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Meta analisis
sejumlah penelitian

membuktikan bahwa
kontak kulit-ke-kulit
(skin-to-skin contact)
1ibu dan neonatus
secara signifikan
meningkatkan
keberhasilan
menyusul sekaligus

memberikan sejumlah

manfaat lainnya.

Berdasarkan standar resusitasi neonatyg

yang lahir adalah normal. Hal inj dapat '-?O%ha]
dari hasil penilaian dokter yang menunjukjk |
bayi lahir cukup bulan, bernapas dengan baik ba)
mempunyai tonus otot. dan

Bila dinyatakan normal, bayi selanjutnya dig o
untuk melakukan inisiasi menyusu dini (I ) b
juga merupakan kontak kulit-ke-kulit (akin-‘:o.::;i
contact) pertama dengan ibu. IMD dapa dﬂahh
ruang bersalin maupun ruang operasi

(pasca-caesar). Pada tahap ini neonatus mampy

. merangkak ke arah payudara ibunya, mulai meny

dan mempertahankan suhu normal tubuhnya
(termoregulasi).

Proses IMD diawali dengan merayapnya bayi ke d
ibu setelah mencium bau puting payudara. Proses
merayap (breast crawl) ini pertama kali diungkap
pada tahun 1987 oleh tiga dokter spesialis anak
Institut Karolinska, Swedia, yaitu Ann-Marie
Widstorm, Klauss MH dan Kennell JH. Ketiganys
berpendapat bahwa setiap bayi pada dasarmh‘
dengan naluri untuk melakukan breast m&ﬁ”
ini sama seperti yang dimiliki oleh bayi mﬂmﬁ‘]
yang juga tahu cara menemukan payudﬂfa;w
(boks: 9 Tahap Naluriah Bayi). RET

Proses breast craw! banyak bermanfaat hﬂg 2
dan ibu. Breast crawl terjadi melalui sistem
kompleks yang melibatkan organ sensonk‘
susunan saraf pusat, motorik, dan endokn:
Seluruh komponen ini, baik secara langsungé
maupun tidak langsung membantu bay? b€
dan memfasilitasi kehidupan di luar

Dari segi biokimia, kontak kulit-ke-kulit
juga dapat meningkatkan hormon 01551 ;s
membantu kelancaran proses laktasi. £%
tentunya dapat tercapai dengan leb‘:h o
dilakukan perawatan gabung (rooming-!
bayi. e













rupakan sinyal akustik paling

Suara ibu me ;
sih dalam

intens vang didengar bayi saat mi
k;‘lmim.m:m. Suara ibu juga merupakan
.«timuh:; alami yvang penting dalam ]Jl'l'l.([‘l‘n'
bangan psikobiologi janin. Oleh karena itu,
bavi baru lahir senang bila mendengar suar:
ibu., sehingga cenderung lebih lama saat
menyusu, baik sewaktu IMD maupun .
setelahnya. IMD memberi kesempatan bagi
stimulasi pendengaran dan perkembangan
bayi selama masa transisi dari kehidupan di
dalam rahim hingga ke luar rahim.

i |
u__bclv]ah lahir, bayi yang sehat sering mengalami
fase siaga tenang, yaitu fase dimana bayi baru
lahir mudah terkejut dan menangis jika merasa
tidak nvaman. Ketika ditempatkan di dada ibu
dan terjadi kontak kulit-ke-kulit. bayi menjadi
jauh lebih tenang dan mulai I‘llt”.ll;{t‘kﬁ])ll’)l'a.:ﬁi
lingkungannya.,

Susunan saraf pusat (SSP)

Sentuhan kulit-ke-kulit
dan berbagai input takti
penelitian membuktikan
kulit-ke-kulit akan men
memudahkan adaptasi
terutama kadar gula dan

basa, membuat bayi nyams
produksi hormon oksitosin ibu.

cenderung menangis berlel
tersebut merupakan hasil int
sebagai SSP terhadap berbz
dan komponen pendukung




Sekitar 30-40 menit setelah lahir bayi mulai

mengerakkan mulut dan terkadang menge-
capkan bibir. Tangan dan jari pun sering
dimasukkan ke dalam mulut. Setelah
berhasil menemukan payudara ibu, bayi
baru lahir umumnya akan terus menyusu
selama 20 menit.

