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Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
Karya Tulis Ilmiah, Maret 2019

Kuni Lisna Mahsusi!, Eka Riyanti, M.Kep.Sp.Kep.Mat?

ABSTRAK

PENERAPAN METODE KANGURU UNTUK MENURUNKAN
TINGKAT KECEMASAN IBU POST PARTUM DENGAN
BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR)

DI PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Angka kematian bayi di Indonesia masih tergolong tinggi yaitu 35
per 1000 kelahiran hidup, salah satu penyebab utama kematian bayi adalah bayi BBLR
sebanyak 29%. Ibu nifas yang memiliki bayi BBLR mengalami perasaan cemas karena
kondisi bayinya membutuhkan perawatan khusus secara terpisah dari ibunya.
Kecemasan tersebut akan berdampak buruk pada produksi ASI dan proses perlekatan
antara bayi dan ibunya. Tindakan yang dilakukan untuk menurunkan tingkat kecemasan
pada ibu nifas dengan bayi BBLR dapat dilakukan dengan cara perawatan metode
kanguru.

Tujuan: Menggambarkan penerapan metode kanguru untuk menurunkan tingkat
kecemasan ibu post partum dengan Bayi Berat Lahir Rendah Di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Metode: Metode karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan dua
responden ibu post partum yang mengalami kecemasan dengan bayi BBLR. Frekuensi
perawatan metode kanguru selama 3 hari. Dilaksanakan pada tanggal 13-17 Februari
2019 Di PKU Muhammadiyah Gombong dengan metode observasi, demonstrasi dan
wawancara.

Hasil: Pengkajian dilakukan pada ibu post partum yang mengalami kecemasan dengan
bayi BBLR, tindakan perawatan metode kanguru dilakukan selama 3 hari dengan waktu
pelaksanaan 1 jam. Skor kecemasan diukur menggunakan HAR-S, sebelum dilakukan
perawatan metode kanguru pada Ny.W yaitu memiliki skor 27 dan Ny.S memiliki skor
25. Dari kedua responden dalam kategori derajat kecemasan sedang dan setelah
dilakukan perawatan metode kanguru Ny.W memiliki skor 17 dan Ny.S memiliki skor
15. Tingkat kecemasan kedua responden mengalami penurunan yaitu dalam kategori
derajat kecemasan ringan.

Rekomendasi: Perawatan metode kanguru dapat digunakan untuk mengatasi tingkat
kecemasan ibu post partum dengan bayi BBLR di rumah sakit

Kata Kunci: BBLR, ibu nifas, derajat kecemasan, metode kanguru.

1. Mahasiswa: Kuni Lisna Mahsusi
2 Dosen: Eka Riyanti, M.Kep.Sp.Kep.Mat
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Muhammadiyah Gombong Collge of Health Sciences
Scientific Writing, March 2019

Kuni Lisna Mahsusi!, Eka Riyanti, M.Kep.Sp.Kep.Mat’

ABSTRACT

APPLICATION OF KANGURU METHODS TO REDUCE
ANXIETY LEVEL OF MOTHER POST PARTUM WITH
BABY WEIGHT LOW BODY (LBW) IN PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: Infant mortality in Indonesia is still relatively high at 35 per 1000 live
births, one of the main causes of infant mortality is 29% of LBW babies. Postpartum
mothers who have LBW babies experience anxiety because the condition of their baby
needs special care separately from his mother. This anxiety will adversely affect milk
production and the attachment process between the baby and his mother. Actions taken
to reduce the level of anxiety in postpartum mothers with BBLR babies can be done by
means of kangaroo method care.

Objective: To describe the application of the kangaroo method to reduce postpartum
maternal anxiety levels with Low Birth Weight Babies in PKU Muhammadiyah
Gombong Hospital.

Method: This method of scientific writing uses a descriptive method with two
postpartum mothers who experience anxiety with LBW babies. Frequency of kangaroo
method treatment for 3 days. Conducted on 13-17 February 2019 in PKU
Muhammadiyah Gombong with observation, demonstration and interview methods.
Results: Assessment was carried out on post partum mothers who experienced anxiety
with LBW babies, the kangaroo method of treatment was carried out for 3 days with an
implementation time of 1 hour. Anxiety score was measured using HAR-S, before the
kangaroo method was treated for Mrs. W, which had a score of 27 and Ny.S had a score
of 25. Of the two respondents in the category of moderate anxiety levels and after the
Kangaroo method of treatment Niy.W had a score of 17 and Ny.S has a score of 15. The
level of anxiety of the two respondents has decreased, namely in the category of mild
anxiety levels.
Recommendation: Treatment of the kangaroo method can be used to overcome the level
of postpartum maternal anxiety with LBW babies in the hospital.

Keywords: LBW, postpartum mother, degree of anxiety, kangaroo method

I College Student : Kuni Lisna Mahsusi
2. Lecture : Eka Riyanti, M.Kep.Sp.Kep.Mat
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BAB |
PENDAHULUAN

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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Rumusan Masalah

Bagaimana Penerapan Metode Kanguru untuk menurunkan tingkat
Kecemasan Ibu Post Partumdengan Bayi Berat Lahir Rendah Di Ruang
amanah RS PKU Muhamadiyyah Gombong.

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).
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 IImu 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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PENGARUH PELAKSANAAN PERAWATAN BAYI DENGAN METODE
KANGURU TERHADAP PENURUNAN DERAJAT KECEMASAN IBU NIFAS
YANG MEMILIKI BAYI BERAT LAHIR RENDAH

Daswati

Dosen Akademi Kebidanan Muhammadiyah Makasar, Email: daswa.amin@yahoo.co.id

Abstrak

Seorang wanita memandang kelahiran anak sebagai proses alamiah, wanita tersebut berharap mampu
mengorganisir kehidupan baru yang lebih baik. Ketika berhadapan dengan kondisi serius berupa
tuntutan asuhan, timbul kesulitan dan konflik bathin. Ibu nifas dengan bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) mengalami perasaan cemas karena kondisi bayinyadan membutuhkan perawatan khusus secara
terpisah dari ibunya sehingga tidak mempunyai kesempatan banyak untuk berinteraksi bersama bayinya.
Kecemasan tersebutakan berdampak buruk pada produksi AST dan proses perlekatan antara bayi dan
ibunya. Perawatan Metode Kanguru memberi kesempatan kepada bayi untuk melekat dengan ibunya
sehingga akan meningkatkan sensitivitas terhadap bayinya. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi
penurunan derajat kecemasan ibu nifas dengan bayi BBLR setelah pelaksanaan perawatan bayi dengan
metode kanguru. Metode yang digunakan quasi experiment, menggunakan rancangan pre and post-test
tanpa kelompok kontrol.Sampel (sebanyak 33 subjek) dipilih dengan menggunakan teknik consecutive
samplingdi Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dan RSUD Syekh Yusuf Gowa
Makassar.Analisis data menggunakan uji Chi Square dan marginal homogeneity test. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebelum ibu nifas dengan bayi BBLR melaksanakan perawatan bayi dengan metode
kanguru, terdapat 28 orang tergolong derajat kecemasan ringan-sedang dan 5 orang tergolong derajat
berat. Setelah pelaksanaan metode kanguru, ibu nifus dengan bayi BBLR yang tergolong tidak cemas
sebanyak 24 orang dan tergolong derajat ringan-sedang sebanyak 9 orang. Berdasarkan wji marginal
homogeneity test menunjukkan penurunan derajat kecemasan yang bermakna (p<0,001) setelah
pelaksanaan metode kanguru dengan median skor kecemasan sebelum pelaksanaan metode kanguru
adalah 49 dengan rentang 45-70 dan median skor setelah pelaksanaan metode kanguru adalah 40
dengan ventang 35-58. Simpulan bahwa terdapat penurunan derajat kecemasan ibu nifas yang
memilikiBBLRsetelah melaksanakan perawatan bayi dengan metode kanguru.

