik yang dilakukan secara sadar maupun tanpa sadar (Green, 1980).
Skinner (1983) dalam Notoatmodjo (2007) seorang ahli psikologi,
merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap
stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses
adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespon,
maka teori Skinner ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons.
Dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat
dibedakan menjadi dua:
a.  Perilaku tertutup (covert behavior)



Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup.
Respon atau reaks terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian,
persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang
menerima stimulus tersebut dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang
lain.
b. Perilaku terbuka (overtbehavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka.
Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau
praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain.
DomainPerilaku
Benyamin Bloom (1908) dalam Setiawati dan Dermawan (2008) membagi
perilaku manusia ke dalam tiga wilayah yaitu pengetahuan, sikap dan keterampilan.
Pada dasarnya perkembangan teori Bloom di modifikasi menjadi :
a. Pengetahuan
b. Sikap
Banyak faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku seseorang.Perilaku
yang dihasilkan dari hubungan berbagai stimulus dan respon. Faktor-faktor yang
mempengaruhi dalam perubahan perilaku antaralain adalah :
a  FaktorInternal
Kecerdasan
Kecerdasan adalah tingkatan kualitas proses pikir seseorang yang
dipengaruhi banyak faktor diantaranya hereditas, nurisi dan latihan.
Persepsi
Persepsi adalah pengalaman yang dihasilkan melalui indera penglihatan,
pendengaran dan penciuman.
Motivasi
Motivasi merupakan serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi
tertentu sehingga seseorang mau dan akan melakukan sesuatu. Di dalam
perubahan perilaku motivasi dikatakan sebagai keseluruhan daya penggerak
di dalm diri seseorang yang akan diwujudkan dalam bentuk tindakan atau
kegiatan.
Minat
Minat adalah keinginan yang tumbuh dari dalam diri individu untuk
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melakukan serangkaian kegiatan dalam mencapai satu tujuan. Minat satu
orang dengan orang lain berbeda pada setiap stimulus yang sama.
Emosi/Mood

Mood seseorang sangat mempengaruhi dilakukan atau tidak dilakukannya
suatu kegiatan.

b. FaktorEksternal

Orang

Manusia adalah unit terbuka yang tersusun atas aspek biologis, psikologis,
sosial dan juga spiritua.Manusia memiliki ketergantungan satu dengan
yang lainnya, oleh karena itu perubahan perilaku bisa dipengaruhi manusia
yang adadisekitarnya.

Budaya

Budaya adalah wujud nyata dari hasil proses pembelgjaran. Budaya
tumbuh seiring dengan perkembangan manusiaBudaya yang ada
berusaha dipertahankan dan ada yang lambat laun ditinggalkan dengan
berbagai alasan.

2.4 Kajian terdahulu

1

Istiana dan Setyaningsih (2017) dalam penelitiannya yang berjudul Perilaku
perawatan BBLR di Puskesmas Klaten tengah memperoleh enam tema penelitian
yaitu kecemasan ibu pada keadaan bayi, perawatan khusus BBLR, dukungan saat
merawat BBLR, Hambatan perawatan BBLR, kebahagiaan merawat BBLR dan
harapan ibu dengan BBLR. Dari penelitian tersebut direkomendasikan perawat
perkesmas melakukan pembinaan dan asuhan keperawatan keluarga risiko tinggi
BBLR untuk memandirikan keluarga dalam merawat BBLR dan asuhan aggregat
ibu hamil berisiko.

Penelitian yang dilakukan oleh Rita, dkk (2012) di RSKIA Kota Bandung dengan
judul Pengetahuan ibu tentang penatalaksanaan perawatan bayi bblr di rumah,
memberikan gambaran sebagai berikut : bahwa dalam mempertahankan suhu dan
kehangatan 75,56% responden berada pada kategori pengetahuan kurang,
pengetahuan ibu dalam memberikan ASI menunjukkan 42,22% termasuk dalam
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kategori cukup dan pengetahuan ibu dalam mencegah infeksi menunjukkan
44,45% berada pada kategori kurang.

. Rahmayanti (2011) melaporkan bahwa ibu yang memiliki BBLR mau melakukan
Perawatan Metode Kanguru pada bayinya karena dapat menjaga suhu tubuh dan
menaikkan berat badan bayi, penelitian ini dilaksanakan di RS Budi Kemuliaan
Jakarta.

. Nur Sri Atik, dkk (2017) menjelaskan dalam penelitiannya yang berjudul Analisis
Implementas Program Perawatan Metode Kanguru (PMK) Dan Partisipasi Pasien
Pada Pelayanan Kesehatan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (Studi pada Pasien
di Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus) sebagai berikut bahwa Implementasi PMK
menunjukkan hasil yang kurang optimal, dari sis komunikas terlihat belum
adanya sosialisas program sehingga terlihat kurangnya kejelasan, konsistensi dan

transmisi informasi tentang program PMK
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M etode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Penelitian kualitatif menggunakan latar ilmiah yang bertujuan untuk menafsirkan fenomena
yang terjadi dan dilakukan dengan menggunakan berbagai metode, seperti wawancara,
pengamatan dan pemanfaatan dokumen (Denzin dan Lincoln dalam Moleong, 2010).

Daam pendlitian ini juga bermaksud untuk memahami pengalaman ibu dalam merawat

BBLR dengan metoda kanguru.

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah fenomenologi, dimana pendekatan
ini diartikan sebagai pengalaman subjektif dan kesadaran perspektif seseorang dari berbagai
jenis dan tipe subjek yang ditemui (Moleong, 2010).

Adapun proses fenomenologi deskriptif terdiri dari 4 langkah yaitu : bracketing intuiting,
analyzing, dan describing (Polit, Beck, & Hungler, 2001)

Partisipan
Partisipan dalam penelitian ini adalah 8 orang ibu yang memiliki bayi dengan riwayat
berat lahir rendah.

Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data diawali dengan mengunjungi partisipan ditempat kediaman. Peneliti
memberikan penjelasan penelitian terlebih dahulu kepada partisipan dan selanjutnya
meminta persetujuan untuk mengikuti penelitian. Setelah partisipan setuju dan siap untuk
menjadi informan dalam penelitian ini, peneliti melakukan kontrak waktu yang tepat dan
yang dapat partisipan sanggupi untuk dilakukan proses wawancara dan observasi. Teknik
pengumpulan data dari penedlitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi ini adalah
dengan menggunakan proses wawancara mendalam (in depth interview), Focus Group
Discusion (FGD) dan observasi pelaksanaan PMK. Dalam kegiatan wawancara ini peneliti
membangun komunikasi dua arah dan bukan bentuk interogasi yang berlangsung secara satu
arah. Sesuai dengan pendapat Kvale dalam Y atti,A 2014 bahwa interaksi yang terjadi pada
saat wawancara pada wawancara riset kualitatif berarti terjadi suatu pertukarandan terciptalah

interdependensi sementara. Selama melakukan pengumpulan data melalui wawancara



18

yang dilakukan bersama partisipan, peneliti merekam semua hasil wawancara tersebut

dengan menggunakan alat perekam.

3.4. Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri serta panduan

wawancara

3.5. Teknik analisa data

Data yang diperoleh pada penelitian kualitatif diolah secara kualitatif naratif. Peneliti

melakukan tabulasi data hasil wawancara dari berbagai pertanyaan yang diajukan

disertai analisis sehingga diperoleh gambaran yang jelas dari pertanyaan penelitian yang

ingin didapatkan. Proses analisis data dilakukan secara simultan dengan proses

pengumpulan data.

Adapun tahapan proses analisis data menggunakan model Colaizzi, langkahnya sbb:

1

Mendeskripsikan fenomena yang diteliti. Peneliti mencoba memahami fenomena
gambaran konsep penelitiannya dengan cara memperkaya informasi melalui studi

literatur.

Mengumpulkan deskrips fenomena melalui pendapat atau pernyataan partisipan.
Dalam hal ini peneliti melakukan wawancara dan menuliskannya dalam bentuk

naskah transkrip untuk dapat mendeskripsikan gambaran konsep penelitian.
Membaca seluruh deskripsi fenomena yang telah disampaikan oleh semua partisipan.

