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GAMBARAN PENERAPAN PERAWATAN METODE KANGURU DI RUMAH
SAKIT

Charistya Dwi Nuviral. Romdzati?

Program Studi IImu Keperawatan. Fakultas Kedokteran dan lImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

INTISARI

Latar Belakang: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan neonatus yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram dan kelahirannya tanpa melihat masa
kehamilan. Penanganan BBLR bisa menggunakan beeberapa cara, salah satunya dengan
Perawatan Metode Kanguru (PMK). PMK merupakan perawatan yang diberikan kepada
BBLR. Metode PMK ini dilakukan dengan cara kontak langsung, sehingga antara kulit ibu
dengan kulit bayi akan saling menempel.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerpan perawatan metode
kanguru di rumah sakit.

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian non-eksperimen dengan rancangan
peneliitian deskriptif. Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling dengan jumlah responden 13 orang. Pengambilan data dengan lembar observasi
dan kuesioner.

Hasil: Penerapan perawatan metode di RSUD Panembahan Senopati Bantul sudah
dilakukan oleh ibu yang menjadi responden secara intermiten dan PMK berjalan dengan
baik. Dukungan dalam penerapan PMK sudah baik. Seluruh responden mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan, suami, keluarga, saudara dan orang-orang sekitar. Tidak
ada hambatan selama pelaksanan PMK, hanya saja ada satu responden yang merasa
kerepotan dalam penerapan perawatan metode kanguru.

Kesimpulan: Penerapan perawatan metode kanguru di RSUD Panembahan Senopati
Bantul sudah terlaksana dengan baik.

Kata kunci : BBLR, Perawatan Metode Kanguru.



THE DESCRIPTION OF APPLICATION KANGAROO MOTHER CARE IN
HOSPITAL

Charistya Dwi Nuviral. Romdzati?

School of Nursing. Faculty of Medicine and Health Science.

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBW) is a neonate born with a weight less than 2500
grams and its birth regardless of gestation. Handling LBW can use several ways, one of
them with Kangaroo Mother Care (KMC). Kangaroo mother care is a treatment given to
LBW. Kangaroo mother care is done by direct contact, so that between the mother's skin
with baby's skin will stick together.

Objective: This study aims to find out the description of the direction of kangaroo mother
care in the hospital

Methods: This study used non-experimental research with descriptive research design.
Determination of the sample in this study using purposive sampling technique with the
number of respondents 13 person. Data collection with observation sheet and
guestionnaire.

Results: Application of kangaroo mother care in Panembahan Senopati Bantul Hospital
has been done by mother who become intermittent respondent and KMC run well. The
support in the application of kangaroo mother care is good. All respondents get support
from health workers, husband, families, relatives and people around. There are no
obstacles during the implementation of kangaroo mother care, only one respondent feels
the hassle in applying the kangaroo mother care.

Conclusion: The application kangaroo mother care at Panembahan Senopati Bantul
Hospital has been done well.

Keywords: LBW, Kangaroo Mother Care.



PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
merupakan kondisi dimana pada saat bayi
dilahirkan dengan berat badan kurang
atau tidak mencapai berat normal yaitu
2500 gram. BBLR dikategorikan menjadi
dua yaitu BBLR yang disebabkan akibat
prematur vyaitu usia kehamilan tidak
mencapai 37 minggu dan BBLR yang
disebabkan akibat intra uterina growth
retradation (IUGR) yaitu neonatus yang
lahir cukup bulan tetapi berat badannya
tidak mencapai 2500 gram (Riskesdas,
2007 dalam Suseno 2014)

Berdasarkan tingkatan berat badan,
BBLR di kelompokan menjadi 3 vyaitu
Bayi Berat Lahir Rendah (1500 sampai
2499 gram), Bayi Berat Lahir Sangat
Rendah (1000 sampai 1499 gram), Bayi
Berat Lahir Ekstrem Rendah (kurang dari
1000 gram ) (Saifuddin, AB.2009). Bayi
yang berat badannya kurang dari normal
yaitu 2500 gram sangat beresiko terkena
berbagai macam masalah, seperti
hipotermi, kesulitan bernafas, gangguan
nutrisi, serta resiko infeksi (Elizabeth,
et.al, 2013).