Kata kunci: ibu nifas, BBLR, derajat kecemasan, metode kanguru,
ABSTRACT

Awoman looking at the child's birth as a natural process, the woman hopes to organize a new and belier
life. When dealing with a serious condition such as care demands, difficulties arise and inner conflict.
Puerperal women with babies of low birth weight (LBW) experiencing feelings of anxiety because of the
condition requiring special care the baby and separately from his mother that does not have many
opportunities to interact with the baby. Anxiety bad impact on milk production and the process of
attachment between infant and mother. Kangaroo Care provides an opportunity for infants to cling to his
mother so that will increase sensitivity to her baby. This is to identify the degree of anxiety reduction in
postpartum mothers with LBW babies baby care after the implementation of the kangaroo method.
Method quasi experiment, using a design of pre and post-test without kontrol.Sampel group (a total of 33
subjects) were selected using the technique of consecutive samplingdi Hospital Maternal and Child
Hospital Siti Fatimah Makassar and Gowa Makassar.Analisis Sheikh Yusuf data using Chi Square test
and marginal homogeneity test. Puerperal women shows that prior to carrying out LBW babies baby care
with kangaroo method, there are 28 people classified as mild-moderate degree of anxiety and 5 people
classified as severely. After the implementation of the kangaroo method, postpartum mothers with LBW
babies were classified as not to worry as many as 24 people and classified as mild to moderate as many
as nine people. Based on the test of marginal homogeneity test showed a significant decrease in the
degree of anxiety (p <0.001) after the implementation of the kangaroo method with a median score of
anxiety before the implementation of the kangaroo method is 49 with a range of 45-70 and a median
score afier the implementation of the kangaroo method is 40 with a range of 35-58. there is a decrease in
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the degree of anxiety that posipartum mothers who had BBLR afier implement baby care with kangaroo
method.

Keywords: post partum mothers, low birth weight, degree of anxiety, kangaroo method.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2007kematian bayi di
Indonesia mencapai 34/1000 KH, sekitar 56%
kematian bayi terjadi pada periode sangat
dini(neonatal),'sementaratarget Millennium
Development Goals (MDG) pada tahun 2015
menurunkan AKB menjadi  23/1000 kelahiran
hidup.2Menurut WHO dalamState of the world’s
mother 2007  bahwa 27% kematian neonatal
disebabkan oleh Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
Indonesia sebagai negara berkembang, kematian
dan kesakitan oleh karena BBLR mencapai angka
yang cukup tinggi yaitu 14%.> Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2010, angka kejadian
BBLR di Indonesia adalah 11,1%, di Sulawesi
Selatan mencapai angka yang lebih tinggi dibanding
dengan angka nasional yaitu 16,2%,*sementara di
RSUD Syekh Yusuf Gowa Makassar sebagai salah
satu rumah sakit yang memberikan pelayanan
perinatal pada tahun 2010 kematian neonatal
sebanyak 33,8%, dan BBLRmemberikan kontribusi
terhadap kematian neonatal sebesar 37,14%.°

BBLR mempunyai kebutuhan khusus
diantaranya adalah kebutuhan untuk
mempertahankan kehangatan suhu tubuh dan

inkubator merupakan salah satu tempat yang dapat
memenuhi kebutuhan tersebut sehingga tidak terjadi
hipotermi. Hampir di seluruh rumah sakit besar,
perawatan BBLR menggunakan fasilitas inkubator,
bahkan radiant heater untuk mencegah hipotermi,
tetapi kedua alat tersebut relatif mahal dan rumit
dalam hal pemeliharaan.*® jumlahnya yang terbatas,
juga sering terjadi infeksi nosokomial karena
pemakaian inkubator kadang-kadang lebih dari satu
bayi, oleh karena itu perawatan di rumah sakit
menjadi lebih lama. Dengan demikian, BBLR
membutuhkan perawatan yang sangat kompleks
berupa infrastruktur yang mahal serta staf yang
memiliki  keahlian tinggi. Kondisi tersebut
seringkali menjadi sebuah pengalaman yang sangat
mengganggu bagi keluarga terutama bagi seorang
ibu.’

Ketika seorang wanita melahirkan bayinya,
secara spontan wanita diliputi rasa senang dan
bahagia bahkan bangga dengan kehadiran
bayinya,tetapi ketika berhadapan dengan kondisi
yang lebil serius berupa bayi yang kecil, tuntutan
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pemeliharaan dan asuhan,® orang tua akan
mengalami reaksi emosional yang hebat,’ sehingga
dengan kondisi tersebut mulailah timbul kesulitan
dan konflik-konflik bathin, pada kondisi tersebut
mulailah mencemaskan keselamatan bayinya, cemas
jika anaknya tidak mendapatkan perawatan yang
baik termasuk pemberian minum dan sebagainya.®

Seorang ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR
mengalami perasaan yang tidak sesuai dengan
harapannya, 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.'’Yelland J, dkk
melaporkan bahwa dari 4.366 ibu nifas, terdapat
12,7% diantaranya yang mengalami kecemasan dan
sebahagian besar menyatakan bahwa mereka
mengalami peristiwa stres dalam kehidupannya
pada 6 bulan pertama pasca kelahiran.''Oleh karena
itu periode masa nifas merupakan periode kritis
yang dapat menimbulkan stres seperti kecemasan.'?
Oleh karena itu morbiditas psikologis setelah
persalinan harus diwaspadai karena berdampak pada
kesehatan sosial 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 memengaruhi kondisi emosional ibu,
sehingga hal ini membutuhkan proses penyesuaian
diri dengan kondisi tersebut." Jika terjadi kegagalan
dalam proses penyesuaian tersebut maka hal ini
memberikan dampak stres pada ibu nifas dan akan
menimbulkan konflik yang menyebabkan tetjadinya
kecemasan. Kecemasan yang tidak dikelola dengan
baik akan berkembang menjadi patologis yang
disebut dengan gangguan cemas (anxiety disorder)
sebagai akibat dari kegagalan mengelola stres.'>'*

