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The importance of the kangaroo method is carried out with
the intention of providing closeness between mother and
baby, this contact can be fulfilled through breastfeeding
activities so that it can reduce stress and baby blues
experienced by mothers who have just given birth. The
purpose of this study was to determine the relationship
between the kangaroo method and weight gain in low birth
weight babies at the Srikandi IBI General Hospital,
Jember. This study used a quantitative design with a cross
sectional approach. The results showed that the kangaroo
method at the Srikandi IBI Jember General Hospital, most
of the respondents used the kangaroo method, namely 46
(95.8%) respondents. There was an increase in baby
weight in low birth weight babies at the Srikandi IBI
Jember General Hospital of 16.46. Based on statistical
tests using chi square, the results obtained were p-value
= 0.000 (o> 0.05) indicating that there is a relationship
between the Kangaroo Method and infant weight gain in
low birth weight babies at Srikandi IBI General Hospital
Jember. Actions that can be taken provide useful
information for pregnant women about baby care,
especially the Kangaroo Method.

I. INTRODUCTION
Permasalahan kesehatan masih
menjadi pokok masalah yang masih

menghantui bangsa Indonesia terutama
yang terjadi pada kelompok lbu dan anak,
hal tersebut terindikasi oleh tingginya angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB). Permasalahan tersebut menjadi
cerminan dari keadaan bangsa yang belum
memberikan pelayanan kesehatan
maksimal bagi masyarakat terutama bagi

ibu dan anak, (Awoniyi et al.,, 2009)
mengungkapkan bahwa berat badan lahir
rendah (BBLR) menjadi salah satu
penyebab utama angka kematian pada bayi
dengan 5 juta kematian yang terjadi pasca
28 hari pertama kehidupan.

Menurut (Pratiwi & Khofiyah, 2022)
mengungkapkan bahwa angka kematian
neonatus yang terjadi di kawasan Asia
Tenggara yakni 39 per 1000 hidup kelahiran
dengan persentase 27 % disebabkan oleh
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bayi dengan berat badan lahir rendah,
persentase jumlah tersebut diperkirakan
dapat melambung tinggi dikarenakan oleh
ikterus, sepsis, asfiksia serta kelainan
kongenital dan berat badan lahir rendah
(BBLR). Sedangkan di Indonesia menurut
(Patroni & Mizawati, 2022) tingkat kematian
neonatus yang disebabkan oleh berat
badan lahir rendah (BBLR) sejumlah 38%
dan dapat diperkirakan terus bertambah
seiring dengan disebabkan oleh gangguan
pada pertumbuhan intrauterine (IUGR) yang
lebih banyak terjadi di Negara berkembang.

Menurut (Hartiningrum & Fitriyah, 2019)
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di
Provinsi Jawa Timur apabila ditotal selama
5 tahun terakhir vyaitu sebesar 2,8%.
Kabupaten/Kota dengan angka kejadian
Berat Badan Lahir Rendah yang relatif jauh
dengan angka kejadian Berat Badan Lahir
Rendah Provinsi Jawa Timur, diantaranya
Kota Madiun (8,6%), Kabupaten Situbondo
(5%), dan Kabupaten Bondowoso (4,6%).
Kabupaten/Kota yang memiliki angka
kejadian Berat Badan Lahir Rendah,
diantaranya Kabupaten Sidoarjo (1,2%),
Kabupaten = Bangkalan (1,4%), dan
Kabupaten Lamongan (1,8%).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Rumah Sakit Umum Srikandi IBI Jember
dapat diketahui bahwa berat badan lahir
rendah (BBLR) pada tahun 2018 berjumlah
189 kasus, sedangkan pada tahun 2019
terdapat 285 kasus, selanjutnya pada tahun
2020 berjumlah 211 kasus, pada tahun
2021 berjumlah 271 kasus, kemudian
ditahun 2022 berjumlah 163 kasus yang
membuat kasus Berat Badan Lahir Rendah
menduduki peringkat ke 2 dibawah asfiksia.
Adanya kasus neonatal dengan resiko yang
dirujuk ke Rumah Sakit Umum Srikandi IBI
Jember yang mengalami berat badan lahir
rendah dengan 726 kasus rujukan dengan
persentase 52% kasus berat badan lahir
rendah dengan angka kematian 29%.