B [UNGKA| ATAS

Ketika merayap ke payudara ibu, bayi
mengerahkan seluruh potensi geraknya,
terutama tungkai atas, otot leher, bahu
dan lengan. Dorongan tungkai atas mem-
buat bayi melakukan “push up” kecil yang
kadang diselingi dengan istirahat atau
perubahan arah. Tekanan kaki bayi di
perut ibu saat merayap ke payudara dapat
membantu melepaskan plasenta dan
mengurangi perdarahan rahim. Hal ini
terjadi karena kelenjar hipofisis di otak
ibu terangsang dan mengeluarkan hormon
oksitosin dalam jumlah besar ketika bayi
memijat payudara ibu dan menyusu.
Rangsangan yang sama juga membantu
sekresi hormon prolaktin yang penting
untuk kelancaran produksi ASI.

® AR LIUR [SALIVATION )

Bayi mengeluarkan air liur sebagai
antisipasi bahwa makanan sudah dekat.

= KOMPONEN
NEURO-ENDOKRIN

Produksi hormon, fungsi kelenjar
dan otak saling bersinergi saat IMD.
Oksitosin dilepaskan ke dalam darah
ibu melalui kelenjar hipofisis bagian
belakang. Hormon ini bertanggung
jawab atas kontraksi rahim dan let
down reflex (LDR), yaitu refleks
keluarnya ASI. Kunci munculnya
LDR saat IMD adalah rangsangan
puting oleh bagian dalam mulut
bayi. Oksitosin juga merupakan
hormon yang turut berperan dalam
perlekatan ibu dan bayi, serta
stimulasi nukleus motorik saraf
vagus. Nukleus ini melepaskan

19 hormon sistem gastrointestinal,
termasuk insulin, kolesistokinin, dan
gastrin. Lima di antaranya mampu
merangsang pertumbuhan villi bayi
dan ibu dan meningkatkan
penyerapan kalori saat makan.
Oksitosin yang sering disebut
hormon cinta ini membuat ibu
mengalami euforia, merasa lebih
mencintai bayinva, dan agak
mengantuk. Oksitosin juga dapat
meningkatkan ambang rasa nyeri.
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tak kulit-ke'ku
a sedikit yans
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tunjuk adalah yang
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3 jbu bayi baru lahir

set perihal kon
Namun, hanya S
aktu ideal kontak 1
| memberikan pPe
h Mikiel-Kostyra
libatkan 11.97
alin di Polandia.

Banyak 1
dilakukan.
Jamanya W
yang berhasi
dilakukan ole
Penelitian ini me
di 427 rumah bers
ebut menunjukkan hahwa

terdapat perbedaan signifikan dJurasi menyusul akibat
ada tidaknya kontak kulit-ke-kulit secara dini. Ibu yang
melakukan kontak kulit-ke-kulit akan menyusui
cksklusif 0,39 bulan lebih Jama dan menyusui total 1,43
bulan lebih lama dibandingkan ibu pada kelompok

Hasil awal penelitian ters

kontrol.

Pada analisis selanjutnya, subjek penelitian dibagi
fnr-fn_lr.u'li tiga kelompok berdasarkan durasi kontak kulit-
ke-kulit, vaitu kelompok yang sama sekali tidak
melakukan kontak, kelompok yang melakukan kontak
singkat (1-19 m_onit) dan kelompok yang lama kontaknya
diperpanjang hingga 20 menit atau lebih. Hasilnya
f-m-nun__mkk:m bghwa semakin lama durasi konta;k kulit-
;mi-ullln 5f)z11;1k1n .la“rfm pula duras-i ibu untuk menyusui
; m;, d_m: i}‘?{?g dur a:;x };lontakn_\-‘a diperpanjang hingga
e : ari 30 menit ba kan dapat menyusui bayi
bulan lebih lama dibanding i1 : Lhavinya s
hodthl s e e
Kennel dan Klaus, penemu ko f}i:lld’ikim nagllpenediy
o docbesp Tt e
Enam puluh menit penﬂmapi[ni f:“i"' setelah persalinan.
erupakan waktu paling

sensitif dalam peml
‘mbe e 1
P ntukan ikatan (bonding) antara ibu







» dalam program

Berikut beberapa poin yang tercaku
pada kontak kulit-kt?-kulit
bayi secara perkelanjutan

k dini.