Untuk penanganan BBLR bisa
menggunakan beberapa cara, salah
satunya dengan Perawatan Metode
Kanguru. Pada Keputusan Mentri
Kesehatan Republik Indonesia No:
203/Menkes/SK/111/2008 tentang
pembentukan kelompok kerja nasional
Kangaroo Mother Care (KMC) atau
istilah bahasa Indonesianya Perawatan
Metode Kanguru (PMK) telah tercantum

pada pedoman pelayanan kesehatan bayi
berat lahir rendah (BBLR). Salah satu
intervensi untuk mengatasi masalah AKB
dengan masalah BBLR vyaitu dengan
Perawatan Metode Kanguru (Depkes,
2009).

Perawatan Metode Kanguru (PMK)
atau bahasa luarnya Kangaroo Mother
Care (KMC) adalah suatu metode
perawatan untuk BBLR dengan cara
kontak langsung yaitu antara kulit ibu
dengan kutit bayi, dimana bayi diletakkan
antara kedua payudara ibu dan bayi
diposisikan  tegak. Kepala  bayi
diposisikan miring ke kanan atau ke Kiri
agar bayi bisa bernafas  dan
mempertahankan kontak mata dengan
sang ibu. Untuk posisi tangan dan kaki,
posisikan seperti katak.

Perawatan metode kanguru terdapat
2 jenis yaitu PMK Intermiten dan PMK
Kontinu. PMK intermiten adalah metode
perawatan kanguru yang tidak diberikan
secara terus menerus kepada bayi dengan
durasi minimal 1 jam, sedangkan PMK
Kontinu adalah metode perawatan
kanguru yang diberikan kepada bayi
secara terus menerus selama 24 jam
(Maryuani, 2013).

Berdasarkan latar belakang diatas
peneliti ~ tertarik  untuk  melakukan
penelitian gambaran penerapa perawatan
metode kanguru di rumah saakit.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
non-eksperimen  dengan  rancangan
peneliitian  deskriptif.. Penelitian ini
menggunakan lembar observasi dan
kuesioner sebagai alat instrumen dalam
pengumpulan data. Populasi pada
penelitian ini yaitu ibu yang melahirkan
BBLR di RSUD Panembahan Senopati
Bantul yang berjumlah 291 orang.
Sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling dimana hanya
mengambil ibu yang melahirkan BBLR
di RSUD Panembahan Senopati Bantul
yang berjumlah 13 orang. Penelitian ini
dilakukan di  RSUD  Panembahan
Senopati Bantul.

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat

Tabel 4.1  Karakteristik responden di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
Karakteristik Frekuensi Presentase
Responden (%)
Usia

20-30 5 5
31-40 8 8
Pendidikan

terakhir

SD 4 4
SMP 2 2
SMA 7 7
Sarjana 0 0
Agama

Islam 13 13
Lainnya 0 0
Suku

Jawa 13 13
Lainnya 0 0
Pekerjaan

Swasta 2 2
Wiraswasta 1 1
SPG 1 1
IRT 9 9

Status kehamilan

Kehamilan anak 3 3
pertama

Kehamilan  bukan 10 10
anak pertama

Tinggal bersama

Suami 13 13

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan
bahwa usia responden bervariasi. Usia
responden adalah tersebar merata dari
umur 21 tahun sampai 39 tahun. Semua
responden beragama islam sebanyak 13
orang (13%), dan semua responden suku
jawa sebanyak 13 orang (13%). Untuk
pendidikan terakhir sebagian besar adalah
SMA sebanyak 7 orang (7%). Untuk
pekerjaan, mayoritas responden bekerja
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)
sebanyak 9 orang (9%). Sebagian besar
status  kehamilan  responden  yaitu
kehamilan bukan anak pertama sebanyak
10 orang 10. Semua responden tinggal
bersama suami sebanyak 13 orang (13%).

Tabel 4.2 Pelaksanaan penerapan
perawatan metode kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

Pelaksanaan PMK  Frekuensi Presentase
(%)

Melakukan PMK

Ya 13 13

Tidak 0 0

Yang Melakukan

PMK

lbu 13 13

Lainnya 0 0

Pelaksanaan PMK

Intermiten 13 13

Kontinyu 0 0

Klasifikasi BBLR

Prematuritas murni 0 0

Dismaturitas 13 13

Berdasarkan  Tabel 4.2  dapat
diketahui bahwa pelaksanaan perawatan
metode  kanguru diterapkan. Yang
melakukan perawatan metode kanguru



adalah ibu. Pelaksanaan perawatan
metode  kanguru  dilakukan  secara
Intermiten. Untuk usia gestasi seluruh
responden adalah dismaturitas.