Kegagalan mengidentifikasi serta menatalaksana
gejala kecemasan dapat menimbulkan gejala yang
semakin memburuk dan tentunya akan berdampak
buruk pada kesehatan ibu dan anak.'*Menurut Petel
V dan Prince M bahwa gangguan psikologis yang
terjadi pada masa nifas berhubungan dengan
kegagalan pertumbuhan dan perkembangan serta
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potensi kekurangan gizi bayi pada tahun pertama
kelahirannya.'> Kecemasan pada masa nifas juga
berdampak  pada  proses  perlekatan  dan
perkembangan anak.'Lee ILY dan Leung WC juga
melaporkan bahwa dampak kecemasan pada ibu
masa nifas yang memiliki bayi dengan BBLR yang
dirawat secara terpisah berkorelasi
denganberlanjutnya ibu untuk menyusui bayinya
pada minggu ke 40."7

Pembentukan air susu pada masa nifas sangat
dipengaruhi oleh hormon prolactin. Ketika terjadi
rangsangan psikologis secara tidak langsung
dipengaruhi oleh proses Hypothalamus-Pituitari-
Adrenal (HPA) ke neurotransmitter yang termasuk
di dalamnya adalah dopamine katekolamin dan
hormon ini dapat menekan sekresi prolactin sampai
10 kali lipat. Menurut Giakoumaki dkk bahwa,
kecemasan pada ibu sering tidak mendapat
perhatian yang cukup, meskipun telah terkait
dengan berbagai dampak yang buruk.'?

Perawatan dengan metode kanguru merupakan
cara yang efektif karena bayi dirawat bersama
dengan ibunya dengan tujuan memenuhi kebutuhan
bayi yang paling mendasar yaitu kehangatan, air
susu ibu, perlindungan dari infeksi, stimulasi
perkembangan, keselamatan dan kasih sayang jika
dibandingkan dengan perawatan
inkubator,‘membantu memperbaiki keadaan
umumnya.®Sontheimer D dkk melaporkan bahwa
denyut jantung, laju pernafasan, saturasi oksigen,
dan suhu rektal tetap stabil pada BBLR dengan
menggunakan PMK selama transportasi pada jarak
2-400 km dengan jarak tempuh perjalanan antara
10-300 menit ke tempat rujukan.'®

Perawatan metode kanguru memberi kesempatan
kepada bayi dirawat bersama dengan ibunya
sehingga akan meningkatkan bounding attachment
antara ibu dan bayi, meningkatkan sensitivitas ibu
terhadap bayi, serta secara bertahap dapat
mentransfer keterampilan dan tanggungjawab untuk
menjadi pengasuh utama anak dan memenuhi
kebutuhan fisik dan emosional anak."?

Menurut Brown J.V bahwa, asuhan skin-to-skin-
contac dilaporkan bahwa ibu lebih banyak
tersenyum kepada bayinya, memeluk dan membelai
bayinya serta menghabiskan waktu yang lebih
banyak bersama bayinya, begitu pula dengan upaya
untuk memulai pemberian ASI. Hal tersebut akan
merangsang  pelepasan oxytocin  yang pada
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gilirannya menyebabkan terjadinya perubahan
kondisi psikologis termasuk mengurangi stres yang
dapat memberi efek menyenangkan.'?

Cochrane systematic review melaporkan bahwa
PMK juga meningkatkan frekuensi menyusui
sehingga dapat membantu pertumbuhan bayi serta
ibu mendapatkan kepuasan karena keikutsertaan ibu
dalam perawatan bayinya.”

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif,

bersifat prospektif dengan jenis studi quasi
experiment, menggunakan rancangan pre dan
pasca-test  tanpa  kelompok  kontrol  yang

membandingkan hasil evaluasi sebelum dan sesudah
perlakuan terhadap responden.’’Populasi target
adalah ibu nifas yang memiliki bayi dengan BBLR
yang dirawat di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar dan RSU Syekh Yusuf Gowa Makassar.
Populasi terjangkau dalam penelitian adalah ibu
nifas yang dirawat dan memiliki bayi dengan BBLR
dan bayinya dirawat dengan metode kanguru secara
intermittenyang memenuhi  kriteria  (eligibility
criteria) berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,
bersedia mengikuti penelitian sebagai responden
dengan mengisi lembar persetujuan (informed
concent) dipilih  dengan cara  consecutive
sampling,® yaitu semua ibu nifas yang dirawat dan
memenuhi kriteria pada periode pertengahan
Agustus sampai dengan akhir Oktober 2012.
Perlakuan berupa Perawatan Metode Kanguru
dilaksanakan secara infermiltent, setiap sesi
dilaksanakan minimal 1 (satu) jamselama 7 (tujuh)
hari berturut-turut (berdasarkan protap rumah sakit).
Jika ibu nifas dirawat di rumah sakit kurang dari 7
hari, maka perawatan bayi dengan metode kanguru
dilanjutkan di rumah dan pengukuran derajat
kecemasan dilakukan di rumah oleh bidan. Derajat
kecemasan dinilai dengan menggunakan instrument
Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS).”

HASIL DAN PEMBAHASAN

secara keseluruhan (33) subjek memenuhi
kriteria penelitian yaitu memiliki bayi BBLR yang
lahir dengan jenis persalinan normal, usia
kehamilan antara 32 sampai dengan 36 minggu,
bayi dalam keadaan stabil dengan berat badan lahir
berkisar antara 1800gr sampai dengan 2400g.
Subjek yang terpilih dalam penelitian ini sebanyak
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19 orang yang dirawat lebih dari 7 hari di rumah
sakit, dan 14 orang yang dirawat selama 3-6 hari di
rumah sakit. Semua subjek mendapatkan dukungan
sosial dan memberikan ASI saja pada bayinya
selama pelaksanaan PMK. Hasil penelitian
selengkapnya disajikan berikut ini:

Tabel 1.Karakteristik Ibu Nifas dengan Bayi BBLR
yang Melaksanakan Perawatan Bayi dengan
Metode Kanguru (n=33)

sedang sebanyak28 subjek, derajat berat sebanyak 5
orang, setelah diberi perawatan metode kanguru
derajat kecemasan menurun yaitu berada pada
kategori tidak cemas 24 subjek dan sisanya
tergolong derajat ringan-sedang sebanyak 9 orang
dan terdapat 4 subjek yang tidak mengalami
perubahan status derajat kecemasan.
Tabel 3 Hubungan antara Karakteristik Ibu Nifas
yang Memiliki Bayi BBLR dengan
Derajat Kecemasan sebelum Perawatan
Bayi dengan Metode Kanguru