Membaca kembali transkrip hasil wawancara dan mengutip pernyataan-pernyataan
yang bermakna dari semua partisipan. Setelah mampu memahami pengalaman
partisipan, peneliti membaca kembali transkrip hasil wawancara, memilih
pernyataan-pernyataan dalam naskah tranksrip yang signifikan dan sesuai dengan
tujuan khusus penelitian dan memilih kata kunci pada pernyataan yang telah dipilih

dengan cara memberikan garis penanda.
Menguraikan arti yang ada dalam pernyataan-pernyataan signifikan. Peneliti
membaca kembali kata kunci yang telah diidentifikasi dan mencoba menemukan

esens atau makna dari kata kunci untuk membentuk kategori.
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6. Mengorganisir kumpulan-kumpulan makna yang terumuskan ke dalam kelompok
tema. Peneliti membaca seluruh kategori yang ada, membandingkan dan mencari
persamaan diantara kategori tersebut, dan pada akhirnya mengelompokkan kategori-

kategori yang serupa ke dalam sub tema dan tema.

7. Menuliskan deskripsi yang lengkap. Peneliti merangkai tema yang ditemukan selama
proses analisis data dan menuliskannya menjadi sebuah deskripsi dalam bentuk hasil

penelitian.

8. Menemui partispan untuk melakukan validas deskrips hasil analisis. Peneliti
kembali kepada partisipan dan membacakan kisi-kisi hasil analisis tema. Hal ini
dilakukan untuk mengetahui apakah gambaran tema yang diperoleh sebagai hasil

penelitian sesuai dengan keadaan yang dialami partisipan.

9. Menggabungkan data hasil validas ke dalam deskripsi hasil analisis. Peneliti
menganalisis kembali data yang telah diperoleh selama melakukan validasi kepada
partisipan, untuk ditambahkan ke dalam deskripsi akhir yang mendalam pada laporan

penelitian sehingga pembaca mampu memahami pengalaman partisipan.

3.6. Pengujian kredibilitas data

Cara yang dilakukan peneliti untuk memperoleh kredibilitas yang tinggi dengan
melakukan cara memperbanyak waktu bersama partisipan, melakukan konfirmasi dan
klarifikas berbagai hal yang telah diceritakan oleh partisipan. Peneliti melakukan

pengujian kredibilitas data dengan triangulasi sumber dan waktu pengumpulan data

3.7. Lokas dan waktu penelitian
Lokas penelitian adalah Wilayah Kerja Puskesmas Mojo Kabupaten Kediri pada bulan
September s/d Nopember 2018
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Partisipan dalam penelitian ini adalah 8 orang ibu yang memiliki bayi dengan riwayat
berat lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas M ojo Kabupaten Kediri. Seluruh partisipan

merupakan ibu rumah tangga, sebagian besar partisipan berpendidikan dasar. Jumlah anak

yang dimiliki partisipan adalah 1 hingga 4 orang, partisipan tidak pernah memiliki

riwayat kelahiran anak sebelumnya yang mengalami berat lahir rendah. Secara terinci
gambaran karakteristik partisipan ditunjukkan dalam tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Karakteristik partisipan

RIWAYAT
PARTISIPAN | UMUR PENDIDIKAN JUMLAH BERAT LAHIR
(TAHUN) ANAK BAYI
P1 31 SMU 2 orang 2,2Kg
P2 40 SMP 2 orang 1,6 Kg
P3 38 SD 4 orang 1,7Kg
P4 30 SMP 3 orang 2,1Kg
P5 24 SMA 1 orang 2,2Kg
P6 26 SD 2 orang 1,7Kg
pP7 20 SMP 2 orang 2,1Kg
P8 35 SMP 3 orang 15Kg

Data penelitian juga didapatkan dari kader dan bidan desa dimana partisipan tinggal,

seluruh kader kesehatan yang mendampingi partisipan bekerja sebagai ibu rumah tangga,

memiliki cukup waktu untuk mendampingi ibu dalam merawat BBLR serta telah

mendapatkan pelatihan perawatan metode kanguru (PMK). Rentang usia kader antara 33

hingga 50 tahun. Bidan desa telah memiliki pengalaman bekerja antara 10 hingga 27

tahun. Secara umum berikut disgjikan karakteristik kader dan bidan desa.



Tabel 4.2 Karakteristik kader kesehatan
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PENGALAMAN
KADER UMUR PENDIDIKAN | PEKERJAAN | MENDAPATKAN
(TAHUN) PELATIHAN
PMK
K1 40 SLTA IRT YA
K2 50 SLTP IRT YA
K3 39 SMA IRT YA
K4 37 SMP IRT YA
K5 42 SMA IRT YA
K6 46 SMEA IRT YA
K7 42 SLTA IRT YA
K8 33 SLTP IRT YA
Table 4.3 Karakteristik bidan
BIDAN UMUR PENDIDIKAN LAMA
(TAHUN) TERAKHIR BEKERJA
(TAHUN)
Bl 34 D 3 KEBIDANAN 10
B2 52 D4 KEBIDANAN 27
B3 47 D3 KEBIDANAN 24
B4 37 D3 KEBIDANAN 17
B5 48 D4 KEBIDANAN 26
B6 42 D4 KEBIDANAN 23
B7 33 D3 KEBIDANAN 12
B8 45 D4 KEBIDANAN 24

Tema Hasil Pendlitian

Beberapa tema yang berkaitan dengan tujuan penelitian telah diidentifikasi oleh peneliti

dari kegiatan wawancara mendalam dan Focus Group Discusion yang telah dilaksanakan.

Adapun tema tersebut meliputi:

1) Kesiapan ibu dalam memberikan PMK
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2) Kesigpan keluarga dalam memberikan dukungan pel aksanaan PMK
3) Pelaksanaan PMK di rumah

4) Kendala pelaksanaan PMK

5) Upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendala

6) Harapan kedepan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan BBLR

Tema 1. Kesiapan ibu dalam memberikan PMK

Pengalaman kesiapan ibu dalam memberikan PMK pada bayinya ditunjukkan oleh
ungkapan dukungan yang didapatkan ibu baik secara peralatan maupun pengetahuan serta
waktu pelaksanaan PMK. Para partispan menyampaikan peralatan yang telah mereka
siapkan meliputi gendongan yang berupa tari, selendang serta peralatan untuk cuci
tangan, alat pengukur suhu bayi serta topi bayi yang berguna untuk melindungi kepala
bayi dari kedinginan. Kesiapan ibu secara pengetahuan telah ditunjukkan dengan adanya
sumber informasi yang didapatkan yaitu dari bidan dan kader kesehatan. Kesiapan ibu
dalam aspek waktu pemberian menunjukkan bahwa terdapat ibu yang langsung
memberikan PMK setelah lahir dan beberapa saat setelah lahir.

Kesigpan ibu dalam memberikan PMK ditunjukkan dengan adanya peralatan yang
telah dimiliki oleh ibu. Berbagal peralatan yang digunakan meliputi tari atau selendang
khusus yang digunakan untuk menggendong bayi dengan metode kanguru, selendang atau
jarit, thermometer dan topi bayi.

Penggunaan tari telah dilaksanakan oleh ibu bayi dalam merawat bayinya, informasi
cara penggunaan tari telah mereka dapatkan dari bidan desa serta kader melalui kegiatan
kelas ibu hamil, ante natal care (ANC). Beberapa responden lebih menyukai penggunaan
selendang atau jarit dalam merawat bayinya.