Tabel 4.3 Waktu Pelaksanaan Penerapan
Perawatan Metode Kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

Waktu Rata-rata Minimal  Maksi
pelaksanaan perhari (menit) mal
PMK (hari) (menit) (menit)

1 -5 hari 120 120 120
6 — 10 hari 140 120 180
11— 15 hari 144 120 180

Berdasarkan Berdasarkan tabel 4.3
rata-rata lamanya PMK, lama minimal
dan maksimal tiap responden berbeda-
beda. Untuk pelaksanaan PMK paling
cepat dilaksanakan selama 1 hari dan
pelaksanaan ~ PMK  paling lama
dilaksanakan selama 15 hari.

Tabel 4.4 Dukungan dalam Penerapan
Perawatan Metode Kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

Jumlah

Dukungan dalam Responden

melakukan perawatan

metode kanguru va  Tidak

Mendapatkan  dukungan
dari tenaga kesehatan
dalam melakukan 13
perawatan metode
kanguru

Mendapatkan ~ dukungan
dari suami dalam
melakukan perawatan
metode kanguru
Mendapatkan  dukungan
dari  keluarga  dalam
melakukan perawatan
metode kanguru
Mendapatkan  dukungan
dari saudara-saudara

13

13

13

dalam melakukan

perawatan metode
kanguru

Mendapatkan  dukungan

dari orang
sekitar/masyarakat dalam 13
melakukan perawatan

metode kanguru

Berdasarkan  Tabel 4.4  dapat
diketahui bahwa seluruh responden
mendapatkan dukungan dari tenaga
kesehatan, suami, keluarga, saudara-
saudara, dan dukungan dari orang-orang
sekitar atau masyarakat.

Tabel 4.5 Hambatan dalam Penerapan
Perawatan Metode Kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

Hambatan dalam Jumlah
melakukan perawatan Responden
metode kanguru Ya Tidak
Pihak rumah sakit atau
tenaga kesehatan
memberikan informasi 13

tentang perawatan metode
kanguru kepada ibu dan
keluarga

Ibu dan keluarga
mendapatkan  dukungan
dari tenaga kesehatan

dalam melaksanakan 13
perawatan metode
kanguru

Ibu dan keluarga sudah
paham tentang perawatan 13
metode kanguru

Ibu dan keluarga sudah
paham  tentang  cara

melakukan perawatan 13
metode kanguru

Tenaga kesehatan
mengajarkan dan 13
mempraktikkan

perawatan metode



kanguru kepada ibu dan
keluarga

Ibu bersedia
melaksanakan perawatan 13
metode kanguru

Sarana dan prasarana

dalam pelaksanaan

perawatan metode 13

kanguru sudah memenuhi

standar

Ibu  merasa kerepotan

dalam melakukan

1 12

perawatan metode

kanguru

Berdasarkan  Tabel 4.5 dapat
diketahui  bahwa  hampir  seluruh

responden tidak menemukan hambatan

dalam penerapan perawatan

metode

kanguru. Tetapi ada satu responden yang
merasa kerepotan dalam melakukan

perawatan metode kanguru.
PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
a. Usia
Berdasarkan

karakteristik

responden dalam penelitian ini
tersebar merata. Usia seseorang
sangat mempengaruhi pola pikir
serta daya tangkap mengenai
perawatan  metode  kanguru.
Pernyataan ini sesuai dengan
penelitian  Kusumawati  (2011)
yaitu ketika usia seseorang
semakin bertambah maka daya
tangkap serta pola pikirnya juga
akan semakin berkembang
sehingga pengetahuan yang
didapat akan semakin baik.
Menurut Nisa (2015) perempuan

yang berusia 21 sampai 35 tahun
merupakan usia produktif dimana
organ reproduksi dapat
melaksanakan fungsi kehamilan
dan persalinan dengan baik.
Apabila ibu melahirkan di usia
<20 tahun, organ reproduksi
belum berfungsi dengan baik dan
fungsi hormon di dalam tubuh
belum sempurna. Sedangkan ibu
yang melahirkan dengan usia >35
tahun, organ reproduksinya sudah
tidak bekerja secara maksimal dan
fungsi hormon di dalam tubuh
sudah mengalami penurunan.