® PMK menekankan
antara ibu dengan Dy
dan terus-menerus seja

@ Pada PMK idealnya dilakukan pemberian ASI
eksklusif.

@ PMK dimulai sejak ibu dan bayl b_erada
di fasilitas kesehatan (rumah sakit, puskesmas,

dil), kemudian dapat dilanjutkan di rumah.

Manfaat Perawat

%ﬁ PMK didasari oleh neurosains yang menge-

mukakan bahwa ibu dan bayi tidak boleh dipisah-
kan. Stimulasi sensorik yang diberikan ibu melalui
kontak kulit-ke-kulit sangat penting bagi perkem-
bangan otak bayi. Menurut Bergman, kelahiran
merupakan momentum transisi habitat dari rahim
ke luar rahim. Di habitat baru kebutuhan dasar
bayi tetap sama. Habitat yang tepat mampu
menyediakan seluruh kebutuhan biologis dasar

bayi.

Apabila dijauhkan dari habitat yang tepat, semua
mamalia akan menunjukkan suatu respons identik
terprogram yang disebut respons protes-putus asa
(protest-despair), Hal ini juga berlaku bagi bayi
manusia. Bayi seharusnya tidak boleh dipisahkan
dari lingkungan alaminya, yaitu ibu, meskipun bayi
tersebut terlahir prematur dan/atau sakit. Pada
tahap protes bayi mencoba secara intens
membangun kembali hubungan dengan lingkungan
algminya tersebut, biasanya dengan cara menangis
Bila gagal, bayi menjadi terlalu lelah untuk '
menangis lagi, dan ia pun menjadi putus asa.
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PMK.

Bayi kecil dapat dij

' :
Setelah pu_.lang_.,_.i'bu

@ Metode ini cukup 8
tetapi sangat efektif da
berbagai stres pada BBL
di NICU.

Dalam kondisi putus asa,
menarik diri untuk me
sentrasi pada kelangsungan
dan detak jantung bayi r
pada saat yang sama juga
jam kadar hormon stres. Apabil
ke lingkungan yang benar,
kulit-ke-kulit di dada ibu, st 1}
tubuhnya dengan cepat

Dalam berbagai penelitian

di luar maupun dalam neger
Klinis Acak (Randomi:
disebutkan bahwa PMK me
manfaat. Berikut adal
praktis pelaksanaan PMK
yang diadopsi oleh D
Republik Indonesia.
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| Manfaat PMK Bagi Bayi

 Menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung
® dan frekuensi pernapasan.

j' Membantu BBLR mencapai suhu 36,5° C lebih
F cepat dalam 1 jam pertama.

& Memudahkan akses, peningkatan produksi

| dan ketersediaan ASI sehingga memperkuat
| sistem imun bayi.

# Menimbulkankan efek menenangkan dan
penurunan stres pada bayi yang ditandai
dengan rendahnya kadar kortisol.

' E‘Irs_z:u-unkan respons nyeri fisiologis dan pe-
rilaku yang ditandai dengan waktu pemulihan
vang lebih singkat pada uji tusuk tumit.

* Meningkatkan berat badan lebih cepat.

' Meningkatkan ikatan batin (bonding)
antara ibu dan bayi.

B' T}F_"'h;-iul'uh positif dalam meningkatkan
:j*itjm-m han.gan kognitif yang ditandai
118an lebih tingginya skor Indeks

]t-rkfeml'mngan Mental Bayley

. . L
Lo LI :
i F % Sl & - -

® Memperlama waktu tidur yang ditandai dengan
berkurangnya periode terbangun.

®* Menurunkan infeksi nosokomial, penyakit berat,
atau infeksi saluran pernapasan bawah.