0, Derajat kecemasan

Karakteristik Jumlah Yo
. Karakteristk sebelum PMK Nila
Umur ibu : : <,
Ringan- Beratin= ip
<20 tahun 2 6 sedang(n= 5)
20-35 tahun 29 88 28)
> 35 tahun 2 1. Umgr ibu: 0,66
Pendidikan: = | & 224 (5) 5
il
Pendidikan dasar 4 0_;; 9 0
Pendidikan menengah 27 8Zahun
Pendidikan tinggi 2 6>35 4 0 0,52
Paritas: tahun 22 5 0
Paritas 1 12 2 ?egc’ldlkan 2 Y
Paritas 2-3 13 " R%dah 10 5
Paritas >3 8 24 10 3
Menengah 8 0 0,35
Berdasarkan  data  karakteristik  subjek Tingg 3
penelitian tampak sebagian besar berusia antara 20 3. Paritas:
sampai 35 tahun tergolong reproduksi sehat, gar}tas; 3
berpendidikan menengah dan paritas dengan ler:::: >'3
rentang antara 1 sampai 5 dan terbanyak adalah - —— = =
) Keterangan: Nilai p berdasarkan uji Chi Square
paritas 2-3. ) o .
. ) Hubungan antara karakteristik dengan derajat
Tabel 2. Derajat Kecemasan Ibu Nifas dengan .
BBLR Sebel q Setelah kecemasan sebelum pelaksanaan PMK, secara
Pelak Pe ‘e Ul’ltl ]§ . de . statistik tidak menunjukkan adanya kemaknaan (p>
1\; ? saligan - awa_a;lz =4 chean 0,05), sehingga karakteristik subjek yang menjadi
ctode Kangum (n=33) variabel perancu dapat disingkirkan pada analisis
= - lebih lanjut (tabel 4.3)
Derajat Sebelum PMK Setelah PMK
Kecemasan L %o Aol /sy Tabel 4. Lamanya Perawatan Metode Kanguru Hari ke 1
Tldal.( cemas 0 0 24 73 sampai Hari ke 7
Derajat 28 85 9 27
Ringan-sedang Lamanya Perawatan Metode
Derajat Berat 5 15 0 0 kanguru (menit)
Derajat Sangat 0 0 0 0 Hari ke Rata- Median Rentang
berat rata
— (SD)
Hasil pengukuran  menunjukkan  bahwa = | 192,4 180 110-240
sebelum perawatan metode kanguru derajat -2 (44.3) 190 100-240
- 3 1933 190 120-250

kecemasan berada pada kategori derajat ringan-

51




RAKERNAS AIPKEMA 2016

“Temu Ilmiah Hasil Penelitian dan Pengabdian Masyarakat”

220
240
240
240

120-250
160-240
190-240
220-300

(43,0)
197,6
(38,3)
208,8
(32,0)
2215
(25,0)
230,0
(16,2)
2433
(13,2)

'
~ N A

Tabel di atas menunjukkan lamanya pelaksanaan
PMK selama 7 hari pengamatan, waktu PMK
berkisar antara 110-300 menit dengan rata-rata
terendah 1924 menit dan tertinggi adalah 2433
menit.

Tabel 5.Pengaruh Perawatan Metode Kanguru pada
BBLR terhadap Derajat Kecemasan Thu

Derajat Kecemasan setelah

PMK
Derajat Kecemasan
sebelum PMK Tidak Cemas
cemas Ringan-
2 sedang
- Ringan- sedang 24 (85,7%) 4 (14,3%)
(n=28) 0 5 (100%)
Berat (n=5)

Keterangan : Nilai p (wji marginal homogeneity test)
<0,001.Median skor kecemasan sebelum PMK
adalah 49 dengan rentang 45-70

Median skor kecemasan sesudah PMK adalah 40
dengan rentang 35-58.

Tabel di atas menunjukkan adanya pengaruh antara
derajat kecemasan sebelum dan sesudah PMK
secara statistik sangat bermakna (p<0,001), dengan
median skor kecemasan sebelum PMK adalah 49
dengan rentang 45-70 dan median skor kecemasan
sesudah PMK adalah 40 dengan rentang 35-58.Hal
ini menunjukkan adanya penurunan derajat
kecemasan setelah pelaksanaan PMK.

Pada penelitian ini, variabel lain yang diteliti
adalah frekuensi denyut nadi, frekuensi pernafasan
ibu dan berat badan bayi.

Tabel 6. Hasil Pengukuran Variabel lainnya Sebelum
dan Sesudah PMK pada BBLR

Pengukuran
Variabel Sebelum Setela  Nilai
PMK h r
PMK
1. Frekuensi Nadi ibu <0,00
(x/mentt) : 93,0(8,5) 66,8(7 1
Rata-rata (SD) 80-112 2)
Rentang 60-82
2. Frekuensi Pernafasan  20,6(1,3) <0,00
ibu (x/menit) : 18-24 16,7(1 1
Rata-rata (SD) 1)
Rentang 15-19
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Keterangan: Nilai p berdasarkan uji Wilcoxon

Hasil analisis uji beda berdasarkan uji
Wilcoxon menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna (p<0,05), yaitu setelah pelaksanaan PMK
frekuensi denyut nadi dan frekuensi pernafasan ibu
menunjukkan adanya penurunan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan
antara karakteristik dengan derajat kecemasan
sebelum pelaksanaan PMK, secara statistik tidak
menunjukkan adanya kemaknaan (p > 0,05),
schingga karakteristik subjek yang menjadi variabel
perancu dapat disingkirkan pada analisis lebih
lanjut.

Pengukuran derajat kecemasan ibu nifas
dengan BBLR menunjukkan sebelum pelaksanaan
perawatan metode kanguru berada pada kategori
derajat ringan-sedang scbanyak 28 subjek dan
kategori derajat berat sebanyak 5 subjek; setelah
pelaksanaan perawatan metode kanguru derajat
kecemasan semakin menurun yaitu berada pada
kategori tidak cemas sebanyak 24 subjek dan
sisanya tergolong derajat ringan-sedang sebanyak 9
subjek dan terdapat 4 subjek yang tidak mengalami
perubahan status derajat kecemasan yaitu tetap
berada pada derajat ringan-sedang.

Berdasarkan karakteristik ke-4 subjek yang
tidak mengalami perubahan status derajat
kecemasan memiliki paritas 2-4 orang.Jumlah anak
yang banyak dapat mempengaruhi status kesehatan
ibu, terlebih lagi jika kehamilan berlansung dengan
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jarak yang dekat.Kesehatan mental sangat erat
kaitannya  dengan  kesehatan  fisik.Masalah
kesehatan mental dapat berkembang sebagai akibat
dari masalah kesehatan reproduksi.Selain itu, pada
dasarnya, 1bu yang memiliki bayi BBLR
membutuhkan dukungan baik dari keluarga maupun
dari tenaga kesehatan, bimbingan dan pengetahuan
dan keterampilan yang memungkinkan mereka
berpartisipasi dengan yakin dalam perawatan bayi
mereka adalah sangat penting.Oleh karena itu
sangat dibutuhkan proses komunikasi yang terkait
dengan pemberian dan penerimaan informasi
tentang  pengetahuan yang terkait dengan
psikomotor ibu dalam hal perawatan bayi kecil serta
proses penyampaian informasi dari tenaga
kesehatan  sebaiknya  menggunakan  metode
penyampaian dan bahasa yang sederhana sehingga
ibu dengan mudah memahaminya.