. Pendidikan terakhir

Berdasarkan karakteristik
responden dalam penelitian ini
pendidikan terakhir responden
sebagian besar adalah SMA,
lainnya SD dan SMP. Pendidikan
sangat mempengaruhi  sikap
dalam  penerapan  perawatan
metode kanguru. Hal ini sejalan
dengan penelitian Juni (2013)
bahwa pengetahuan yang cukup
ataupun sudah baik mengenai
perawatan metode kanguru disini
sangat mempengaruhi sikap ibu
dalam  penerapan  perawatan
metode kanguru. Menurut
Notoatmojo (2005) pendidikan
mempengaruhi perilaku seseorang
terutama dalam memotivasi untuk
berperan serta. Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka akan
semakin mudah menerima
informasi. Namun apabila
semakin  rendah  pendidikan



seseorang maka akan
menghambat dalam menerima
informasi.
Agama

Berdasarkan Berdasarkan
karakteristik  responden dalam
penelitian ini semua responden
beragama Islam. Dalam penelitian
ini agama mempengaruhi sikap
atau  kemauan ibu  dalam
melakukan perawatan metode
kanguru. Menurut Amran (2015)
Agama mempunyai peranan yang
sangat penting dalam kehidupan
manusia, karena agama
memberikan nilai-nilai keyakinan
dan norma-noma kehidupan yang
mengatur pola perilaku manusia
serta menjadi pedoman hidup.
Dilihat dari aspek niilai, agama
mempunyai 2 sudut pandang yang
pertama yaitu nilai agama dilihat
dari  sudut intelektual yang
menjadikan agama sebagai norma
atau prinsip. Yang kedua yaitu
nilai agama dilihat dari sudut
emosional yang menyebabkan
adanya sebuah dorongan rasa
dalam diri atau kemauan dalam
melakukan suatu hal.

. Suku

Berdasarkan Berdasarkan
karakteristik  responden dalam
penelitian ini semua responden
bersuku jawa. Dalam penelitian
ini suku tidak mempengaruhi
sikap atau kemauan ibu dalam
melakukan perawatan metode
kanguru. Menurut Marhani (2016)

dalam budaya Tolotang bayi yang
baru lahir tidak boleh keluar
rumah selama 40 hari, hal ini
dikarenkan agar hal-hal yang tak
kasat mata atau mistis dan
berbagai macam penyakit tidak
menempel pada bayi.
Pekerjaaan

Berdasarkan karakteristik
responden dalam penelitian ini.
Untuk  pekerjaan, = mayoritas
responden bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT). Pekerjaan
dalam  penelitian ini  tidak
mempengaruhi sikap atau
kemauan ibu dalam melakukan
perawatan  metode  kanguru.
Menurut  Sulistyowati  (2015)
pekerjaan tidak mempengaruhi
keberhasilan dalam pemberian
perawatan metode kanguru.
Status Kehamilan

Berdasarkan karakteristik
responden dalam penelitian ini
rata-rata status kehamilan
responden yaitu kehamilan bukan
anak pertama. Status kehamilan
dalam  penelitian ini  tidak
mempengaruhi sikap atau
kemauan ibu dalam melakukan
perawatan metode kanguru.

. Tinggal bersama

Berdasarkan  karakteristik
responden dalam penelitian ini
semua responden tinggal bersama
suami. Peran suami sangat
penting bagi ibu dalam penerapan
perawatan  metode  kanguru.
Dengan adanya dukungan dari



suami maka ibu akan termotivasi
sehingga mau melakukan
perawatan metode kanguru. Hal
ini sesuai dengan penelitian Susi
(2015) bahwa peran suami dalam
membantu perawatan ibu dan bayi
setelah persalinan itu penting
yaitu mengingatkan ibu untuk
memberikan asi eksklusif selama
6 bulan, mendorong dan
memotivasi ibu dalam
pelaksanaan perawatan metode
kanguru.

2. Penerapan Perawatan Metode
Kanguru
a. Pelaksanaan PMK

Berdasarkan  tabel 4.2
diperoleh  gambaran  bahwa
selurun  responden melakukan
perawatan metode kanguru. Pada
saat  pelaksanaan  perawatan
metode kanguru, yang melakukan
PMK adalah ibu. Terkait dengan
pelaksanaan PMK, pada
penelitian ~ ini  jenis  yang
digunakan adalah intermiten.
Perawatan  metode  kanguru
dilaksanakan hanya 2 kali dalam
sehari. Yaitu pada siang hari jam
10.00 — 13.00 dan sore hari 17.00-
20.00. Di RSUD Panembahan
Senopatii Bantul belum
diaksanakan PMK jenis kontinu
(24 jam). Dari hasil penelitian
usia gestasi seluruh responden
adalah dismaturitas. Untuk berat
badan bayi berbeda-beda, 6 bayi
mempunyai berat badan di bawah
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2000 gram, dan 7 bayi lainnya
mempunyai berat badan diatas
2000 gram. Tetapi semua bayi
berat-badannya dibawah 2500
gram. Pernyataan ini  sesuali
dengan penelitian Andi (2017)
bahwa pelaksanaan perawatan
metode kanguru sudah dilakukan
oleh ibu dan tenaga kesehatan.

