
BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berat Badan m erupakan s alah satu indikator ke sehatan bayi baru lahir 

(BBL). Permasalahan yang sering terjadi pada BBLR adalah ketidakstabilan suhu 

tubuh, g angguan pe rnapasan, gangguan alat pe ncernaan da n p roblema nut risi, 

hiperbilirubine, g angguan i monologik, da n hi poglikemi ( Manuaba, 2010) . 

Beberapa penelitian menyebutkan salah s atu upa ya yang di lakukan unt uk 

mengatasi b erbagai p ermasalahan p ada b ayi d engan BBLR yaitu P MK ad alah 

perawatan kont ak kul it ke  kul it de ngan cara merawat bayi d alam keadaan 

telanjang ( hanya m emakai t opi da n popok)  yang di letakkan s ecara t egak atau 

vertikal di  dada antara kedua payudara ibu kemudian diselimuti (Merenstein dan 

Gardner, 2002). PMK adalah cara yang efektif dalam memenuhi kebutuhan bayi 

untuk kehangatan, menyusui, perlindungan dari infeksi, stimulasi, keamanan, dan 

kasih s ayang ( WHO, 20 03). S yarat B BLR yang m enggunakan m etode kanguru 

adalah: bayi t idak kesulitan bernapas, tidak ada kelainan atau penyakit penyerta, 

perkembangan s elama d i i nkubator ba ik, be rat ba dan l ahir 1.500 -2.500 g ram, 

kondisi s ecara um um baik, m empunyai cukup ke mampuan m enghisap da n 

menelan. Berdasarkan pengamatan peneliti selama ini permasalahan yang paling 

sering t erjadi p ada k asus B BLR d i r uang p erinatologi RSUD Ad e Muhammad 

Djoen S intang adalah h iperbilirubin, peningkatan be rat ba dan, da n s uhu yang 

tidak s tabil s ehingga m embutuhkan pe rawatan lama. Berdasarkan s urvei aw al 

pada bul an S eptember 2014 ha sil w awancara de ngan perawat di r uang 

perinatologi  R SUD A de M  D joen Sintang di dapati da lam pe riode J uni sampai 
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Agustus 60 BBLR dirawat dan salah satu permasalahan yang paling sering terjadi 

yaitu suhu yang tidak stabil, peningkatan berat badan dan hiperbilirubin.  

Upaya ya ng sudah dilakukan d alam m engatasi BBLR y aitu  

menghangatkan ba yi da lam i nkubator ( terbatas ha nya t ersedia t iga i nkubator), 

penggunaan lampu sorot ( terbatas hanya empat l ampu sorot), pemberian selimut 

dan kain hangat, pemakaian topi, dan pengusapan minyak telon tetapi perawatan 

metode kanguru be lum pe rnah di lakukan karena p erawat yang b ertugas b elum 

pernah mendapatkan pelatihan PMK. PMK sangat penting terhadap BBLR, maka 

dibutuhkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan pendidikan 

dan konseling kepada ke luarga a gar keluarga mampu melakukan PMK terhadap 

bayi mereka. Di ruang perinatologi RSUD Ade M DJoen Sintang dari 15 perawat 

yang be rtugas be lum pernah m endapatkan p elatihan m etode k anguru dan 

informasi yang k urang tentang m etode K anguru menyebabkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat tentang metode ini. Hal ini disebabkan karena belum pernah 

ikut pe latihan tentang metode ka nguru, ketidaktersedian al at, d an f asilitas yang 

belum memadai sehingga diperlukan pengkajian lebih lanjut tentang peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam pelaksanaan metode kanguru pada 

BBLR melalui pe nyuluhan kesehatan di R uang P erinatologi R SUD Ad e 

Muhammad D joen S intang. P enyuluhan ke sehatan i ni menggunakan m etode 

ceramah dan simulasi. Metode ini sangat baik untuk sasaran yang berpendidikan 

tinggi maupun rendah dan menggunakan alat bantu pendidikan (visual aids), alat 

bantu l ihat yang be rguna da lam m embantu s timulasi i ndera m ata pa da w aktu 

terjadinya p roses pe ndidikan seperti slide dan vi deo ( Notoatmodjo, 2012) . 

Perawat di r uangan t ersebut be lum m endapatkan pe nyuluhan m engenai m etode 
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kanguru s ehingga p engetahuan d an k eterampilan p erawat d alam p elaksanaan 

metode kanguru pada BBLR melalui penyuluhan belum dapat diketahui.  

