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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu indikator 

kualitas kesehatan masyarakat disuatu Negara. Menurut survey demografi 

kesehatan indonesi (SDKI) 2002-2003, angka kematian bayi di Indonesia 

masih tergolong tinggi yaitu mencapai 35 per 1000 kelahiran hidup, salah 

satu penyebab utama kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah 29% dan 

sekitar 56% kematian bayi terjadi pada periode sangat dini (neonatal). Oleh 

karena itu perlu dilakukan intervensi terhadap masalah-masalah penyebab 

kematian bayi untuk mendukung upaya  percepatan penurunan pada angka 

kematian bayi di seluruh Indonesia. Terkait dengan hal tersebut, target 

rencana pembangunan angka menengah Nasional (RPJMN) Depkes 2004-

2009 salah satunya menurunkan angka kematian bayi menjadi 26 per 1000 

kelahiran hidup (Depkes RI, 2009) 

Menurut data dari WHO, Indonesia merupakan sebagai negara 

berkembang, dengan jumlah kematian neonatal terbesar diseluruh dunia. 

Angka kematian bayi di Indonesia 35 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 

2002-2003. Prevalensi BBLR di Indonesia antara 2-17,2% (Endyarni,et al 

2009) 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah kelompok bayi yang lahir 

dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilannya, 

baik prematur maupun cukup bulan (DepKes,2009). Hasil studi kasus 

menyebutkan bahwa Pada BBLR mempunyai kesulitan untuk beradaptasi 

dengan kehidupan ekstra uterine akibat ketidakmatangan sistem organ 

tubuhnya seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaan-

nya seperti reflek menelan dan menghisap bayi yang lemah (Maryunani, 

2013). 
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Menurut Daswati (2016) Seorang ibu yang memiliki bayi prematur 

atau BBLR pasti mengalami perasaan yang tidak sesuai dengan harapanya, 

karena bayi membutuhkan bantuan perawatan khusus secara terpisah dari 

ibu sehingga mereka tidak mempunyai kesempatan yang banyak untuk 

berinteraksi dengan baik bersama bayinya. Hal ini dapat menimbulkan efek 

psikologis yang merugikan seperti stres, rasa bersalah, kecewa, ketakutan, 

bahkan munculnya gejolak emosional yang lebih besar bagi seorang ibu. 

 Kondisi emosional ibu pada masa nifas dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti kelelahan, ketakutan yang dialami selama 

kehamilan ataupun pada masa persalinan, ketidaknyamanan di awal masa 

nifas serta ketidakmampuan dalam perawatan bayinya juga mempengaruhi 

kondisi emosional ibu, sehingga hal ini membutuhkan proses penyesuaian 

diri dengan kondisinya. Jika terjadi kegagalan dalam proses penyesuaian 

tersebut maka hal ini memberikan dampak stres pada ibu nifas dan akan 

menimbulkan konflik yang menyebabkan terjadinya kecemasan . 

kecemasan yang tidak dikelola dengan baik akan berkembang menjadi 

patologis yang disebut dengan gangguan cemas (anxiety disorder) sebagai 

akibat dari kegagalan pengelola stres (Varney H dkk, 2008). 

Lee ILY & Leung WC (2010), mengatakan bahwa Ibu nifas yang 

memiliki Bayi prematur dan berat badan lahir rendah (BBLR) pasti 

mengalami kecemasan, jika terjadi kegagalan dalam menatalaksanaan 

gejala kecemasan dapat menimbulkan gejala yang semakin memburuk dan 

tentunya akan berdampak buruk pada kesehatan ibu dan anak. Gangguan 

psikologis  yang terjadi pada masa nifas berhubungan dengan kegagalan 

pertumbuhan dan perkembangan serta potensi kekurangan gizi bayi pada 

tahun pertama kelahiranya. Kecemasan pada masa nifas juga berdampak 

pada proses perlekatan dan perkembangan anak. Dampak kecemasan  pada 

ibu masa nifas yang memiliki bayi dengan BBLR yang dirawat secara 

terpisah berkorelasi dengan berlanjutnya ibu untuk menyusui. 
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Kecemasan pada orang tua, terutama pada ibu akan memberikan 

dampak pada fisik. Kondisi cemas akan memberikan rangsangan ke otak, 

meningkatkan yang akan menekan respon imun. Akibatnya daya tahan 

tubuh ibu bisa turun. Selain itu, pengeluaran ASI akan terpengaruh oleh 

kondisi psikologis ibu. Shiau (2010)  telah membuktikan bahwa kecemasan 

mempengaruhi produksi ASI yang dihasilkan, sedangkan nutrisi terpenting 

bagi bayi BBLR adalah ASI. Jika produksi ASI berkurang bisa 

mempengaruhi kesehatan bayi. Oleh karena itu kecemasan yang dialami ibu 

merupakan faktor yang sangat berperan pada kesehatan ibu dan bayinya. 