®* Memperpendek masa rawat.
®= Menurunkan risiko kematian dini pada bayi.
® Memperbaiki pertumbuhan bayi prematur.

» Dapat menjadi intervensi yang baik dalam
penanganan kolik.

» Mungkin berpengaruh positif dalam
perkembangan motorik bayi.

= Memperbaiki kondisi klinis BBLR lebih cepat
dibandingkan metode konvensional pada 12 jam
pertama dan seterusnya.

« Menurunkan respons nyeri melalui mekanisme
endogen yang diakibatkan oleh kontak antara

kulit ibu dan bayi sangat prematur.

s Mempersingkat waktu pemuliha;t dan .
membantu mempertahankan homeostasis.
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2 Manfaat PMK bagi ibu

» Mempermudah pemberian ASL

s Meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam
merawat bayi.

= Memperbaiki ikatan ibu dengan bayi.

= Meningkatkan rasa sayang ibu terhadap bayinya.

s Secara psikologis menciptakan rasa lebih
tenang, lebih puas, dan kurang merasa stres
pada ibu.

= Meningkatkan keberhasilan menyusui akibat

peningkatan produksi ASI dan durasi menyusui.

= Memudahkan transportasi bila diperlukan
rujukan ke maupun antar fasilitas kesehatan.

3 Manfaat PMK bagi ayah

s Menjadikan ayah lebih berperan dalam
perawatan bayinya.

s Mel?ingkatkan hubungan antara ayah dengan
bayi, terlebih lagi di negara dengan tingkat
kekerasan pada anak yang tinggi.

- Mempers
keseha_tn-n'__ '



erna b
laksanaan PMK- 5

eumumm'a diterapkan :
n) yang tidak mengala

“bemt Namun. penggﬁn nil
oy nopem pemantau kardm

Jantau Iamn_\ a tidak dapa

uk mencegah pelaksanaan PM
suh dengan PMK pada kenya
derung Jarang mengalami aj
,? kardia. Kebutuhan terha
stahil.

skipun demikian, perlu
gat rentan terhadap b
phkas: Semakin muda
in kecil bayi, semakin
g akan timbul. Perawa
ngan komplikasi harus
doman nasional yang |
tunda hingga kondisi ke
ktu paling tepat untuk
“IVariasi, tergantung padn
\'ldua] dan perhitunga

ba.\']m .—: :




Komponen PMK

Q,S’elama pelaksanaan PMK terdapat 4 komponen
yang harus dipenuhi, yaitu posisi (kangaroo posi-
tion). nutrisi (kangaroo nutrition), dukungan
(kangaroo support), dan pemulangan (kangaroo
discharge).

| Posisi [Kangaroo position)

Letakkan bayi di antara payudara dalam posisi
tegak dan dada bayi menempel ke dada ibu
(kontak kulit-ke-kulit).

Teknik memposisikan bayi pada PMK

Posisi bayi diamankan dengan kain panjang atau
pengikat lainnya (boks: Support Binder)]. Kgpala
bay} c-hpa]}n_gkan ke sisi kanan atau kiri, dengan
posisi sedikit ekstensi, dan tepi pengikat tepat
berada! fh.bawah telinga bayi. Posisi kepala
seperti ini bertujuan untuk menjaga tetap
terbukanya saluran napas dan memudahkan
terjadinya kontak mata antara jby i
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a0 oan kuat agar bayi tidak tergelineir ket : S
n kain dengan KUt €s ” - Phind ngun dari du i ikatain bt
[gatkan berada setinggi dada bayi. Usahakan agar perus ¢ AN sAMba; duk. Pastikan lkm _
i kain e by it i sampan tertekan dan beradadi
an " epigastrium ibu. Posisi seperti ini membantu bavi v selakukan perna ¢ PRy e s
Kitar ng bayi untuk bergerak. Berikut adalal ' pasan perut. Napasibu

& akan merangsa 4 memasukkan dan mengeluarkan bayi
F‘ri haju kanguru. b

@
) Pegang bayi dengan satu tangan diletakkan menyusuri belakang loher

| sampai punggung bayi.

l' Topang hagian bawah l‘ahang bayi dengan ibu ,iari dan jari iairm_va agar
" kepala bayi tidak tertekuk dan menutupi saluran napas ketika berada
| dalam posisi tegak.