Lebih dari 20 j uta bayi di dunia (15,5%) lahir dengan BBLR, dan 95,6% 

diantara merupakan ba yi yang di lahirkan di negara be rkembang ( WHO, 2004) . 

Menurut Riset K esehatan Dasar (Riskesdes) p ada t ahun 2013  di Indonesia pada 

tahun 2013 pe rsentase BBLR a dalah 10,2%  l ebih r endah da ri t ahun 2 010 yang 

mencapai angka 11,1%. Kasus bayi dengan BBLR di Kalimantan Barat mencapai 

14,9%, sedangkan di  RSUD Ade M. Djoen Sintang jumlah bayi yang dirawat di 

Ruang P erinatologi p ada bul an J uni be rjumlah 18 ba yi, bul an J uli 20 ba yi da n 

bulan A gustus 22 Bayi. Salah s atu h al yang p erlu d iantisipasi p ada b ayi BBLR 

adalah hipotermi karena komplikasi hipotermi pada BBLR dapat mengakibatkan 

kematian. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012, Angka Kematian B ayi ( AKB) di I ndonesia pada t ahun 2012  a dalah 32 

kematian per 1.000 kelahiran hidup hal ini menurun dari tahun 2007 dimana AKB 

34 kematian per 1.000  kelahiran hidup. Di Kalimantan Barat AKB mencapai 31 

kematian per 1.000 kelahiran hidup, di RSUD Ade M. Djoen Sintang sendiri AKB 

pada t ahun 2013 a dalah 25 kematian dari 155 ke lahiran. AKB yang t inggi di 

rumah s akit dikarenakan r ata–rata i bu yang m elahirkan m erupakan r ujukan da n 

persalinan d engan k omplikasi. Di Indonesia, m enurut S urvei E konomi Nasional 

(SUSENAS) pa da 2005  t erdapat 38,85 % ke matian ne onatus di sebabkan ol eh 

BBLR.   

Bayi d engan BBLR rentan t erhadap m asalah k esehatan antara l ain yaitu 

ketidakstabilan s uhu, ke sulitan pe rnapasan, ke lainan g astrointestinal da n nutrisi, 

imaturitas h ati, g injal dan i munologis, ke lainan neurologis, ka rdiovaskuler, 
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hematologis d an m etabolisme ( Kosim, 2010) . Dampak j angka pa njang bi la 

permasalahan B BLR t idak di atasi a dalah gangguan p endengaran, gangguan 

pertumbuhan, gangguan pe ngelihatan, gangguan pe ndengaran, pe nyakit pa ru 

kronis, kenaikan angka kesakitan dan sering masuk rumah sakit (Manuaba, 2010).  

Ketidakstabilan s uhu a dalah ha l yang s ering t erjadi pa da BBLR. D i samping 

sebagai s uatu gejala, hi potermi da pat m erupakan a wal pe nyakit yang b erakhir 

dengan ke matian. H ipotermi da pat m enyebabkan terjadi p enyempitan p embuluh 

darah, y ang mengakibatkan metabolik a nerobik, m eningkatkan ke butuhan 

oksigen, m engakibatkan hi poksemia da n da pat be rlanjut de ngan ke matian 

(Saifuddin, 2002). 

Berbagai upaya pencegahan dan penanganan dilakukan untuk mengurangi 

dampak da ri salah s atu p ermasalahan pada B BLR dengan m engeringkan B BLR 

segera s etelah l ahir, m enunda m emandikan b ayi, m enghangatkan b ayi 

menggunakan inkubator, penyinaran lampu sorot,  pemberian topi dan selimut dan 

metode Kanguru (Saifuddin, 2002) . Adapun keuntungan d an manfaat da ri PMK 

adalah suhu t ubuh ba yi t etap nor mal, m empercepat pe ngeluaran A SI, d an 

meningkatkan keberhasilan menyusui, perlindungan bayi dari infeksi, berat badan 

bayi cepat n aik, s timulasi d ini, k asih s ayang, mengurangi bi aya r umah s akit 

karena perawatan pendek, t idak perlu mengunakan inkubator, dan efesien tenaga 

kesehatan ( Proverawati, 2010) . Namun di  ruang  pe rinatologi RSUD Ade M . 