Menurut Furman L bahwa, orang tua dari bayi
yang lahir dengan prematur memiliki derajat
kecemasan yang tinggi dibanding dengan ibu yang
melahirkan  dengan umur  kehamilan  yang
atermPAli NS dkk  juga  menyatakan
bahwakecemasan yang terjadi pada masa nifas
adalah masalah kesehatan ibu yang
mengkhawatirkan karena hal tersebut merupakan
salah satu penyebab morbiditas maternal.*

Penerimaan bayi baru lahir di unit perawatan
intensif neonatal unmumnya memberikan isyarat
bahwa bayi akan dirawat secara terpisah dengan
ibunya. Kecemasan ibu dapat dipicu oleh adanya
asumsi yang berbahaya terhadap kondisi
bayinya.Menurut Blomqvist YT dan Nyqvist KH di
Swedia bahwa, dari 23 pasang ibu dan bayi dengan
berat badan antara 1715-3700 gr dengan umur
kehamilan antara 31-41 minggu. Secara keseluruhan
ibu mengungkapkan bahwa PMK akan membuat
mereka lebih dekat dengan bayinya sehingga secara
terus menerus mereka mempunyai kesempatan
untuk berinteraksi bersama bayinya. Mereka tidak
mengkhawatirkan timbulnya kejadian yang buruk
selama PMK, merasa nyaman dan merasa tidak
stres selama pelaksanaan PMK.%*

Pada sesi pertama pelaksanaan PMK ibu
membutuhkan perhatian dan waktu penuh.Kontak
kulit langsung dapat dimulai secara bertahap dan
setiap sesi sebaiknya dilaksanakan tidak kurang dari
60 menit kemudian ditingkatkan secara bertahap,
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karena pergantian yang lebih sering akan membuat
bayi mengalami stres.?

Pada penelitian ini, PMK dilaksanakan secara
intermitten di ruang perawatan bayi sesuai dengan
protap yang berlaku di rumah sakit.Lamanya
pelaksanaan PMK selama 7 hari pengamatan, secara
keseluruhan waktu PMK berkisar antara 110-300
menit dalam sehari dengan rata-rata terendah 1924
menit dan tertinggi adalah 243,3 menit, sedangkan
pelaksanaan setiap sesi PMK minimal 60 menit.

Mengingat keadaan bayi yang lahir dengan
umur kehamilan 32-36 minggu, maka perawatan
metode kanguru dilaksanakan secara bertahap, akan
tetapi pada dasarnya perawatan metode kanguru
dapat dipraktekkan selama 24 jam secara terus
menerus (kontinw). Namun pada penelitian ini,
kemampuan ibu untuk melaksanakan perawatan
bayi dengan metode kanguru berlangsung 60-300
menit (1-5 jam)/hari. Hal ini mungkin disebabkan
karena belum adanya anggota keluarga lain yang

dapat menggantikan ibu untuk melaksanakan
metode kanguru tersebut.
PMK  terbukti ~mampu  meningkatkan

organisasi tidur melalui peningkatan kuantitas tidur
tenang, peningkatan siklus tidur dan penurunan
bangun mendadak dari tidur.Siklus tidur merupakan
prediktor perkembangan otak. Siklus tidur bayi
prematur sedikitnya membutuhkan 60 menit,
sehingga bayi dapat menyelesaikan sedikitnya 1
siklus tidur secara lengkap.?

Pada hakikatnya, periode awal kehidupan bayi
merupakan asa paling penting bagi aspek
kehidupan psikis ibunya. Bagi seorang ibu yang
mengabdikan dirinya untuk merawat dan mengasuh
anaknya sendiri dan menghayati tugas tersebut
maka akan mendatangkan perasaan puas dan
bahagia. Kondisi tersebut dapat dihayati sebagai
interelasi psikis yang paling intim dengan anaknya,
terutama ketika ibu dapat berinteraksi bersama
anaknya seperti pada saat menyusui. Oleh karena itu
rasa kepuasan dan kebahagiaan itu dirasakan
sebagai suatu pengalaman yang memuncak.®

Ibu pasca partum rentan terhadap tekanan
emosional terutama pada ibu yang memiliki bayi
prematur, umumnya orang tua terutama ibu berada
pada kondisi cemas.Menyikapi hal tersebut
dikembangkan suatu upaya untuk memberi
kesempatan kepada ibu untuk dirawat secara
bersama dengan bayinya (rooming-in).”® Perawatan
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secara bersama antara ibu dan bayinya juga
menujukkan adanya kemampuan ibu untuk
memenuhi dan menanggapi dengan empati terhadap
kebutuhan bayinya.*’

PMK dapat menghantarkan ibu untuk lebih
banyak berinteraksi dengan bayinya, seperti
memberikan dekapan sepanjang pelaksanaan PMK,
membelai, bahkan mengajak bayinya untuk
berkomunikasi, juga adanya keterlibatan ibu dalam
memberikan perawatan kepada bayinya seperti

mengganti popok, baju dan selimut bayinya
termasuk pemberian ASI secara langsung kepada
bayinya.

Proses interaksi antara ibu dan bayi dalam
bentuk sentuhan, suara dan kontak mata yang
terkordinasi secara intensif akan menghasilkan
sebuah keterikatan yang kuat. Suara ibu dirasakan
oleh bayi sebagai bentuk perhatian dari ibunya,
sedangkan sentuhan dirasakan sebagai tanda
kepastian adanya kasih sayang dari ibunya.?’

Bila dicermati, PMK akan meningkatkan proses
bounding attachment antara ibu dan bayinya.'"
Menurut Gordon melaporkan bahwa pelaksanaan
boundingattachment terjadi peningkatan oxytocin
bermakna secara statistik. Hormon oxytocin dikenal
sebagai hormon anti stres. Oxytocin berfungsi

meningkatkan  kondisi yang  menyenangkan,
mengurangi stres, dan mood yang negatif,
memfasilitasi pembentukan  bounding melalui

pendekatan perilaku.?*??Oxyrocin yang dilepaskan
pada saat proses boundingattachment secara positif
menurunkan kecemasan ibu (nilai p<0,05) selama
terjadinya proses asuhan terhadap anaknya.?