; Tempatkan tangan lainnya di bawah pantat bayi.

| Teknik mengeluarkan bayi
L ) RE 2 i i 5 e U _ dari baju kanguru

\cta Pediatrica 2004, yang dikutip
Departemen Kesehatan Republik
ndonesia pada tahun 2008 menyebutkan
entang posisi bayi saat PMK. Bayi
fidekap erat ke dada ibu dengan dibalut
wanduk katun lembut yang dilipat 2
serukuran 1 meter persegi. Handuk
fibalut menutupi bayi hingga ke telinga
fan sedemikian rupa diposisikan di

nwah ketiak ibu untuk memfiksasi
tepala dan dada bayi ketika mendongak
li dada 1bu, sekaligus mengoptimalkan
erbukanya jalur udara dan mencegah
ipnea obstruktif. Lengan diletakkan
lalam posisi fleksi, sedangkan

anggul ditempatkan dalam posisi

m‘_’k- Sepotong kain panjang disusun
telingkari pinggang ibu untuk

Benopang bayi dari sisi bawah.
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, selendang

Cara menggunakar

Putar bagian bawah selendang melingkari pinggang.
[kat kedua ujung selendang bagian bawah tepat di antara
kedua payudara.

Putar bagian atas selendang ke punggung.

Silangkan lalu letakkan di atas bahu.

Posisikan bagian atas selendang menyilang

Ikat bagian atas kanan d i
engan bagian b,
selendang dengan erat. e

Ikat bagian atas kiri denga :
n i
selendang denga" erat. & baglan bawah kirt

Bayi aman dalam posisi kanggury







2 Nutrisi (Kangz oo Uity

: | ‘ Posisi kanguru sangat ‘ea] bagj
Pakaian BBY . cukup pakaikan bayl menyusui. Dengan PN sebagiaﬂ
Bila memilih PMK kontin, oh pusar: Bila tidak yang dipu]angkfm ﬁa P mempergjap AS#
s juga dapat meningkat: 0 prodyks; _
<edang berada dalam mmyii’;ghmmu_' ¢ dan dan keberhasilan mer sui. Seger, = \ dy
tempatkan bayi di ranjang berkisar antara bayi menunjukkan tan s kesiapan me
i k. topi hangat, dan kaus yaitu menggerakkan liah dan muly -

24'2_6°Cé:aham. NE azo:; bila suhu turun di keinginan ur.1t1.1k Meng:sap, yaity mero:
kaha?ﬂ’c fmm bayi baju tanpa lengan jari atau .k}l]lt ibu, bantu ibu menempatka:;
:::uaban kt;tun vang terbuka di bagian depan, pada posisi melekat yar g baik.

i i n dada
hingga kontak kuht-ke'kuht. dengan
:m perut ibu tetap memmghgkan Ibu dap:;
mengenakan baju yang biasa‘ digunakan unt
menghangatkan diri dan bayinya.

Waktu paling optimal bagi bayi untuk muls
menyusu adalah dua jam setelah lahir. Keti
itu bayi sangat responsif terhadap rangsan;
taktil, suhu dan bau dari ibu. Pilih waktu

yang tepat untuk memulai proses menyusui
vaitu saat bayi bangun dari tidur, atau sada
atau terbangun. Ibu perlu dibantu agar dud
nyaman di kursi tanpa lengan dengan bayi
dalam posisi kontak kulit-ke-kulit. Bila ibu
baru pertama kali menyusui, konselor PMK
dapat mengambil bayi dari baju kanguru ld
membungkus atau memakaikan pakaian d2
menunjukkan pada ibu teknik PMK. Seteld
itu bayi dikembalikan kepada ibu dalam
posisi kanguru. Tekankan kepada ibu untuk
memastikan apakah bayi berada dalam pos!
. A Al e melekat (attachment) yang benar.




AT ."."{T’,'_,:In_‘_.:: ..".‘Tlf"é!!