Djoen Sintang belum pernah dilakukan metode Kanguru. Oleh sebab itu, penulis 

tertarik unt uk m elakukan pe nelitian t entang peningkatan pe ngetahuan da n 

keterampilan p erawat dalam p elaksanaan metode k anguru p ada BBLR m elalui 

penyuluhn di ruang perinatologi RSUD Ade M. Djoen Sintang. 
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1.2  Identifikasi Masalah 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah Kurang Pengetahuan Tentang Metode Kanguru 
pada perawat dan bidan di Ruang Perinatologi RSUD Ade M. Djoen 
Sintang 

 

Gambar 1.1 Menjelaskan bahwa tidak ad a kebijakan da ri rumah s akit 

tentang metode Kanguru, belum pernah diadakan pelatiahan, dan informasi yang 

kurang tentang m etode K anguru, m enyebabkan kur ang pe ngetahuan da n 

keterampilan p etugas, d an m engakibatkan p etugas k esehatan t idak m engetahui 

cara melakukan metode Kanguru. 

 

 

 

Faktor penyebab : 

1. Tidak ad a kebijakan 
dari rumah sakit. 

2. Belum pe rnah 
pelatihan m etode 
kanguru.  

3. Kurangnya informasi. 
4. Kurangnya p elatihan 

tetang p erawatan 
BBLR  

Kurang 
pengetahuan 

dan 
keterampilan 

Perawat dan bidan 
mengatakan tidak 
mengetahui cara 

melakukan metode 
Kanguru 

Dari d ata p erawat r uang 
perinatologi R SUD A de M D joen 
Sintang  da ri 15 y ang be rtugas 
belum ada yang pernah pe latihan 
metode k anguru , tetapi a da 
sebagian t ahu P KM da ri buku t api 
belum pernah menerapkan. 

1. Dari 15 perawat yang bertugas 
11 or ang be lum t ahu m etode 
kanguru 73,33% 

2. Dari 15 perawat  yang bertugas 
belum a da y ang melakukan 
keterampilam metode kanguru. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan u raian d iatas m aka r umusan m asalah d alam p enelitian i ni 

adalah: 

Apakah ad a peningkatan p engetahuan d an k eterampilan p erawat d alam 

pelaksanaan m etode K anguru pa da BBLR melalui pe nyuluhan di R uang 

Perinatologi RSUD Ade M. Djoen ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan peningkatan p engetahuan d an k eterampilan p erawat d alam 

pelaksanaan m etode K anguru pa da BBLR melalui pe nyuluhan di R uang 

Perinatologi RSUD Ade M. Djoen ? 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi pengetahuan p erawat d alam p elaksanaan m etode K anguru 

pada BBL R sebelum dan s esudah penyuluhan di R uang P erinatologi R SUD 

Ade M. Djoen Sintang. 

2. Mengidentifikasi keterampilan p erawat d alam pelaksanaan m etode K anguru 

pada B BLR sebelum da n sesudah pe nyuluhan di R uang P erinatologi R SUD 

Ade M. Djoen Sintang. 

3. Menganalisis p engetahuan dan k eterampilan perawat d alam p elaksanaan 

metode K anguru pa da BBLR di R uang P erinatologi R SUD A de M . D joen 

Sintang. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian i ni di harapkan da pat m eningkatkan da n m engembangkan 

ilmu pe ngetahuan b idang k eperawatan an ak k hususnya p erawat d alam 

pelaksanaan metode kanguru pada BBLR. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Rumah sakit/ institusi 

Sebagai dasar pe rtimbangan ba gi pi hak r umah s akit perlunya diadakan 

pelatihan m engenai P MK. S elain i tu de ngan di ketahui t ingkat p engetahuan 

perawat t entang P MK dapat m enjadi da sar pe rtimbangan pi hak r umah s akit 

untuk m embuat S OP t entang P MK s ehingga p erawat m endapat acu an yang 

jelas dalam memberikan asuhan keperawatan terkait pelaksanaan PMK. 

2. Profesi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, ketrampilan dan 

memberikan m asukan serta bahan pe rtimbangan pa gi pe neliti da n r ekan 

sejawat ( Perawat dan Bidan di  Ruang P erinatologi R SUD A de M . Djoen 

Sintang) dalam m enerapkan metode K anguru pa da B BLR, da n dapat 

digunakan sebagai dasar dalam melaksanakan penelitian lanjut yang berkaitan 

dengan topik  perawatan metode kanguru. 

3. Masyarakat  

Memberikan masukan pada masyarakat terutama keluarga dengan BBLR  agar 

dapat menerapkan perawatan metode kanguru, dan manfaat  metode Kanguru 

pada BBLR. 
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