Pada hakikatnya, pelaksanaan PMK juga
memberikan kesempatan kepada ibu untuk sesering
mungkin memberikan ASI kepada bayinya.”®
Stimulus payudara pada saat menyusui akan
merangsang pelepasan hormone oxytocin."*Menurut
Wilkinson RB dan Schrel FBbahwa 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,
mengurangi stres dibandingkan dengan ibu yang
memberikan susu formula.*

Relaksasi secara umum memberikan
kemampuan pasien untuk mengendalikan rasa
cemasnya dan akan mengurangi ketegangan yang
dirasakannya.*Menurut Ventura dkk di Portugal
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bahwa kondisi kecemasan menurun pada ibu hamil
yang diberikan intervensi relaksasi dengan cara
mendengarkan musik dalam waktu 30 menit pada
fase menunggu untuk mendapatkan intervensi medis
(amniosintetis). Begitupula dengan kadarkortisol
menurun setelah relaksasi.*

Interaksi yang terjadi antara ibu dan bayi
pada saat pelaksanaan PMK, menunjukkan kadar
oxytocin yang merupakan ikatan kimia secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan ibu

33,34

yang tidak berinteraksi dengan bayinya.
Menurut Carter CS bahwa, Oxytocindapat
melindungi terhadap reaktivitas system saraf

otonom. Oleh karena itu Oxytocindikatakan sebagai
pengatur respon terhadap stressor, serta memiliki
sifat dan efek yang terkait dengan penurunan
kecemasan dan relaksasi.®

Variabel lain yang diteliti adalah frekuensi
denyut nadi, frekuensi pernafasan ibu. Hasil analisis
uji beda berdasarkan vji Wilcoxon menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna (p<0,05), yaitu
setelah pelaksanaan PMK frekuensi denyut nadi dan
frekuensi pernafasan ibu menunjukkan adanya
penurunan.
1) Penurunan frekuensi denyut nadi

Kecemasan yang terjadi pada kondisi tertentu
merupakan keadaan yang mengacu
padaperasaantidak menyenangkanserta
mencerminkanbagaimanaseseorangmerasakan
kondisilingkungan  yangmengancam.?'Kecemasan
seringkali disertai dengan gejala fisik seperti
jantung berdebar cepat,*®frekuensi  pernafasan
meningkat schingga dada terasa sesak, perasaan
gugup, gelisah.”’

Beberapa ahli mengemukakan bahwa dalam

kondisi psikologis yang terjadi secara tidak
langsung  dipengaruhi  oleh  proses  dari
Hypothalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) ke

neurotransmitter yang termasuk di dalamnya adalah
norephineprin, dopamine,  serotonin, dan
acetilkolin.*®

Pada aktivitas stres atau adanya deviasi pada
homeostatis, maka secara signifikan medulla
adrenal menyekresikan  katekolamin Dikatakan
bahwa katekolamin dapat meningkatkan frekuensi
denyut jantung serta curah jantung dan
menyebabkan  vasokonstriksi  perifer.  Ketika
kadarkatekolamin meningkat maka akan
mengaktifkan reseptor f, pada miokardium yang
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kecepatan dan frekuensi
kontraksi serta meningkatkan iritabilitas
miokardium. Sedangkan efek kontrakti] dari
katekolamin pada otot-otot polos vaskuler terjadi
melalui reseptor a(alfa).”

Perangsangan saraf simpatis mempengaruhi
peningkatan permeabilitas tethadap ion kalsium
(Ca?") paling tidak sebagiannya bertanggung jawab
atas peningkatan kekuatan kontraksi otot jantung,
sebab ion kalsium (Ca*) mempunyai peran yang
sangat kuat dalam merangsang proses kontraksi
myofibril *0

Pada umumnya perangsangan hypothalamus
bagian posterior dan lateral meningkatkan tekanan
arteri dan frekuensi denyut jantung sedangkan
perangsangan pada area  preoptik  sering
menimbulkan efek yang berlawanan, schingga
menyebabkan penurunan frekuensi denyut jantung
dan tekanan arteri.Oleh karena itu, bila aktivitas
system saraf simpatis ditekan sampai di bawah
normal, keadaan ini akan menurunkan frekuensi
denyut jantung.*’

2) Penurunan frekuensi pernafasan

Ketika terjadi rangsangan psikologis, maka
beberapa saraf parasimpatis yang berasal dari
nervus vagus menembus parenkim paru. Saraf ini
menyekresikan acetilkolin dan bila diaktivasi, akan
menyebabkan konstriksi ringan sampai sedang pada
bronkiolus. Oleh karena itu, kemungkinan sebagian
besar peningkatan frekuensi pernafasan diakibatkan
oleh sinyal neurogenik yang ditransmisikan secara
langsung ke dalam pusat pernafasan batang otak.”’

Begitu pula sebaliknya, bronkiolus diatur
langsung oleh serabut saraf simpatis yang sifatnya
relatif lemah karena beberapa serabut saraf ini
menembus masuk ke bagian pusat dari paru.Namun,
cabang bronkus sangat terpapar dengan norepinefrin
dan epinefrin yang dilepaskan ke dalam darah oleh
perangsangan simpatis dan kelenjar
medullaadrenal. Kedua hormon ini, terutama
epinefrin, karena rangsangannya lebih besar pada
reseptor beta-adrenergik menyebabkan dilatasi
bronkus.*0

Menurut Homma I dan Masaoka Y bahwa, laju
pernafasan dapat berubah scbagai respon terhadap
perubahan emosi seperti sedih, cemas atau ketika
mengalami  ketakutan. System  pernafasan
dipengaruhi oleh interaksi yang kompleks antara
batang otak termasuk system limbic dan struktur

akan meningkatkan
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kortikal yang secara fisiologi sangat penting dalam
upaya mempertahankan homeotatis selama terjadi
perubahan emosional.”'

Pernafasan merupakan salah satu proses
fisiologis yang dapat berubah secara dramatis
denganemosional  perubahan.Secara  subjektif,
timbulnya rasa cemas akan meningkatkan laju
pernafasan. Jika disesuaikan dengan pemeriksaan
menggunakan Electroencephalogram(EEG), maka
akan memperlihatkan timbulnya aktivasi pada
daerah system limbic, khususnya
amigdalamemainkanperanpentinguntuk
memprosesemosinegatif.*’

SIMPULAN

Terdapat penurunan derajat kecemasan pada ibu
nifas dengan bayi BBLR setelah melaksanakan
perawatan bayi dengan metode kanguru.

Saran

1) Untuk peneliti selanjutnya:

a) Hendaknya dilengkapi dengan teknik
pengumpulan data melalui instrument
wawancara  sehingga  jawaban  yang
diberikan lebih akurat serta menggunakan
kelompok pembanding.

b) Menggunakan mixed methode sehingga
dapat menggali lebih mendalam dan

mengungkapkan kondisi psikologik yang
mengganggu pada ibu nifas khususnya ibu
yangmemiliki bayi BBLR.
2) Untuk tenaga kesehatan
Hendaknya lebih meningkatkan lamanya setiap
sesi penerapan pelaksanaan PMK sehingga
dapat dilaksanakan secara kontinu guna
mendapatkan hasil yang lebih maksimal.
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. Bentuk Kegiatan

Kegiatan ini diberi judul “Penerapan Metode Kanguru untuk menurunkan
tingkat kecemasan ibu post partum dengan bayi BBLR”. Pembelajaran ini

merupakan salah satu kegiatan yang diberikan kepada orang tua.
Pembelajaran ini terdiri dari kegiatan ceramah, tanya jawab, diskusi dan
demonstrasi.