Rumah Sakit Umum Srikandi IBI
Jember masih banyak menangani kasus
berat badan lahir rendah secara langsung
atau rujukan sedangkan hal tersebut
merupakan permasalah mendasar yang
membutuhkan penanganan dan perhatian
khusus, sebab permasalahan bayi dengan

berat badan lahir rendah merupakan
permasalahan yang membutuhkan
penanganan yang cermat dan tepat

dikarenakan beresiko tinggi dengan
kontribusi  terbesar terhadap angka
kematian bayi khususnya dalam masa
perinatal.

Perawatan yang diberikan saat awal
kehidupan ditujukan untuk dapat memenuhi
Kebutuhan dasar khususnya dari segi
fisiologis sehingga mencapai kondisi bayi
yang stabil hingga dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal. Kebutuhan
tersebut seperti oksigen, air susu ibu (ASI)
yang mengandung nutrisi, keseimbangan
suhu tubuh, istirahan dan eliminasi. Tingkat
keberhasilan menyusui dengan eksklusif
secara jelas dapat meningkatkan angka
kehidupan dan banyak terjadi di Negara-
negara maju namun belum sepenuhnya di
praktekkan dalam Negara berkembang
sebagaimana yang terjadi di Indonesia.
(Lestari, 2021) Mengungkapkan bahwa bayi
yang diberikan kesempatan untuk dapat
menyusui secara langsung dalam satu jam
pertama pasca melahirkan dan
mendapatkan kontak langsung dengan ibu
akan menekan rendah tingkat kematian bayi
sebesar 22% dan mempermudah bayi untuk
dapat menyusui secara eksklusif.

Apabila diibaratkan terhadap
pembangunan, maka ASI memiliki tingkat
perekonomian paling tinggi dan dapat
dianggap sebagai kekayaan Nasional.
Sedangkan angka kesakitan dan kematian
bagi bayi yang mendapatkan susu formula
atau botol memiliki peranan lebih tinggi
apabila dibandingkan dengan bayi yang
mendapatkan ASI sebab terjadi hubungan
dan kontak batin antara ibu dan anak
dengan tingkat sensifitas kulit pada 12 jam
pertama. Semakin awal serta dengan waktu
lama ibu melakukan kontak fisik dengan

bayi maka secara tidak langsung
meningkatkan produksi ASI ibu (Istighosah
& Sari, 2021)

Perawatan dengan metode Kanguru
dilakukan dengan maksud untuk

memberikan kedekatan antara ibu dan bayi,
adanya kontak tersebut dapat terpenuhi
melalui kegiatan menyusui sehingga dapat
menurunkan angka stress dan baby blues
yang dialami oleh ibu yang baru melahirkan.
Sebab dengan adanya kontak fisik tersebut
akan memberikan kenyaman terhadap
kedua belah pihak, namun apabila bayi
yang baru lahir terpisahkan dari sang ibu,
secara tidak langsung akan menimbulkan
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hormone stress dengan persentase 51%.
Adanya peningkatan hormon stres tersebut
dapat menjadi penyebab menurunnya
system kekebalan tubuh atau immune tubuh
bayi, begitu pula sebaliknya, apabila terjadi
kontak fisik maka akan meningkatkan daya
tahan tubuh bayi dan menurunkan stress
(Wijaya, 2019).

. METHODS

Penelitian ini menggunakan kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini ialah

keseluruhan Berat Badan Lahir Rendah yang
ada di Rumah Sakit Umum Srikandi IBI
Jember selama 3 bulan yakni bulan April,
Mei, Juni 2023. Teknik sampel pada
penelitian yang gunakan yaitu Sampel
accidental sampling. Data yang dikumpulkan
dengan lembar observasi dan data penelitian
dianalisis  univariat dengan  distribusi
frekuensi dan analisis bivariat menggunakan
uji Chi-square.