Perawatan dengan metode kanguru yaitu metode perawatan dini 

dengan sentuhan kulit ke kulit  antara ibu dan bayi baru lahir dalam posisi 

seperti kanguru. Perawatan kulit ke kulit mendorong bayi untuk mencari 

putting dan menghisapnya hal ini mempererat ikatan antara bayi dan ibu 

untuk sering mungkin memberikan ASI kepada bayinya. Stimulus payudara 

pada saat menyusui akan merangsang pelepasan hormone oxytocin, bahwa 

upaya pemberian ASI akan memberikan dampak kepada ibu berupa 

peningkatkan relaksasi secara umum dan status emosional yang positif, 

meningkatkan kepuasan, lebih tenang, mengurangi rasa cemas, dan 

mengurangi stres. Disamping efek sentuhan kulit, metode tersebut akan 

membuat bayi lebih tahan sakit dari pada dengan digendong memakai jarit 

dan berat badanya pun akan cepat naik (Azzam, 2009) 

 Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen untuk tahun 2007, 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 140 dengan penyebab kematian 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 43 kasus (30,71 persen), asfiksia 15 kasus 

(10,72 persen), penyebab tidak diketahui 82 kasus (58,57 persen). Di tahun 

2008 angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 142 kasus dari 19.900 

Kelahiran Hidup, dengan penyebab kematian Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) 51 kasus (35,92 persen), asfiksia 8 kasus (5,63 persen), diare 3 

kasus (2,12 persen), ISPA 2 kasus (1,41 persen), penyebab tidak diketahui 

78 kasus (54,92 persen). 
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Hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

khususnya diruang Perinatologi (Amanah), PMKmerupakan salah satu 

carayang efektif untuk menfasilitasi interaksi antara ibu dan bayi melalui 

kontak kulit anak dan ibunya.Di RS PKU Muhammadiyah gombong 

Metode kanguru sudah lama diterapkan untuk melatih ibu cara perawatan 

bayi kecil sebelum pulang. Peran perawat dalam hal ini adalah memantau 

pelaksanaan PMK untuk menggantikan incubator. Metode kanguru juga 

dinilai lebih efektif dan efisien untuk tenaga kesehatan, karena metode yang 

digunakan sederhana, murah, tidak memerlukan alat yang mahal dan 

memberikan banyak kesempatan pada ibu untuk berinteraksi dengan 

bayinya. Di RS PKU muhammadiyah gombong Kriteria bayi yang 

dilakukan perawatan metode kanguru adalah bayi BBLR dengan berat lahir 

< 2500 gram, tidak ada kegawatan pernafasan dan sirkulasi, tidak ada 

kelainan kongenital yang berat, dan mampu bernafas sendiri. Metode 

kanguru yang sering dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong yaitu 

metode kanguru intermitten pelaksannaan dilakukan minimal 60 menit. 

Sebelum pelaksanaan PMK ibu diberikan pendidikan kesehatan oleh 

perawat. PMK terbukti dapat menurunkan kecemasan pada ibu yang 

memiliki bayi BBLR dengan kondisi anaknya harus dirawat secara terpisah, 

PMK juga dapat untuk memperlancar ASI, dapat melindungi bayi dari 

infeksi, meningkatkan suhu tubuh serta meningkatkan berat badan bayi. 

Di indonesia tidak semua rumah sakit menerapkan PMK, Efek 

penerapan PMK terhadap perkembangan neurobehavioral bayi terhadap 

penurunan kecemasan ibu masih sangat terbatas. Oleh karena itu penelitian 

yang terkait efek PMK terhadap penurunan kecemasan ibu dan perilaku bayi 

masih perlu dilakukan. Berdasarkan fenomena yang telah dibahas diatas 

penulis bermaksud untuk melakukan penerapan metode kanguru untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada ibu post partum dengan bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di Ruang Amanah RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Penerapan Metode Kanguru untuk menurunkan tingkat 

Kecemasan Ibu Post Partumdengan Bayi Berat Lahir Rendah Di  Ruang 

amanah RS PKU Muhamadiyyah Gombong. 

 

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Penerapan Metode Kanguru untuk menurunkan 

tingkat Kecemasan Ibu Post Partum dengan Bayi Berat Lahir Rendah Di  

Ruang Amanah RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dilakukan metode 

kanguru terhadap kecemasan ibu post partum dengan bayi BBLR 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala sesudah dilakukan metode 

kanguru terhadap kecemasan ibu post partum dengan bayi BBLR 

c. Mendeskripsikan pelaksanaan  metode kanguru untuk menurunkan 

kecemasan ibu postpartum dengan bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR).   

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapka memberikan manfaat bagi : 

1. Bagi masyarakat 

Studi kasus ini sebagai sumber informasi atau pengetahuan bagi 

masyarakat dalam merawat bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) dengan menggunakan penerapan metode kanguru untuk 

menurunkan tingkat kecemasan ibu post partum. 

 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan atau wawasan ilmu pengetahuan dan 

teknologi dalam bidang keperawatan dalam menerapkan metode 

kanguru untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu post partum 

dengan bayi berat lahir rendah (BBLR).  
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3. Bagi Penulis 

Penulis memeperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil 

riset keperawatan, khususnya dalam penerapan metode kanguru untuk 

menurunkan tingkat kecemasan ibu post partum dengan bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR). 
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