. Tujuan

Pembelajaran ini bertujuan untuk mengurangi derajat kecemasan ibu post
partum yang memiliki bayi BBLR.

. Tempat Pelaksanaan

Pemberian metode kanguru akan dilaksanakan diruang Perinatologi,

PKU Muhammadiyah Gombong.
. Waktu pelaksanaan

Waktu pelaksanaan pemberian metode kanguru selama satu jam.

. Pelaksanaan

Pemberian metode kanguru akan dilaksanakan oleh mahasiswa dan
dibantu oleh beberapa perawat yang sudah mengetahui tentang PMK.
Sasaran

Sasaran pemberian metode kanguru ini adalah ibu post partum yang
mempuyai bayi BBLR.

. Teknik Pelaksanaan

Pembelajaran ini terdiri dari kegiatan ceramah, demonstrasi dan
evaluasi. Kegiatan ceramah akan dilaksanakan selama 60 menit dengan
cara studi kasus mendemonstrasikan PMK kemudian diikuti dengan
redemonstrasi oleh orang tua dan perawat. Kegiatan evaluasi praktek
selam 60 menit.

. Materi Pelatihan

1. Pengertian Pemberian Metode Kanguru

2. Manfaat Pemberian Metode Kanguru



L

J.

3. Syarat-syarat Pemberian Metode Kanguru

4. Langkah-langkah melakukan Perawatan Metode Kanguru

Pelaksanaan Kegiatan
No | Waktu Kegiatan Studi kasus | Responden
1 | Pendahuluan 5 menit Memberikan salam Menjawab
dan memperkenalkan | salam dan
diri menjawab
pertanyaan
2 | Isi 50 menit Menjelaskan materi | Menyimak

PMK yang telah penjelasan yang

ditentukan dan diberikan dan

memberikan bertanya

kesempatan kepada | apabila ada hal

peserta untuk yang tidak jelas

bertanya apabila ada

hal yang kurang jelas

atau tidak dimengerti

3 | Penutup 5 menit Sebelum mengakhiri | Menyimak dan

kegiatan,menanyakan | bertanya

kembali kepada apabila ada

peserta dan memberi | yang tidak

salam dimengerti dan
menjawab
pertanyaan.

Media Pelatihan
1. Lembar Balik




2. Baju Besar atau longgar untuk orang tua

3. Popok,topi bayi

. Evaluasi

1. Evaluasi pengetahuan : memberikan pertanyaan secra lisan yangharus

dijawab oleh orang tua dengan benar.

2. Evaluasi Praktek : masing-masing peserta diminta untuk melakukan
redemonstrasi PMK sesuai dengan yang telah diajarkan
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Apakah pengertian Perawatan

Metode Kanguru ???




PENGERTIAN PERAWATAN METODE KANGURU

Perawatan metode kanguru (kangaroo mother
care) atau disebut juga asuhan kontak Kulit

kekulit (skin to skin contact) merupakan
metode khusus asuhan bagi bayi berat lahir
rendah atau bayi prematur




APA MANFAAT PERAWATAN METODE
ANGURU 22222




1. Bagi bayi
a. Mentsabilkan denyut jantung pola pernapasan, dan stabilisasi denyut jantung
b. Memberi kehangatan pada bayi
c. Meningkatkan durasi tidur
d. Mengurangi tangisan bayi
e. Mempercepat peningkatan berat badan

2. Bagi Ibu
a. PMK mempermudah pemberian ASI
b. Ibu lebih percaya diri dalam merawat bayi
c. Mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi




Syarat-syarat perawatan
metode kanguru ????




SYARAT-SYARAT PERAWATAN METODEKANGURU

1. Bayi dengan berat badan 2500 gram
2.Keadaan umum bayi stabil dapat bernafas spontan
tanpa bantuan oksigen dan infus

3.Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai dan
tidak memakai ventilator

4.Perkembangan selama di incubator baik

5.Minat, kesiapan dan keikutsertaan orang tua
sangat mendukung dalam keberhasilan
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Jenis-jenis perawatan metode kanguru

1. PMK Intermiten
PMK Intermiten adalah dengan jangka waktu yang pendek
(pelekatan lebih dari satu jam perhari) dilakukan saat ibu
berkunjung.

2. PMK Kontinu
PMK Kontinu yaitu dengan jangka waktu yang lebih lama
biasanya dilakukan selama 24 jam sehari




Bagaimana langkah-langkah melakukan

Perawatan metode kanguru ?27??




Langkah-langkah melakukan perawatan metode kanguru
a. Cuci tangan
b. Menyiapkan baju kanguru
. Menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup kepala (topi bayi) dan kaos kaki
. Memasukan bayi ke dalam kantung kanguru dengan hati-hati
. Membantu melepas baju dan BH ibu
. Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air hangat g. Memakaikan baju
kanguru pada ibu dari lengan kanan kemudian lengan kiri lalu baju disilangkan
dan dikancing. Bagian bawah baju diikat dengan pengikat baju (ikatan simpul
mati).
g. Memposisikan bayi dengan tegak, ditengah payudara
h. memposisikan kaki bayi seperti posisi katak
i. Memakaikan baju luar ibu (belum dikancing/diikat).
j. Mengancingkan/mengikat baju luar ibu.
k. Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-2 jam sekali




Lampiran

TABEL OBSERVASI (Kuesioner Kecemasan Menurut HAR-S )

No Gejala Kecemasan Nilai angka (skor)

1. | Perasaan kecemasan

a. Cemas

b. Firasat buruk

c. Takut akan pikiran sendiri
d. Mudah tersinggung

2. | Ketegangan

a. Merasa tegang
b. Lesu
c. Tidak bisa istirahat tenang
d. Mudah terkejut
e. Mudah menangis
f.  Gemetar
g. Gelisah
3. | Ketakutan

a. Pada gelap
b. Pada orang lain

c. Ditinggal sendiri

4. | Gangguan tidur

a. Sukar tidur

b. Terbangun malam hari
c¢. Tidur tidak nyenyak

d. Bangun dengan lesu

e. Banyak mimpi-mimpi (buruk)