. RESULT

Menurut hasil penelitian menunjukkan
bahwa hubungan metode kanguru dengan
kenaikan berat badan bayi pada bayi berat
lahir rendah di Rumah Sakit Umum Srikandi
IBI Jember menunjukan bahwa yang tidak
melakukan metode kanguru dan berat badan
bayi tidak mengalami kenaikan sejumlah 2
(4,2%) responden. Sedangkan yang
melakukan metode kanguru mengalami
kenaikan berat badan bayi sejumlah 46
(95,8%) responden. Berdasarkan uji statistic
menggunakan chi square didapatkan hasil p-
value= 0,000 (a>0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa ada hubungan metode kanguru
dengan kenaikan berat badan bayi pada bayi
berat lahir rendah di Rumah Sakit Umum
Srikandi 1Bl Jember. Hasil OR= 0,724 yang
artinya metode kanguru memiliki risiko 0,724
dalam hal kenaikan berat badan bayi pada
bayi berat lahir rendah
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Table 1. Hubungan Metode Kanguru
Dengan Kenaikan Berat Badan Bayi Pada
Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit

Umum Srikandi IBI Jember

Berat Badan

Metode Naik  Tidak Naik O
Kanguru
f % f % f %

Tidak KM 0 0 2 4,2 2 4,2
Melakukan KMC 46 95,8 0 0 46 95,8
Total 46 958 2 42 48 100
p-value 0.000
X? 0,004
OR 0,724
IV. DISCUSSION
1. Metode Kanguru di Rumah Sakit

Umum Srikandi IBI Jember

Karakteristik responden berdasarkan

metode kanguru di Rumah Sakit Umum
Srikandi 1Bl Jember tabel 5.4 menunjukkan
bahwa sebagian besar dari responden
melakukan metode kanguru yaitu sebanyak
46 (95,8%) responden. Menurut (Girsang,
2020) perawatan metode kanguru yang
disingkat dengan PMK  merupakan
perawatan yang diberikan kepada bayi yang
berat badannya rendah, yang secara umum
berat lahirnya kurang dari 2500 gram.
Metode Kanguru ini dilakukan dengan cara
kontak langsung, sehingga antara kulit ibu
dengan kulit bayi akan saling menempel.
Pada dasarnya metode kanguru adalah
perawatan pengganti pada Berat Badan
Lahir Rendah  yang menggunakan
perawatan inkubator. Dengan adanya
perawatan metode kanguru, maka bayi akan
mendapatkan kehangatan secara langsung
dari ibu.

Menurut peneliti, sebagaian besar
responden melakukan perawatan metode
kanguru dengan tujuan memnerikan
kehangatan agar suhu tubuh tetap normal,
mempercepat peningkatan berat badan,
mempercepat  pengeluaran ASI  dan
meningkatkan  keberhasilan ~ menyusui
dengan durasi minimal 1 jam. Metode ini
diberikan ketika ibu mengunjungi bayi yang
masih dalam perawatan inkubator. Metode
Kanguru dapat dilakukan kepada bayi yang
sedang sakit atau  dalam masa
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penyembuhan dari sakit serta yang

memerlukan pengobatan medis, seperti;

infus dan tambahan oksigen.

2. Kenaikan Berat Badan Bayi Pada Bayi
Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit
Umum Srikandi IBI Jember
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukan bahwa sebagian besar tidak

melakukan metode kanguru dan berat badan

bayi tidak mengalami kenaikan sejumlah 2

(4,2%) responden. Sedangkan yang

melakukan metode kanguru mengalami

kenaikan berat badan bayi sejumlah 46

(95,8%) responden.

Menurut (Girsang, 2020). Kriteria bayi
dengan perawatan metode kanguru yang
dapat dipulangkan dari rumah sakit sebagai
berikut: a) Kesehatan bayi secara
keseluruhan dalam kondisi baik dan tidak
ada apneu atau infeksi. b) Bayi minum
dengan baik, menyusu eksklusif. ¢) Berat
bayi selalu bertambah sekurang-kurangnya
15 gram per hari untuk sekurang- kurangnya
tiga hari berturut-turut. d) Suhunya stabil
dalam posisi perawatan metode kanguru
dalam batasan normal, yaitu 36,5-37,5 °C
sekurang- kurangnya tiga hari berturut-turut.
e) Ibu mampu merawat bayi dan dapat
datang secara teratur untuk melakukan
follow up. Menurut R. Susan m (2019)

fisiologisnya selama 12 hari perawatan
metode kangguru, berat badan bayi
meningkat dan tanda-tanda vital baik

suhu,laju denyut jantung serta pernapasan
stabil. Pada perawatan metode kanguru bayi
dalam keadaan rileks, beristirahat dengan
posisi menyenangkan, mirip posisi dalam
rahim, sehingga bayi kurang gelisah dan
tidur lebih lama. Pada keadaan demikian
konsumsi oksigen dan kalori berada pada
tingkat yang paling rendah, sehingga kalori
digunakan untuk menaikkan berat badan.
Peningkatan berat badan juga disebabkan
oleh produksi ASI yang meningkat dan

frekuensi menyusu yang lebih sering.
Selama  metode kanguru frekuensi
pernapasan bayi menjadi lebih dalam,

kejadian apneu berkurang empat kali lipat,
lama episode apneu, dan periodic breathing
menjadi lebih singkat