Berikut ungkapan partisipan terkait dengan tari

“ ... untuk pelaksanaan PMK ini saya memberikan tari pada ibu bayi.....”’(B2)
*“.....saya memberikan contoh pembuatan baju kanguru (tari)...... ”(B3)

Ungkapan terkait dengan selendang atau jarit
*....saya menggunakan jarit untuk PMK pada bayi saya ...”” (P6)
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*“....bayi diletakkan didada lalu memakai selendang.....”(P5)

Ungkapan yang berhubungan dengan thermometer

*“...melihat suhu bayi sudah normal atau belum dengan thermometer saya kerjakan
tiap akan melakukan PMK...””(P7)

*“...ketika bayi mengalami perubahan suhu dari normal ke tidak normal, Ibu saya
ajari memeriksa suhu badan dengan thermometer....””(K2)

Pendapat yang berhubungan dengan alat cuci tangan

*“....sebelum menyentuh bayi saya mencuci tangan terlebih dahulu, tidak seperti di
tempat bu bidan atau puskesmas yang penting menggunakan air mengalir...””(P1)
*“....Sebelum tindakan saya cuci tangan, bayi diangkat ditaruh......ada kran untuk
cuci tangan....”(P2)

Ungkapan yang berhubungan dengan topi bayi

*“...saat PMK bayi saya pakai topi biar tidak dingin....”(P6)
*...sering saya ingatkan ibu bayi jangan lupa topinya ya.....”” (K6)

Kesigpan dalam memberikan PMK didukung oleh pengetahuan yang dimiliki oleh ibu
yang mendapatkan dukungan informasi tentang PMK yang diperoleh dari kader kesehatan
dan bidan desa.

Kalimat yang terkait dengan sumber informasi kader kesehatan

“....lya...saya melaksanakan PMK dengan percaya diri dengan bimbingan dari
kader dan bidan seminggu sekali melakukan kunjungan...””(P8)

*“...diajari oleh ibu kader, kader ke rumah 1 minggu sekali....”’(P3)

*“...dibantu juga oleh ibu kader karena ibu kader juga masih keluarga jadi ikut
membantu dalam penerapan PMK....(P5)

“sebagai kader saya melakukan sosialisasi pada ibu bayi, cara merawat bayi
antara lain bayi tidak boleh ditidurkan didekat jendela/pintu, bayi harus selalu
hangat dan sering diteteki, bayi harus digendong dengan metode kanguru....”(K2)
.. saya memberikan sosialisasi kepada ibu bayi cara merawat bayi dengan
metode kanguru, mengajari cara menggendong dengan metode kanguru, cara
mengukur suhu bayi....””(K5)

*“.... Saya bidan desa melakukan sosialisasi pada kader dan ibu bayi cara PMK
yang benar dan cara perawatan BBLR...”’(B5)

Ungkapan partisipan yang terkait dengan sumber informasi bidan

*“....ya...saya melaksanakan PMK dengan percaya diri dengan bimbingan dari
kader dan bidan seminggu sekali melakukan kunjungan...”(P8)
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“....dibimbing oleh bidan Puskesmas, menggunakan baju kanguru dari RS
Gambiran...”(P8)

*“...ada pembinaan dari bidan desa...”(K1, K2, K5, K7, K8)

*“... ya, ada pembinaan dari bu bidan dan Puskesmas...”(K3, K4, K6)

Kesigpan ibu dalam melaksanakan PMK sangat berkaitan dengan waktu memulai
pel aksanaannya, terdapat dua kategori waktu pelaksanaan yaitu segera setelah lahir dan
beberapa saat setelah lahir. Kategori waktu pelaksanaan PMK segera setelah lahir hingga
usia bayi 3 bulan.

Ungkapan yang berkaitan dengan pelaksanaan PMK segera setelah lahir

“....saya menerapkan PMK sejak lahir, sampai berat badan bayi mencapai 2,5
kg...”(P5)
*“Sejak lahir sampai bayi usia 2 bulan saya lakukan PMK....””(P8)

Pendapat partisipan yang berkaitan dengan pelaksanaan PMK sesaat setelah lahir

*“...saya mulai menerapkan PMK 5 hari setelah bayi lahir....”” (P1)

“..tiga minggu setelah keluar RS saya mulai melaksanakan perawatan
kanguru....”(P2)

“...saya mulai melakukan perawatan metode kanguru saat usia bayi 10 hari
digjari oleh ibu kader...”’(P3)

“Satu minggu setelah pulang dari rumah sakit saya mulai merawat dengan cara
kanguru...””(P4)

“Enam hari setelah persalinan di RS saya mulai melakukan metode
kanguru....”(P6)

*...saya baru memulai cara kanguru saat bayi berusia 3 bulan....”(P7)

Tema 2. Kesiapan keluar ga dalam memberikan dukungan pelaksanaan PMK

Pengalaman kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan pelaksanaan PMK
diungkapkan dengan penerimaan PMK oleh keluarga dan bentuk peran serta keluarga
dalam PMK. Berbagai dukungan dilakukan oleh suami dan keluarga yang ditunjukkan
dengan suami ikut memasang, suami meyakinkan, keluarga ikut membantu. Adapun

bentuk peran serta keluarga dengan bergantian melakukan PMK.

Kesigpan keluarga dalam memberikan dukungan pelaksanaan PMK  ditunjukkan
dengan adanya penerimaan mereka terhadap metode ini. Kondisi yang khas dari

partisipan dimana pada umumnya keputusan keluarga sangat dipengaruhi oleh kepala
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keluarga dan anggota keluarga lainnya yang dianggap memiliki pengalaman lebih banyak
dalam merawat bayi.

Ungkapan yang berkaitan dengan dukungan suami

*...lya mendukung, suami, anak, saudara ikut membantu memasang ..... ”(P4)
*“....Suami menyarankan saya melanjutkan PMK sampai BB bayi normal dengan
meminta bantuan ke saudara....”(P6)

Ungkapan yang berkaitan dengan dukungan anggota keluarga lainnya

*...Sangat membantu dan keluarga sangat mendukung...”(P1)
*“.....keluarga ikut membantu dalam penerapan PMK.....(P5)

Peran serta keluarga dalam memberikan dukungan dalam PMK dikategorikan menjadi
peran serta langsung dan tidak langsung. Peran serta langsung ditunjukkan oleh keluarga
secara langsung melakukan PMK, sedangkan peran serta tidak langsung berarti keluarga

melakukan dukungan dalam mempermudah pel aksanaan PMK.

Pernyataan yang berkaitan dengan peran serta langsung

“Saudara saya membantu saya dengan bergantian melakukan PMK selama proses
pelaksanaan....”(P6)
*“....lya, dibantu dalam melakukan dan bergantian....” (P2)

Pernyataan yang berkaitan dengan peran sertatidak langsung

“Quami menjadi lebih memperhatikan dan membantu memasangkan selendang

“...keluarga ......... , mau membantu dengan memasangkan tari........ ”(P1)
*...anak saya yang no 1 yang membantu memasangkan tari.....”’(P3)

Tema 3. Pelaksanaan PMK di rumah

Pengalaman pelaksanaan PMK di rumah diungkapkan partisipan melalui langkah-
langkah pelaksanaan, kekawatiran serta manfaat yang diperoleh. Durasi pelaksanaan
PMK antara 15 hingga 30 menit dan dilakukan sekali hingga dua kali. Setiap kegiatan
diawali dengan cuci tangan. Beberapa partisipan telah mampu melakukan cuci tangan
dengan 6 langkah. Kekhawatiran yang dirasakan oleh partisipan pada awal PMK
dilaksanakan adalah anggapan bahwa kondis bayi belum kuat sehingga dalam
melaksanakan PMK partisipan memerlukan pendamping. PMK dirasakan bermanfaat
bagi ibu maupun bayi.
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Langkah-langkah dalam pelaksanaan PMK di rumah ditunjukkan dengan durasi atau
lamanya melakukan PMK dalam 24 jam serta cuci tangan, mengukur suhu, ibu tidak

memakai baju, menempatkan bayi dan memasang tari.