3iarkan bayl mengisap selama yang ia mau. Bayi kecil perly menyusn iebih sering spkim;' 2‘3}'»!!! A
3ila bayi belum dnpqt mengisap dgngzm baik dan lama. anjurkan thu untuk menm;su'i dahuh-x,-f.l.l _ ._.;.-I.-,..
soralih ke metode minum yang lain. Ibu dapat dibiarkan memberikan ASI pada bayi e
) PE N S anAd ¥y1 secara langsung atau
lengan menggunakflr? alat, seperti gelas atau pipa. Staf PMK da pat membantu menentukan pilihan Seraliney
erbaik sesuai kondisi setempat. L i ety

3 Dukungan [Kangaroo support)

Dukungan terhadap PMK dapat diperoleh dari petugas kesehatan, seluruh anggota keluarga ibu atau
masyarakat. Tanpa dukungan yang kuat ibu akan sulit melakukan PMK dengan baik. Pemberian
informasi dan edukasi tentang PMK sebaiknya mulai dilakukan sejak kunjungan antenatal hertama
ibu hamil. Setelah bayi lahir, ibu harus diberi dukung dalam bentuk bherikut.

» Dukungan emosional
Ibu muda umumnya bingung ketika harus
memenuhi kebutuhan bayi pertama, sehingga
membutuhkan dukungan emosional dari
keluarga, teman serta petugas kesehatan.

® Dukungan fisik
Selama beberapa minggu pertama PMK,
perawatan bayi sangat menyita waktu ibu. Ibu
perlu dukungan dan bantuan dalam menyele-
saikan berbagai pekerjaan rumah agar dapat
beristirahat dengan cukup.

® Dukungan edukasi
! Pemberian informasi yang tepat tentang PMK
i kepada ibu sangat penting dilakukan. Ibu
harus dapat memahami seluruh proses,
manfaat, serta nilai penting PMK bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Semua ibu dapat melakukan PMK, terlepas dari masalah usia, paritas, pendidikan, budaya, maupun
agama, Namun, sebelum melakukan PMK ibu harus paham betul mengenai beberapa hal, seperti
bagaimana posisi kanguru, perawatan di institusi dan di rumah, apa saja n}akanan untuk bayi dan
apakah hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan kepada bayi. Oleh sebab itu, petugas kesehatan
harus menjelaskan manfaat serta implikasi setiap rekomendasi PMK bagi ibu dan bayi dengan dasar

ilmiah yang jelas.

=

,‘9.'.\_ S 3 2 u . b A » el s AT A s e N Y N0 o™\ '-'\ 'c'n‘ ’o'\ 'J'\\ ‘c'\. '!-\‘ ‘o'\‘ '0.1‘ Py
P Aoah LY ~ ’u N s - Lo L) L . ~ L] - -
£ ‘1'." N P ‘-" “." AN ANt b SR R Yt s » . . » \J = - = . s = -
£ £ . o ’ ' A




MK

utusan untuk melakukan P_ _
iﬁikm’a berasal dari ibu sendiri, set.e]ah_ :
mempeftimbangkan beberapa hal berikut ni.

» Kemauan '
Ibu harus mempunyal kemauan untuk

melaksanakan PMK.

» Kesediaan memberikan waktu

sepenuhnya untuk merawat bay!
Anggota keluarga lain dapat memberikan
kontak kulit yang intermiten, tetapi tidak
dapat menyusui.

» Kesehatan umum
Ibu harus pulih terlebih dahulu bila sempat

sakit atau menderita komplikasi selama
persalinan.

Ibu.dianjurkan agar segera kembali ke rumah
sakit ketika bayi siap untuk PMK.

» Dukungan keluarga
Ibu perl'u mendapat dukungan keluarga dalam
mengel:!akan tugas lain. Anggota keluarga juga
harus siap untuk menggantikan tugas ibu
melakukan PMK apabila ibu berhalangan.

> E)l:llgqngan masyarakat
In1 sangat penting, terutama bil '
i) penting, 1a bila terdapat
i taan. dari segi sosio-ekonomi atau

.................... b
...........
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