. Waktu Pelaksanaan PMK

Berdasarkan tabel 4.3
diperoleh gambaran bahwa tiap
responden memiliki waktu
pelaksanaan perawatan metode
kanguru  yang  berbeda-beda
berdasarkan lamanya pelaksanaan
PMK, rata-rata perhari
pelaksanaan PMK, waktu minimal
dan maksimal pelaksanaan PMK.
Untuk pelaksanaan PMK paling
cepat dilaksanakan selama 1 hari
dan pelaksanaan PMK paling
lama dilaksanakan selama 15 hari.
Sebagian besar lamanya
pelaksanaan perawatan metode
kanguru dilakukan selama 120
menit. Waktu minimal
pelaksanaan perawatan metode
kanguru pada penelitian ini adalah
60 menit, sedangkan waktu
maksimal pada penelitian ini
adalah 180 menit. Hal ini sejalan
dengan penelitian Arifa dan
Wahyuni (2010) bahwa perawatan
metode kanguru dilakukan secara
intermiten yaitu sehari 2 sampai 4
jam dan minimal dilakukan



selama 1 jam. Metode PMK
dengan durasi 2 sampai 4 jam
tersebut dapat meningkatkan berat
badan bayi sekitar 32,14 sampai
167,86 gram sehari.

3. Dukungan dalam Penerapan

Perawatan Metode Kanguru

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh
gambaran bahwa dalam penelitian ini
seluruh  responden  mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan,
suami, keluarga, saudara-saudara,
dan dukungan dari orang-orang
sekitar atau masyarakat. Sehingga
kemauan ibu dalam menerapkan
perawatan metode kanguru baik dan
perawatan metode kanguru dapat
berjalan dengan lancar. Hal ini

sejalan dengan penelitian
Rahmayanti (2011) yang menyatakan
dukungan dari tenaga kesehatan
sangat penting dan penerapan

perawatan metode kanguru berjalan
dengan baik. Dukungan dari tenaga
kesehatan yaitu petugas kesehatan
memberikan informasi, menjelaskan,
dan mengajarkan cara melakukan
perawatan metode kanguru dengan
teknik penyuluhan kepada ibu-ibu.
Petugas kesehatan juga membantu
selama pelaksanaan PMK jika ibu
meminta  bantuan dari tenaga
kesehatan. Selain itu suami dan
keluarga ikut serta memberikan
dukungan  kepada ibu  berupa
dukungan emosional yaitu dengan
memberikan perhatian, cinta, empati,
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kepercayan, dan motivasi sehingga
ibu merasa nyaman dan semangat
selama  pelaksanaan  perawatan
metode kanguru berlangsung
Tetapi hal ini tidak sejalan dengan
penelitian ~ Andi  (2017) vyang
menyatakan bahwa dukungan dari
keluarga dan petugas kesehatan
masih kurang sehingga
mempengaruhi  kemampuan  ibu
dalam menerapkan perawatan
metode kanguru. Hal ini
mengakibatkan pelaksanaan
perawatan metode kanguru belum
berjalan optimal.

Hambatan dalam  Penerapan
Perawatan Metode Kanguru

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh
gambaran bahwa dalam penelitian
ini hampir seluruh responden tidak
menemukan hambatan dalam
penerapan perawatan metode
kanguru. Pihak rumah sakit atau
tenaga  kesehatan ~ memberikan
informasi tentang perawatan metode
kanguru kepada ibu dan keluarga,
Ibu dan keluarga mendapatkan
dukungan dari tenaga kesehatan
dalam  melaksanakan  perawatan
metode kanguru, lbu dan keluarga
sudah paham tentang perawatan
metode kanguru, lbu dan keluarga
sudah paham tentang cara melakukan
perawatan metode kanguru, Tenaga
kesehatan mengajarkan dan
mempraktikkan perawatan metode
kanguru kepada ibu dan keluarga,