Ungkapan terkait dengan durasi atau lamanya melakukan PMK

*“.....saya menerapkan PMK sekitar 15 menit sampai 30 menit.....”"(P5)

*“...PMK saya lakukan 2 kali sehari...”(P2)
*“....pakai baju kanguru dengan dililitkan, dilakukan 2 kali sehari....””(P4)
*“...1bu tidak maksimal dalam PMK, sehari hanya dilakukan sekali saja....””(B6)

“Ibu BBLR masih belum berani memegang bayinya yang masih terlalu lemah
sehingga sering pakai lampu jadi dalam melakukan PMK hanya sebentar-
sebentar...”(K6)

Ungkapan terkait dengan cuci tangan, mengukur suhu, ibu tidak memakai baju,
menempatkan bayi dan memasang tari
*“....Ibu tidak memakai baju, bayi diletakkan didada lalu memakai selendang..” (P5)

*“....Cara penerapan dengan mencuci tangan sebelum menyentuh bayi,
Cara kedua melihat suhu bayi sudah normal atau belum dan belajar cara
pelaksanaan menggendongnya dengan benar...”” (P7)

*“....saya melakukan PMK menggunakan jarit,

Pemakaian gendongan kanguru dibantu oleh saudara ibu,
Saat PMK bayi menggunakan pampers dan memakai topi,
Bayi dalam posisi seperti katak,

Selama PMK bayi bisa menyusu ibu,

Bayi hanya minum ASI.....(P6)

“..saya tidak memakai baju, bayi diletakkan didada lalu memakai
selendang....””(P5)

““....cuci tangan 6 langkah, bayi diangkat ditaruh didada, pakai baju kanguru
dengan dililitkan...””(P4)

*“...saya tidak memakai baju, bayi diletakkan di dada selendang di pasang bagian
bawah diikat dengan rapat, selendang ditutup sampai telinga bayi disilang di
belakang lalu ke depan....”(P3)
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“Sebelum tindakan cuci tangan, bayi diangkat ditaruh di dada, pakai baju kanguru
dengan dililitkan, baju ibu dilepas...”(P2)

“...mencuci tangan terlebih dahulu, bayi ditaruh di dada kemudian tari diikat
dengan kuat agar jarak antara dada dan bayi lebih dekat...”(P1)

Partisipan mengalami kekawatiran dalam pelaksanan PMK, ditunjukkan dalam ungkapan
kekawatiran terhadap kondisi bayi dan perlunya pendamping.

Ungkapan terkait dengan kondisi bayi

*“...saya kawatir karena bayi saya kecil, sepertinya belum kuat untuk dilakukan
metode kanguru...” (P6)

‘“..saya ketemu ibu pertama kali, ibu menunjukkan rasa kawatir karena kondisi
bayinya yang kecil....”’(K7)

“Orang tua dan keluarga kawatir untuk memposisikan bayi seperti katak karena
punggung masih lemah sehingga PMK tidak maksimal ...”(B1, B4)

Ungkapan terkait dengan perlu pendamping
*“...dalam penerapannya saya perlu didampingi oleh keluarga dan kader ....(P4)

“Apabila tidak ada pendamping di rumah, saya tidak dapat melakukan PMK,
saudara saya membantu saya selama proses pelaksanaan.....”” (P6)

Partisipan merasakan manfaat yang diperoleh dari pelaksanaan PMK baik bagi dirinya
maupun bagi bayi
Pendapat terkait dengan manfaat PMK bagi ibu dan bayi

“Bayi menjadi nyaman, dekat denganibu ....””(P1)
“Berat badan bertambah, jarang rewel .....””(P2)
““Lebih memudahkan mengerjakan pekerjaan rumah...””(P3)

“Pertumbuhan bayi menjadi cepat memudahkan bayi menyusu....”(P3, P4, P7)
“.....karena bayi bisa lebih dekat dengan ibu karena langsung ada kontak fisik,
lebih merasa dekat sayang kepada anak....”(P5)

“Membuat bayi semakin hangat, efektif dan irit karena tidak banyak mengeluarkan
biaya....”(P5)
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..... ibu tetap bisa mengasuh bayi meskipun melakukan pekerjaan rumah, bayi lebih
tenang saat dilakukan PMK....”’(P6)

*“...Lebih dekat dengan anak, perhatian kepada anak lebih baik....”’(P8)

Tema 4. Kendala pelaksanaan PM K

Terdapat dua subtema yang diperoleh dari kendala pelaksanan PMK, yaitu
pengetahuan, alat dan penerimaan keluarga pada PMK.

Kendala pengetahuan yang dihadapi partisipan dalam pelaksanaan terkait dengan
ungkapan-ungkapannya tentang PMK yang meliputi tidak telaten, pemahaman, bayi yang
rewel. Partisipan menjelaskan jika bayi rewel menjadikan waktu PMK tidak maksimal.

Ungkapan yang berkaitan dengan tidak telaten

“Hambatannya hanya waktu pemakaiannya saja, terkadang saya tidak
telaten...”(P7)

“Ibu bayi dan keluarga tidak telaten menggunakan cara PMK....”’(B3, B4, B5)

“Ibu bayi tidak telaten karena perlu bantuan untuk memakai tari ....”’(B2, B8)
“Bayi lebih sering dilampu / disorot dengan lampu untuk menghangatkan,
alasannya ibu tidak telaten karena ribet dan merasa takut dengan kondisi bayi yang
masih kecil untuk ditaruh di dada.....”’(B6)

“Kesulitan yang saya hadapi dalam mendampingi ibu bayi terutama adalah ibu

yang tidak telaten dalam menggunakan tari...”(K7)

Ungkapan yang berkaitan dengan pemahaman
“Apabila tidak ada pendamping di rumah, saya tidak dapat melakukan PMK,
karena saya belum memahami langkah-langkah pelaksanaan PMK dengan
baik.....””(P6)

*“...Terkadang ibu bayi kurang paham caranya memakai kain tari....”(K3)

“Menurut saya kendala dalam pelaksanaan PMK adalah kader, ibu bayi dan
keluarga yang masih terus perlu ditingkatkan pemahamannya....”(B5)

Ungkapan yang berkaitan dengan bayi rewel
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“Kendala yang saya hadapi adalah pada saat bayi rewel...”(P1)

“....yang dialami dalam penerapan PMK Bayi rewel sehingga hanya sebentar
melakukannya....”(P2)

Kendala pelaksanaan berkaitan dengan pemahaman terhadap alat meliputi kategori ribet,
perlu bantuan orang lain

Ungkapan yang berkaitan dengan ribet

“Kadang keluarganya tidak mau menggantikan ibu dalam PMK karena alasannya
ribet.....”"(K1)

“Ada tidak bu tari yang lebih sederhana tidak ribet?...”” (P3)

“Ada pihak keluarga yang tidak suka dan tidak setuju dengan PMK karena terlalu
ribet, karena sulitnya memakai tari...”(K5)

Ungkapan yang berkaitan dengan perlu bantuan orang lain dalam menggunakan alat

........ keluarga sangat mendukung, mau membantu dengan memasangkan
tari....”(P1)

........ harus dengan bantuan orang lain biasanya anak no 1, tidak bisa memasang
sendiri...”(P3)

*“...seringkali saya butuh bantuan karena tidak bisa melakukan sendiri....””(P4)

“..harus ada bantuan dari orang lain, suami atau mertua dalam
pemakaian...”(P7)

Tidak sepenuhnya keluarga menerima PMK, hal ini menjadi salah satu kendala dalam
pel aksanaan. Adapun keluarga yang tidak menerima adalah nenek.

Ungkapan yang berkaitan dengan nenek

*“..ya biasanya saya manut apa kata nenek bayi, beliau lebih suka menggendong
dengan cara biasa.....”’(P8)

*“...Ada pihak keluarga terutama nenek yang tidak suka dan tidak setuju dengan
PMK...”(K5)

*“....yang jadi penghalang neneknya yang suka ngeyel bila diberi masukan tentang
PMK...”(K7)
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“ ...yang saya hadapi ibu bayi menyampaikan pola asuh nenek yang dianggap
benar...”(8)

Tema 5. Upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendala

Berbagai upaya telah dilakukan dalam mengatasi kendala, adapun upaya itu telah
dilakuan oleh ibu bayi, bidan serta kader. Upaya yang dilakukan oleh partisipan, bidan

dan kader antara lain meminta bantuan, sosialisasi, hingga kunjungan ke rumah.

Upaya ibu bayi dalam mengatas kendala meliputi meminta bantuan dan menggunakan

caralain.