Menurut penelit, manfaat metode
kanguru dapat meningkatkan ikatan kasih
sayang antara ibu dan bayi, memudahkan
bayi dalam memenuhi kebutuhan nutrisi,
mencegah infeksi dan memperpendek masa

rawat inap sehingga dapat mengurangi
biaya perawatan Berdasarkan teori tersebut
peneliti  berpendapat dengan metode
kanguru ikatan kasih sayang ibu dan anak
akan meningkat sehingga ibu akan lebih
memperhatikan kebutuhan bayinya,
termasuk kebutuhan nutrisi, jika kebutuhan
nutrisi terpenuhi maka pertumbuhan juga
akan lebih baik. Kenaikan berat badan pada
metode kanguru terjadi karena bayi dalam
keadaan rileks, beristirahat dengan posisi
yang menyenangkan, menyerupai posisi
dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi
berkurang dan tidur lebih lama. Pada
keadaan tersebut, konsumsi oksigen dan
kalori berada pada tingkat paling rendah,
sehingga kalori yang ada digunakan untuk
menaikkan berat badan. Selain itu juga

dengan perawatan metode kangguru,
produksi asi menjadi meningkat dan
frekuensi menyusu jadi lebih sering,

sehingga efek pada peningkatan berat

badan jadi lebih baik.

3. Hubungan Metode Kanguru Dengan
Kenaikan Berat Badan Bayi Pada Bayi
Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit
Umum Srikandi IBI Jember
Hasil uji statistic didapatkan p-value

0.000 maka dapat disimpulkan ada

hubungan metode kanguru dengan kenaikan

berat badan bayi pada bayi berat lahir
rendah di Rumah Sakit Umum Srikandi IBI

Jember.

Menurut (Silvia, 2015) manfaat lain dari
metode kanguru yaitu menjalin kedekatan
dan ikatan batinantara orang tua dan bayi,
mempercepat pengeluaran ASI, intensitas
menyusui lebih sering sehingga berat badan
dan daya tahan tubuh bayi meningkat, dan
mempersingkat waktu perawatan di rumah
sakit sehingga menghemat biaya perawatan
karena ibu lebih banyak merawat bayinya
sendiri. Selain itu peningkatan berat badan
juga disebabkan oleh frekwensi menyusui
yang lebih sering.

Menurut peneliti  setelah dilakukan
metode kanguru terjadi  peningkatan
frekuensi ibu dalam memberikan ASI.
Karena bayi selalu berada dalam dekapan
ibu dan dalam kondisi bila pasien sudah
merasa haus dan memerlukan ASI maka
pasien akan mencari sendiri puting susu ibu
dalam baju kangurunya, sehinggahal ini juga
membantu  pasien dalam  memenuhi
kebutuhan akan nutrisi dan cairanya

99



RIZQIATUL AFIFAH /JURNAL NURSING UPDATE — VOL. 15 NO.1 (2024)

sehingga berdampak pada peningkatan
berat badan bayi.

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian hubungan
metode kanguru dengan kenaikan berat
badan bayi pada bayi berat lahir rendah di

Rumah Sakit Umum Srikandi 1Bl Jember

maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Metode kanguru di Rumah Sakit Umum
Srikandi IBI Jember sebagian besar dari
responden melakukan Metode Kanguru
yaitu sebanyak 46 (95,8%) responden.

2. Kenaikan berat badan bayi pada bayi
berat lahir rendah di Rumah Sakit Umum
Srikandi 1Bl Jember vyang tidak
melakukan Metode Kanguru sejumlah 2
(4,2%) responden. Sedangkan yang
melakukan Metode Kanguru mengalami
kenaikan berat badan bayi sejumlah 46
(95,8%) responden.

3. Ada hubungan Metode Kanguru dengan
kenaikan berat badan bayi pada bayi
berat lahir rendah di Rumah Sakit Umum
Srikandi IBI Jember
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