Ibu bersedia melaksanakan
perawatan metode kanguru, Sarana
dan prasarana dalam pelaksanaan
perawatan metode kanguru sudah
memenuhi standar, dan Ibu tidak
merasa kerepotan dalam melakukan
perawatan metode kanguru. Tetapi
ada satu responden yang merasa
kerepotan dalam melakukan
perawatan metode kanguru.
Meskipun ada satu responden yang
merasa kerepotan, akan tetapi hal ini
tidak mempengaruhi penerapan dari
perawatan metode kanguru. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian Andi
(2017) yang mengatakan bahwa ibu
dan keluarga tidak mendapatkan
informasi mengenai PMK, beberapa
ibu  melakukan PMK  dengan
dukungan/dorongan dari diri sendiri,
ibu kurang diberikan kesempatan

dalam  melakukan/mempraktikkan
PMK, pelaksanaan PMK sudah
dilakkan tetapi informasi terkait

PMK belum disosialisasikan dengan
baik, sarana dan prasarana masih ada
yang belum tersedia, SDM dari
tenaga kesehatan terkait dengan
PMK masih rendah, dukungan dari
pihak keluarga dan tenaga kesehatan
belum maksimal, serta evaluasi
pelaksanaan PMK belum ada,
sehingga kualitas dan kuantitas dari
program PMK vyang dihasilkan
belum menunjukkan hasil yang
bagus. Dari beberapa hambatan
yang dialami oleh ibu, keluarga, dan
tenaga kesehatan diatas dalam
pelaksanaan PMK maka dapat
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disimpulkan bahhwwa pelaksanan
PMK belum maksimal. Menurut Nur
(2016) penerapan perawatan metode
kanguru belum berjalan secara
maksimal karena disebabkan oleh
beberapa hambatan yaitu, kurangnya
dukungan edukasi dengan
memberikan informasi khusus terkait
dengan PMK yang di berikan kepada
ibu atau pihak keluarga belum
merata dan pemberian informasi
PMK baru diberikan beberapa menit
sebelum bayi pulang sehingga ibu
ataupun keluarga ada yang tidak jalas
dan bahkan tidak tau informasi
mengenai PMK, serta tenaga
kesehatan belum mensosialisasikan
PMK secara merata kepada ibu atau
keluarga.

KESIMPULAN

1.

Jumlah  bayi yang melakukan
perawatan metode kanguru di RSUD

Panembahan Senopati Bantul
sebanyak 13 bayi.
Klasifikasi BBLR di RSUD

Panembahan Senopati Bantul seluruh
responden adalah dismaturitas.
Penerapan Metode Kanguru di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
sudah dilakukan oleh seluruh ibu
yang menjadi responden.

Lama waktu pelaksanaan perawatan
metode kanguru tiap responden
memiliki waktu yang berbeda-beda
berdasarkan lamanya pelaksanaan
PMK, rata-rata perhari pelaksanaan
PMK, waktu minimal dan maksimal
pelaksanaan PMK.

Penerapan perawatan metode
kanguru di RSUD Panembahan



Senopati Bantul menggunakan jenis
intermiten yaitu penerapan
perawatan metodenya di lakukan
sehari sebanyak dua kali pada pagi
hari dan sore hari selama 2 sampai 3
jam.

6. Dukungan dalam penerapan
perawatan metode kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul sudah
baik. Seluruh responden
mendapatkan dukungan dari tenaga
kesehatan, suami, keluarga, saudara-
saudara, dan dukungan dari orang-
orang sekitar.

7. Hambatan dalam penerapan
perawatan metode kanguru di RSUD
Panembahan Senopati Bantul secara
keseluruhan selama pelaksanaan
PMK berlangsung tidak menemukan
hambatan, hanya saja ada satu
responden yang merasa kerepotan
dalam penerapan perawatan metode
kanguru.

SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat melakuan penelitian mengenai
gambaran  penerapan  perawatan
metode kanguru di beberapa rumah
sakit yang ada di Yogyakarta dan
pasca hospitalisasi RSUD
Panembahan Senopati Bantul yaitu
diharapkan dapat mempertahankan
program PMK pada pelayanan
bagian Perinatologi untuk BBLR.

2. Bagi perawat khususnya di ruang
Perinatologi yaitu diharapkan agar
memberikan dukungan kepada ibu
dan keluarga dalam penerapan
perawatan metode kanguru, serta
mensosialsasiakan PMK kepada ibu
ataupun keluarga.

3. Bagi institusi
diharapkan

pendidikan  yaitu
sebagai informasi
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khususnya pengelola tenaga
kesehatan dan referensi  untuk
penelitian selanjutnya
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