Ungkapan yang berhubungan dengan meminta bantuan

*“saya minta bantuan suami atau keluarga lain pada saat bayi rewel.....”(P1)
*“.....Seringkali saya Minta tolong anak no 1......(P3)
“Bila ada hambatan saya minta pertolongan keluarga atau kader..... (P4,P8)

Ungkapan yang berhubungan dengan menggunakan caralain
“Jika saya tidak dapat melakukan PMK saya mempunyai inisiatif untuk meletakkan
bayi dalam box yang diberi lampu...” (P6)
“lbu bayi dan keluarga tidak telaten menggunakan cara PMK, Mash sering
menggunakan penghangatan dari lampu.....”” (B5)

Upaya bidan dalam mengatasi kendala meliputi sosialisasi, kunjungan rumah, monitoring
evaluas

Ungkapan yang berhubungan dengan sosialisasi, kunjungan rumah, monitoring evaluasi

“Saya melakukan sosialisasi dan kunjungan rumah meyakinkan keluarga posisi
tersebut tidak berbahaya pada bayi, memberikan penjelasan kembali manfaat PMK
sangat bagus untuk perkembangan bayi ...”’(B1)

“Saya mengajari cara perawatan bayi dengan BBLR/PMK, memonitoring bayi dan
mengevaluasi....”’(B2, B7, B8)

“...yang saya lakukan untuk mengatasi kendala adalah mengajari ibu bayi
memakai tari yang benar, mengajari ibu bayi perawatan BBLR, melakukan
monitoring keadaan bayi BBLR..””(B3, B6)
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* Sosialisasi yang saya lakukan meyakinkan keluarga bahwa posis bayi pada PMK
tidak berbahaya pada perkembangan bayi, memotivasi dengan memberitahukan
manfaat PMK pada BBLR, menyarankan kader untuk lebih sering mengunjungi ibu
dengan BBLR... “(B4)

“Saya melakukan sosialisasi untuk menjelaskan cara PMK dan mempraktekkannya
caranya PMK, melakukan pendampingan / kunjungan rumah sesering mungkin,
memantau bayi, suhu tubuh dan kekuatan bayi menghisap putting susu..”(B5)

Upaya kader dalam mengatass kendala meliputi mengagjari, mengingatkan dan
mendampingi
Ungkapan yang berhubungan dengan mengajari, mengingatkan dan mendampingi

“lbu digjari memeriksa suhu badan dengan termoneter, ibu diajari cara
menggendong memakai tari....... 7 (K2)

‘Harus terus diingatkan bu, karena ibu bayi suka lupa....””(K3)

“untuk mengatasi kendala saya mengajari cara menggendong dengan metode
kanguru, cara mengukur suhu bayi.....””(K5)

““Saya mendampingi ibu saat melakukan PMK....””(K8)

Tema 6. Harapan kedepan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan BBLR

Banyak harapan yang diinginkan oleh ibu dari perawatan bayinya, antara lain harapan
dari metode yang selama ini dipakai, harapan saat pelaksanaan, harapan bagi bayi dan
harapan bagi orang lain.

Beberapa harapan partisipan terkait dengan metode dalam perawatan BBLR terdiri dari
bahwa PMK hendaknya tidak ribet, bentuk tari yang baru menggantikan tari yang telah

digunakan dan bisa melaksanakan sendiri tanpa harus meminta bantuan pada orang lain.

Ungkapan yang berkaitan dengan tidak ribet, bentuk tari yang baru dan bisa dilaksanakan
sendiri

*“...Mungkin nanti ada gendongan kanguru yang tidak ribet, lebih mudah untuk
diterapkan...””(P5)
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*“...apa tidak ada ya gendongan kanguru yang instan agar saya bisa mengerjakan
tanpa bantuan....”(P6)

“Kalau bisa diciptakan selendang yang tidak ribet....””(P7)

Harapan partisipan pada saat pelaksanaan PMK terdiri dari pendampingan dan kunjungan
Ungkapan yang berkaitan dengan pendampingan dan kunjungan

Pada saat kunjungan rumah perlu lebih diajarkan PMK pada saudara atau kerabat
untuk menerapkannya...”(P2)

Saya berharap tenaga kesehatan yang memantau ke rumah lebih sering...”(P3)

Harapan saya pada saat kunjungan |lebih diarahkan pelaksanaan PMK nya...””(P4)
Saya perlu dibantu dan diawasi kader untuk melakukan PMK apabila ibu tidak
mempunyai teman di rumah...” (P6)

Semoga nantinya diadakan perawatan metode kanguru dan pengawasan lebih
ketat...”(P7)

Partisipan memiliki harapan bagi bayinya yaitu terkait dengan tumbuh kembang bayi
Ungkapan yang berkaitan dengan tumbuh kembang bayi

Semoga anak saya lebih sayang kepada ibunya, anak bisa berkembang seperti anak
yang lain...”’(P8)

Sampai saat ini pertumbuhan anak saya tidak kalah dengan anak yang lahir
normal, semoga diwaktu yang akan datang juga tetap bagus....”(P1)

Partisipan juga memiliki harapan bagi orang lain yaitu sosialisasi bagi orang lain dan
berbagi ilmu
Pernyataan yang terkait dengan sosialisasi dan berbagi ilmu

“...Saya akan menularkan ilmu saya untuk ibu yang punya bayi yang memiliki
berat lahir rendah untuk menggunakan metode kanguru...”(P5)

*“...Saya berharap semua ibu-ibu paham akan PMK dan saya ingin membantu
keluarga atau sanak saudara yang memiliki BBLR...””(P1)

“Kalau ada tetangga yang mempunyai BBLR akan saya ajari perawatan metode
kanguru...”(P3)
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4.2 PEMBAHASAN
1) Kesiapan ibu dalam memberikan PMK

Perawatan metode kanguru memerlukan kesigpan dari ibu. Pada metode ini
diperlukan kesiapan peralatan, pengetahuan serta waktu memulainya. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu telah menyiapkan peralatan untuk menunjang
kegiatan ini antaralain tari, selendang, thermometer, peralatan cuci tangan serta topi bayi.
Untuk menunjang kontak kulit dengan kulit diperlukan alat yang bisa mendukung kontak
tersebut yang dalam penelitian ini alat tersebut dikenal dengan istilah tari atau selendang
yang khusus digunakan untuk metode kanguru. Prinsip dalam perawatan ini adalah
menjaga suhu badan bayi, suhu badan dianggap rendah bila kurang dari 36.5°C (WHO,
2003), sehingga alat pemantau suhu badan ini perlu disiapkan. lbu bayi juga telah
mengerti bahwa cuci tangan sangat diperlukan sebelum menyentuh bayinya. lbu bayi
mengetahui manfaat dari penggunaan topi dalam perawatan bayinya, yaitu untuk menjaga
agar bayi tidak mengalami kedinginan.

Pengetahuan tentang PMK diperoleh dari kader dan bidan desa. Kedekatan ibu dan
kader serta bidan di desa memudahkan transformasi pengetahuan, jika terdapat perihal
yang kurang dipahami ibu dapat dengan mudah untuk menanyakan kembali. Pengetahuan
yang memadal menjadikan ibu semakin siap dalam melaksanakan PMK. Hasil penelitian
Rita Magdalena dkk yang berjudul Pengetahuan ibu tentang penatalaksanaan perawatan
bayi BBLR di rumah di RSKIA kota Bandung tahun 2012 menunjukkan bahwa dalam
mempertahankan suhu dan kehangatan (75,56%) memiliki pengetahuan kurang,
memberikan ASl (42,22%) memiliki pengetahuan cukup dan mencegah infeks (44,45%)
memiliki pengetahuan kurang. Sesuai dengan penelitian tersebut sangatlah tepat jika ibu
bayi mendapatkan sumber informas dari kader dan bidan, dimana seluruh kader telah
mendapatkan pelatihan tentang PMK dan seluruh bidan telah memiliki pengalaman
praktek dalam waktu yang lama antara 10 hingga 27 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan waktu dimulainya PMK bervariass mulai dari segera
setelah bayi lahir dan sesaat setelah bayi lahir. Perbedaan ini terjadi karena beberapa hal,
antara lain bayi yang dirawat di Rumah Sakit sehingga dilakukan tindakan pengelolaan
suhu tubuh dengan menggunakan incubator. Riwayat penggunaan incubator menjadi
salah satu kendala ibu yang tidak segera melakukan PMK setelah di rumah. Menurut Joy
E dkk (2010) menyebutkan dalam penelitiannya sebagian besar PMK dimulai setelah bayi
berada satu minggu atau lebih tua.
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2) Kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan pelaksanaan PMK

Keberhasilan PMK sangat ditentukan oleh dukungan dari anggota keluarga, ibu bayi
memerlukan dukungan agar bayi selamat dan tidak mengalami komplikasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dukungan berasal dari suami dan anggota keluarga
lainnya, melalui penerimaannya pada pel aksanaan PMK. Selain hal tersebut bentuk peran
serta dari seluruh anggota keluarga juga dapat digunakan untuk mengukur kesiapan
keluarga dalam pelaksanaan PMK. Bentuk peran serta keluarga bisa langsung dan tidak
langsung.

Seluruh partisipan mengatakan mendapatkan dukungan dari suami dan anggota
keluarga, tetapi tidak seluruh partisipan menyebutkan bahwa suami dan anggota
keluarganya memberikan dukungan langsung dengan mau bergantian dalam
melaksanakan PMK, hal ini yang menjadikan pelaksanaan PMK tidak bisa maksimal dari
aspek waktu pemberiannya. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rahmayanti, 2011
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan, semua suami dari ibu yang memiliki
BBLR menyetujui dan mendukung pelaksanaan Perawatan Metode Kanguru. Namun,
bentuk dukungan yang diperoleh dari suami hanya sebatas dukungan emosional yang
berbentuk perhatian, motivasi, empati, kepercayaan dan cinta sehingga informan merasa

nyaman untuk melakukan Perawatan Metode Kanguru.

3) Pelaksanaan PMK di rumah

Kategori yang diperoleh dalam penelitian ini adalah durasi, langkah langkah
pelaksanaan dirumah meliputi cuci tangan, mengukur suhu, ibu tidak memakai baju,
langkah menempatkan bayi, langkah memasang tari. Pada tema pelaksanaan PMK di
rumah terjadi kekawatiran karena kondisi bayi sehingga ibu bayi memerlukan
pendamping. Selain hal tersebut pelaksanaan PMK memberikan manfaat bagi bayi dan
ibu.

Hasil penelitian menunjukkan beberapa partisipan melakukan PMK 2 kali sehari,
durasi sekitar 15 — 30 menit. Hal ini belum dikatakan maksimal karena waktu yang
terbaik untuk PMK adalah 24 jam serta minimal dihentikan dalam waktu 60 menit
(WHO, 2003)

BBLR yang lahir prematur umumnya memiliki kondisi tubuh yang lemah, karena
organ yang dibutuhkan untuk bertahan hidup belum cukup matang dalam menjalankan

fungsinya.
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Kondis BBLR yang lemah pada saat lahir, belum berfungsinya organ dengan baik,
merupakan sumber stres bagi bayi yang menuntut perawatan khusus segera setelah lahir.
Salah satu kondisi yang menjadi sumber stres segera setelah lahir adalah perubahan suhu
yang berbeda dengan di dalam kandungan. BBLR yang lahir prematur belum memiliki
kemampuan mengatur suhu tubuh dengan baik. Bayi akan mengalami kehilangan panas
tubuh, sehingga terjadi hipotermia, yang ditandai suhu tubuh di bawah 36,5°C (WHO,
2003) Hasil penelitian tidak seluruh ibu mampu menyampaikan langkah-langkah
pel aksanaan dengan tepat.

Perawatan bayi prematur memerlukan ketelitian dan kesabaran karena kondisi bayi
secara fisik tidak sama dengan bayi lain. Hal yang sering dirasakan ibu sebagai beban
adalah berbedanya bayi prematur dibandingkan bayi yang lain, sehingga menimbulkan
kekawatiran. Menurut Hidayat, DR (2009) bahwa kawatir atau was-was adal ah rasa takut
yang tidak mempunyai objek yang jelas, kekawatiran menyebabkan rasa tidak senang,
gelisah, tegang, tidak tenang dan rasa tidak aman. Hal ini yang menjadikan ibu bayi tidak
sepenuhnya melaksanakan PMK karena ada ketakutan terkait dengan kondisi bayinya
yang dianggap terlalu kecil untuk diposisikan seperti katak di dada.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu merasakan manfaat PMK baik bagi dirinya
maupun bagi bayi. Manfaat yang diperoleh ini dirasakan oleh ibu sesuai dengan
penjelasan kader dan bidan sebelum PMK dilaksanakan.

4) Kendala pelaksanaan PMK

Kendala yang terjadi pada penelitian ini meliputi aspek pengetahuan, alat dan masih
adanya penolakan program keluarga. Aspek pengetahuan menunjukkan tidak telatennya
ibu, pemahaman yang masih kurang serta kondisi bayi yang rewel. Aspek alat adanya
anggapan bahwa lat yang digunakan ribet sehingga memerlukan bantuan orang lain.
Penolakan program pada awal PMK dilaksanakan datangnya dari nenek, nenek
menganggap |ebih baik menggunakan gendongan biasa sgja.

Menurut Rajean Teaser dkk, 2016 bahwa PMK memiliki tiga komponen. Yang
pertama adalah posisi kanguru. Setelah bayi prematur telah beradaptas dengan kehidupan
ekstrauterin dan mampu menyusui, ia diposisikan di dada ibu, dalam posisi tegak, dengan
kontak kulit-ke-kulit. Komponen kedua adalah nutrisi kanguru. Komponen ketiga adalah
kontrol klinis; bayi dimonitor secara teratur, setiap hari sampai mereka mendapatkan
setidaknya 20 g per hari. Sesuai dengan kajian Rajean Teaser tersebut memungkinkan
ibu yang memiliki pengetahuan terbatas tentang PMK segera mengehentikan
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pelaksanaannya jika bayi rewel. Penggunaan alat yang memerlukan bantuan orang lain
serta anggapan bahwa pengalaman nenek harus dijadikan acuan dalam perawatan bayinya
menjadikan pelaksanaan PMK tidak berjalan optimal.

5) Upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendala

PMK merupakan suatu kegiatan yang membutuhkan dukungan tidak hanya dari
keluarga melainkan pula dari tenaga bidan dan kader kesehatan. Dalam mengatasi
kendala setiap individu melakukan dengan cara yang tidak sama, tetapi pada umumnya
diperlukan integrasi diri. Artinyaintegrasi berhubungan dengan kebutuhan individu yaitu
kerjasama yang harmonis antara komponen-komponen system yang ada di dalam dirinya
dan kerjasama antara system-sistem itu dengan lingkungan individu. Menurut Hidayat,
DR, 2009 pada taraf psikologis, keberhasilan integrasi dinilai dalam kaitannya dengan
keterbukaan individu terhadap pengal aman baru.

Seluruh partisipan belum pernah memiliki pengalaman sebelumnya mengasuh bayi
dengan PMK, kemampuan mereka dalam menerima pengalaman baru dapat menjadikan
mereka semakin dewasa dianggap matang serta mendukung pengembangan dan
aktualisasi diri. Upaya yang dilakukan partisipan adalah upaya meminta bantuan, suatu
hal yang tepat jika bantuan dilakukan oleh orang yang tepat. Cara lain yang dilakukan
partisipan adalah dengan menggunakan lampu, hal ini memerlukan pengawasan yang
lebih teliti agar tidak terjadi kesalahan pengaturan lampu baik tingkatan panas maupun
jaraknya dengan bayi agar tidak terjadi peningkatan suhu atau penurunan suhu tubuh
bayi.

Bidan telah melakukan upaya sosialisasi program, kunjungan rumah, melakukan
monitoring dan evaluasi kesehatan bayi. Kader dengan aktiv telah mengagjari,
mengingatkan dan mendampingi ibu dalam merawat bayinya. Freud dalam Moeljono,
2007 mengatakan bila orang telah dapat mengeluarkan isi hatinya, maka hal ini dapat
membantu dalam mengurangi frustasinya. Ketegangan-ketegangan yang ringan akan
hilang bila seseorang dapat mencurahkan isi hatinya kepada orang lain yang dapat
dipercayai. Bidan dan kader dapat membantu ibu bayi mengatas kendalanya dengan
jalan suka mendengarkan dengan baik apa yang dikatakan ibu bayi kepadanya.

6) Harapan kedepan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan BBLR
Harapan atau asa adalah bentuk dasar dari kepercayaan akan sesuatu yang diinginkan
akan didapatkan atau suatu kejadian akan bebuah kebaikan di waktu yang akan dating.
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Harapan ibu dalam perawatan BBLR ini adalah suatu keinginan atas pelaksanaan,
metode, keadaan bayinya kelak serta proses yang diperoleh bisa digunakan bagi orang
lain.

Sebagaian besar partisipan menilai bahwa metode yang digunakan ribet, mereka
menginginkan adanya alat atau bentuk yang lebih simple dari tari yang selama ini
digunakan. Beberapa partisipan memerlukan kunjungan/pendampingan yang lebih sering,
sementara kader dan bidan mampu melayani 1 minggu sekali. Tumbuh kembang bayi
yang tidak tertinggal dari bayi normal merupakan harapan partisipan bagi bayinya.
Partisipan juga berharap pengalamannya merawat BBLR selama ini bisa ditularkan
kepada masyarakat sekitar yang menghadapi permasalahan yang sama.

Bandura (Alwisol, 2008) berpendapat orang mengontrol kehidupan dirinya bukan
hanya melalui efikas diri individual dan efikas diri secara kolektif, missal dalam bidang
kesehatan seseorang memiliki efikasi diri yang baik dalam merawat BBLR namun

memiliki efikasi kolektif yang rendah dalam menurunkan penggunaan susu formula.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan bulan September hingga Nopember di

wilayah Puskesmas Mojo Kabupaten Kediri dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sebagian besar ibu bayi telah memiliki kesigpan dalam pelaksanaan PMK ha ini
ditunjukkan oleh kesiapan peralatan, sumber informas pengetahuan ibu yang dapat
dipercaya yaitu bidan dan kader, serta waktu memulai pelaksanaan yang bervarias
hingga usia bayi 3 bulan.

Belum sepenuhnya keluarga memiliki kesigpan dalam memberikan dukungan pada
pelaksanaan PMK, tidak semua suami dan anggota keluarga lainnya berpartisipas
langsung dengan mau bergantian dalam memberikan PMK

Pelaksanaan PMK dirumah sudah dilakukan tetapi perlu peningkatan pemantauan dari
kader maupun bidan karena ada beberapa langkah dalam pelaksanaan yang ditinggalkan
olehibu.

Kendala pelaksanaan PMK antara lain ibu yang tidak telaten, pemahaman tentang
pelaksanaan PMK yang masih kurang, alat (tari) yang dianggap rumit pemakaiannya
serta belum sepenuhnya keluarga terutama nenek yang menerima PMK

Upaya yang dilakukan dalam mengatasi kendala telah dilakukan bersama-sama baik oleh
ibu bayi, kader maupun bidan. Cara-cara yang dilakukan oleh ibu perlu pemantauan lebih
seksama. Monitoring dan evaluasi serta kunjungan rumah yang dilakukan oleh bidan dan
kader telah dilakukan.

Harapan kedepan yang diinginkan oleh ibu adalah adanya alat (tari) yang tidak ribet,
jumlah kunjungan dari bidan atau kader yang ditingkatkan, tumbuh kembang bayi yang
tidak kalah dengan bayi normal, serta pengalaman yang diperoleh bisa bermanfaat bagi

orang lain.
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5.2 Saran
1) Bagi ibu bayi dan keluarga

Merawat BBLR memerlukan ketelatenan dan kesabaran, untuk itu ibu perlu memiliki
kemampuan lebih dalam memantau perubahan pada bayi yang menuju ke arah
munculnya komplikasi. Sebaiknya ibu meningkatkan jalinan komunikasi dengan sesama
ibu bayi BBLR lain. Partisipasi aktif keluarga perlu ditingkatkan terutama dalam
menggantikan posisi ibu saat memberikan PMK.

2) Bagi bidan/tenaga kesehatan

Sebaiknya membangun kesepakatan dengan ibu bayi, keluarga dan kader untuk kegiatan
pemantauan dan evaluas serta peningkatan pemahaman ibu bayi dan keluarga tentang
PMK, kesepakatan dapat disusun dalam bentuk rencana kunjungan dan standar aspek-
aspek pemantauan yang harus dilakukan bidan dan kader serta kunjungan bayi ke klinik.

3) Bagi peneliti selanjutnya

Untuk pendliti berikutnya dapat digali lagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang
memiliki riwayat BBLR baik yang memiliki riwayat dirawat di rumah sakit maupun yang
dirawat dirumah dengan PMK.
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SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI
Y ang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Koekoeh Hardjito, S.Kep.Ns, M.Kes
NIP/NIDN : 197001031994031002/ 4003017001
Pangkat/Golongan  : Penata Tingkat I/ I11d
Jabatan Fungsional  : Dosen/ Lektor

Dengan ini menyatakan bahwa proposal saya dengan judul “PENGALAMAN IBU DALAM
MERAWAT BAY|l BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN METODE
KANGURU” Yang diusulkan dalam skema penelitian kualitatif ini untuk tahun anggaran
2018 bersifat original dan belum pernah dibiaya oleh lembaga/sumber dana lain. Bilamana
di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya bersedia
dituntut dan diproses dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan seluruh biaya
penelitian yang sudah diterima ke kas Negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.
Kediri,
Mengetahui Y ang Menyatakan
Kepala Unit Penelitian Poltekkes Malang

DR. Tri Johan Aqus Y uswanto, S.Kp.M.Kep Koekoeh Hardjito,S.Kep.Ns, M.Kes
NIP. 196508281989031003 NIP. 197001031994031002

Mengesahkan
Direktur Poltekkes Kemenkes Malang

Budi Susatia, SKp, M.Kes
NIP. 196503181988031002
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INFORMASI PENELITIAN

Saya, Koekoeh Hardjito, Dosen di Poltekkes Kemenkes Malang, Program Studi DIlI
Kebidanan Kediri, akan melakukan penelitian dengan judul PENGALAMAN IBU
DALAM MERAWAT BAY| BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN METODE
KANGURU Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengalaman ibu dalam
merawat bayi. Saya mohon kesediaan saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini. Semua
data yang terkumpul akan terjaga kerahasiaannya dengan tanpa nama, karena data tersebut
semata-mata hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah sgja.

Apabila terdapat perasaan tidak nyaman yang menimbulkan respon emosional,
responden berhak menolak untuk menjadi responden dari penelitian ini. Setelah pelaksanaan
pengambilan data selesai, maka hasil penelitian tersebut akan dijamin kerahasiaanya oleh
peneliti dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian informas penelitian yang dapat saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
saya mengucapkan terima kasih.

Kediri,
Peneliti

Koekoeh Hardjito, M.Kes
NIP. 197001031994031002
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INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN)

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari saudara Koekoeh Hardjito, M.Kes, dosen
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan Kediri yang akan melakukan penelitian tentang PENGALAMAN I1BU DALAM
MERAWAT BAY|l BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN METODE
KANGURU, maka saya bersedia menjadi responden dengan senang hati dan ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Partisipasi saya dalam memberikan keterangan pada penelitian ini tidak berakibat
negatif bagi diri saya, keluarga maupun masyarakat. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan
digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat digunakan untuk
meningkatkan derajat kesehatan secara umum.

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa ada paksaan dari siapapun.

Kediri,
Responden
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PANDUAN WAWANCARA UNTUK IBU BAYI
NAMA e
UMUR e TAHUN
PENDIDIKAN TERAKHIR & ..o
PEKERJAAN e
ALAMAT e
JUMLAH ANAK e e

1. Kapan ibu mulai menerapkan perawatan bayi dengan perawatan metode kanguru
(PMK)?

Apakah PMK membantu dalam mengasuh bayi?

Jelaskan cara menerapkan PMK selamaini? Dari persiapan hingga pelaksanaan
Kesulitan/hambatan apa sajakah yang dialami dalam penerapan PMK?

Apayang ibu lakukan bila ada hambatan dalam penerapan PMK?

Apa saran ibu untuk kebaikan penerapan PMK?

N o gk~ D

Apakah anggota keluarga ibu mendukung penerapan PMK? Apakah bentuk

dukungannya?

©

Manfaat apa yang ibu rasakan dengan menggunakan metode ini?

9. Bagaimana perkembangan bayi yang dapat diamati dengan menggunakan PMK?

10. Apakah harapan kederpan yang diinginkan oleh ibu dalam perawatan bayi berat |ahir
rendah di rumah?
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PANDUAN WAWANCARA UNTUK IBU KADER

NAMA e
UMUR e TAHUN

PENDIDIKAN TERAKHIR ..o
PEKERJAAN e
ALAMAT e

1. Apa sgjakah tindakan yang ibu lakukan untuk mendukung perawatan bayi baru lahir
dengan perawatan metode kanguru (PMK)?

Berapa kali mengunjungi ibu yang mengasuh dengan PMK?

Bagaimana perasaan ibu mendampingi ibu bayi yang menerapkan PMK?

Apasaran ibu terhadap pelaksanaan PMK?

Kesulitan apa yang ibu hadapi?

Bagaimana caraibu mengatasi kesulitan tersebut?

N o ok~ 0N

Apakah ada pembinaan dari tenaga kesehatan dalam pelaksanaan PMK?
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PANDUAN WAWANCARA UNTUK IBU BIDAN

NAMA e

UMUR e TAHUN

PENDIDIKAN TERAKHIR .o,

LAMA BEKERJA s TAHUN
ALAMAT e
1. Apa sgakah yang sudah dilakukan untuk mendukung kegiatan perawatan bayi dengan

N o gk~ 0N

perawatan metode kanguru (PMK)?

Pembinaan apa sgja yang dilaksanakan untuk kader dan untuk ibu bayi?
Apa sgjakah hambatan pelaksanaan PMK?

Apa upaya yang dilaksanakan untuk mengurangi hambatan tersebut?
Dukungan apa sgja yang sudah dilaksanakan untuk kegiatan PMK ini?
Manfaat apa sgja yang dirasakan dengan menggunakan PMK?

Bagai mana perkembangan bayi yang dapat diamati dengan PMK?



DAFTAR REKAPITULASI TEMA PENELITIAN

55

NO TUJUAN TEMA SUB TEMA KATAGORI KATA KUNCI P1 | P2 | P3|P4|P5]|P6|P7| P8
1 | Mempelajari kesiapan ibu | Kesiapan ibu dalam Peralatan Tari menggunakan tari v
dalam memberikan PMK memberikan PMK menggunakan baju B2 \Y,

kanguru
contoh pembuatan baju B3
kanguru atau tari

Selendang Penggunaan jarit v
Digunakan setelah bayi v
diposisikan

Termometer Melihat suhu bayi sudah %
normal atau belum
Bayi mengalami K2
perubahan suhu dari
normal ke tidak normal

Alat cuci tangan Sebelum menyentuh bayi | v
Sebelum melakukan v
tindakan

Topi bayi Agar bayi tidak \
kedinginan
Jangan lupa K6
menggunakan topi

Pengetahuan Sumber informasi | percaya diri  dengan %

kader bimbingan dari kader
ke rumah 1 minggu sekali K2 | v B5
ibu kader juga masih v
keluarga

Sumber informasi | bimbingan dari kader dan \Y

bidan bidan seminggu sekali
pembinaan dari bidan
desa K1 | K2 K5 K7 | K8
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Waktu PMK Langsung setelah | PMK sejak lahir Vv
lahir
Beberapa saat | mulai menerapkan PMK 5
setelah lahir hari
tiga  minggu  setelah
keluar RS
saat usia bayi 10 hari
Satu  minggu  setelah
pulang dari rumah sakit
Enam hari setelah \
persalinan
saat bayi berusia 3 bulan
Mempelajari kesiapan | Kesiapan keluarga | Penerimaan Dukungan suami Suami ikut memasang
keluarga dalam memberikan | dalam memberikan | PMK Suami menyarankan v
dukungan pada pelaksanaan | dukungan
PMK pelaksanaan PMK
Dukungan Keluarga sangat
anggota keluarga | mendukung
lainnya Keluarga ikut membantu
Peran serta | Langsung Bergantian melakukan \
keluarga PMK
Tidak langsung memperhatikan dan
membantu memasangkan
Mempelajari pelaksanaan | Pelaksanaan PMK | Langkah-langkah | Durasi 15 menit sampai 30 menit
PMK di rumah di rumah pelaksanaan pelaksanaan saat mau tidur Vv
2 kali sehari
dilakukan sekali saja B6

Cuci tangan,

Mencuci tangan sebelum
menyentuh bayi
Mencuci tangan 6 langkah

mengukur suhu

melihat suhu bayi sudah
normal atau belum
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ibu tidak memakai
baju

tidak memakai baju
baju ibu dilepas

menempatkan
bayi

Bayi ditempatkan di dada
ibu
Posisi seperti katak

memasang tari

pakai baju kanguru

Kekawatiran

Kondisi bayi

Sepertinya belum kuat

Perlu pendamping

Saya perlu didampingi
Bila tidak ada
pendamping tidak dapat
melakukan PMK

Manfaat

Bagi bayi

Bayi menjadi nyaman
Berat badan bertambah
Jarang rewel

Bayi mudah menyusu
Bayi hangat tidak
kedinginan

<

Bagi ibu

Ibu lebih dekat ke bayi

Irit

lbu tetap bisa
mengerjakan  pekerjaan
rumah lainnya

Mempelajari
pelaksanaan PMK

kendala

Kendala
pelaksanaan PMK

Pengetahuan

Tidak telten

terkadang saya tidak
telaten

Pemahaman

belum memahami
langkah-langkah
pelaksanaan PMK dengan
baik

Bayi rewel

Kendalanya saat bayi
rewel

Saat bayi rewel hanya
melakukan PMK sebentar

Alat

Ribet

Adakah tari yang lebih
sederhana
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Perlu bantuan | Tidak bisa memasang | v % v %
orang lain sendiri
Tidak Nenek manut apa kata nenek Vv
sepenuhnya Nenek tidak setuju PMK K5 K7 | K8
keluarga
menerima PMK
Mempelajari upaya yang | Upaya yang | Upaya ibu bayi Meminta bantuan | minta bantuan suami | V
dilakukan dalam mengatasi | dilakukan  dalam atau keluarga
kendala mengatasi kendala Minta tolong anak no 1 \
minta pertolongan Vv \Y
keluarga atau kader
Menggunakan meletakkan bayi dalam \
cara lain box
Upaya bidan Sosialisasi Melakukan sosialisasi Bl | B2 | B3 |B4|B5|B6 |B7 | B8
Kunjungan rumah | Melakukan kunjungan | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6 | B7 | B8
rumah
Monitoring Melakukan monitoring B2 | B3 B6 | B7 | B8
evaluasi dan evaluasi
Upaya kader Mengajari Ibu diajari memeriksa K2 K5
Mengingatkan Terus mengingatkan ibu K3
Mendampingi Mendampingi saat PMK K8
Mempelajari harapan yang | Harapan kedepan | Metode Tidak ribet Gendongan yang tidak v Vv
diinginkan oleh ibu dalam | yang diinginkan ribet
perawatan BBLR di rumah oleh ibu dalam Gendongan instan v
perawatan BBLR
Bentuk tari yang | Harapan bentuk vyang v v
baru lebih mudah
Bisa dilaksanakan | lebih mudah diterapkan v
sendiri agar saya bisa v v
mengerjakan tanpa
bantuan
Harapan saat | Pendampingan Diadakan PMK dan Vv
pelaksanaan pengawasan lebih ketat
Perlu diawasi saat PMK Vv
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Kunjungan

Saat  kunjungan  ada
penyuluhan untuk
keluarga

Pelaksanaan PMK lebih
diarahkan saat kunjungan
Memantau ke rumah
lebih sering

Harapan bagi | Tumbuh kembang | bisa berkembang seperti Vv
bayi bayi anak yang lain

Harapan bagi | Sosialisasi bagi | Mengajari tetangga yang

orang lain orang lain punya BBLR

Berbagi ilmu

menularkan ilmu

KETERANGAN ;

P : PARTISIPAN
K : KADER

B : BIDAN