5. | Gangguan kesadaran




a. Sukar konsentrasi
b. Daya ingat menurun
c. Daya ingat buruk

6. | Perasaan depresi (murung)
a. Hilangnya minat
b. Sedih
c. Bangun dini hari
d. Perasaan berubah-ubah
7. | Gejala somatic/fisik (otot)
a. Sakit dan nyeri otot
b. Kaku
c. Kedutan otot
d. Suara tidak stabil
8. | Gejala somatik/fisik (sensorik)
a. Titinus (telinga berdengung)
b. Penglihatan kabur
¢. Muka merah atau pucat
d. Merasa lemas
9. | Gejala kardiovaskuler
a. Takikardi (denyut jantung cepat)
b. Berdebar-debar
c. Nyeridi dada
d. Denyut nadi mengeras
e. Rasa lesu/lemas
10. | Gejala respiratori (pernapasan)
a. Rasa tertekan atau sempit dada
b. Rasa tercekik
c. Nafas pendek/sesak
11. | Gejala gastrointestinal

a. Sulit menelan

b. Perut melilit




c. Gangguan pencernaan
d. Nyeri sebelum atau sesudah makan
e. Rasa penuh dan kembung

f. Buang air lembek atau konstipasi

12. | Gejal urogenital (perkemihan)

a. Sering buang air seni

b. Tidak dapat menahan air seni
13. | Gejala autonomi

a. Mulut kering

b. Muka merah

¢. Mudah berkeringat

d. Kepala terasa berat
14. | Tingkah laku

Gelisah

a.
b. Tidak tenang

c.. Jari gemetar

o

Muka tegang
e. Otot tegang/pengeras




Lampiran

METODE KANGURU

NO dokumen | Nomer Revisi 000
SPO-UPT-KES-
MAT/00/002/001

Halaman 1 dan 4

PENGERTIAN

atau bayi premature

Perawatan metode kanguru ( kanguru mother care) disebut dengan
asuhan kontak kulit ibu dan bayi dengan (skin to skin contact)

merupakan metode khusus asuhan bagi bayi berat lahir rendah

TUJUAN

@8 gh g S

Menstabilkan denyut jantung, pola pernafasan dan saturasi

oksigen

Memberikan kehangatan pada bayi

Meningkatkan durasi tidur

Mengurangi tangisan bayi dan kebutuhan kalori

Mempercepat peningkatan berat badan dan perkembangan otak

Meningkatkan hubungan emosional ibu dan bayi

Meningkatkan keberhasilan dan memperlama durasi menyusui

KEBIJAKAN

Dilakukan pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR)

PETUGAS

[\ T

Dosen pengajar

Petugas laboratorium

PERALATAN

© P N e v AW N -

Baju kanguru

Baju hangat

Baju pasien

Baskom

Waslap

Bayi, popok, kaos kaki, bedong
Tempat cuci tangan

Sabun cuci tangan

Alat tulis

10. Bak instrumen




11. Sarung tangan
12. Handuk

PROSEDUR

Kriteria bayi PMK

1. Berat badan lahir kurang dari 1800 gram
2. Keadaan umum stabil selama 3 hari berturut-turut,
mrliputi :
- Nadi (120-160x/menit)
- Respirasi (30-60x/menit)
- Suhu (36,5-37,5°C)
Kriteria pulang untuk bayi PMK

1. Bayi sudah dapat menyusu

2. Tanda vital bayi stabil
Pertambahan berat badan setiap hari minimal 20 gram
selama 3 hari berturut-turut

4. Tbu memahami asuhan kontak kulit ibu dan kulit bayi

5. Ibu percaya diri merawat bayi dirumah

6. Ada dukungan keluarga

Sikap dan perilaku

1. Memberi salam
2. Menyambut ibu dan keluarga dengan baik
3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
4. Memposisikan ibu dengan baik
5. Tanggap terhadap posisi ibu
6. Sabar dan teliti

Metode kanguru

1. Menjelaskan metode kanguru :

(catatan: menyebutkan min 2 point)

- Denyut jantung (nadi), pernapasan bayi lebih teratur
dan suhu lebih hangat sehingga sehinga mencegah
hipotermi

- Memudahkan pemberian ASI

- Tidur bayi lebih nyenyak dan lama karena didekap




10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

ibu
- kenaikan berat badan bayi lebih cepat
Mencuci tangan dengan bersih secara procedul
Menyiapkan baju kanguru yang hangat
Menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup kepala (topi
bayi), kaos kaki dan popok yang diberi alas pampers
untuk mencegah basah karena air kencing
Memasukan bayi kedalam kantung kanguru dengan hati-
hati
Membantu melepas baju dan BH ibu
Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air
hangat
Memakaikan baju kanguru pada ibu dari lengan kanan
kemudian lengan kiri lalu baju disilangkan dan
dikancingkan, bagian bawah baju diikat dengan pengikat
baju (ikatan simpul mati)
Memposisikan bayi dengan posisi tegak, ditengah
payudara dan sedikit ekstensi
Memposisikan kaki bayi seperti posisi “katak” dan tangan
fleksi
Memakai baju luar ibu (belum dikancingkan/diikat)
Mengancingkan/mengikat baju luar ibu
Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu dan
gerakan bayi)
Mengajarkan ibu tetep menyusui setiap 1-2 jam sekali
Memberikan kesempatan klien untuk bertanya
Melakukan evaluasi

Mencuci tangan




PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Penerapan Metode Kanguru untuk Menurunkan Tingkat
Kecemasan Ibu Postpartum dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah”.
. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan
metode kanguru untuk menurunkan tingkat kecemasan pada ibu post partum
dengan bayi BBLR. Yang dapat memberi manfaat berupa sumber informasi
atau pengetahuan bagi masyarakat untuk mengaplikasikan hasil riset
keperawatan dan menambah keluasan atau wawasan ilmu pengetahuan dan
teknologi dalam bidang keperawatan dengan menerapkan penerapan metode
kanguru untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu post partum dengan bayi
- BBLR. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 13-17 februari 2019.
. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-
20 menit. Cara ini mungkin memyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda
tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuban atau pelayanan keperawatan.
. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.
. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 083844816626

PENELITI

Kuni Lisna Mahsusi



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai Civitas Akademik STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang

bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Kuni Lisna Mahsusi

NIM : A01602224

Program Studi : DIII Keperawatan

Jenis Karya : KTI (Karya-Ilmiah Akhir)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
kepada STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas
karya ilmiah saya yang berjudul : “Penerapan Metode Kanguru untuk
Menurunkan Tingkat Kecemasan Ibu post partum dengan Bayi Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR)”.

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan), dengan Hak Bebas Royalti
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Dibuat di
Pada tanggal

Yang menyataka
Materai 6000

(Kuni Lisna Mahsusi)



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong Kebumen Telp. (0287)472433
Website: www.stikesmuhgombong.com *email : Ip3mstikesmugo@gmail.com

No : 150.1/IV.3.LP3M/A/11/2019 Gombong, 12 Februari 2019
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran L=

Kepada Yth.

Direktur RS PKU Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a‘sémoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi D3
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama :  Kuni Lisna Mahsusi
NIM 1 A01602224
Judul Penelitian : Penerapan metode kanguru untuk menurunkan tingkat

kecemasan ibu post partum pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR)

% ljin Penelitian (Studi Kasus)

Keperluan
Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An Ketua LPPM
STIKES Muhammadiyah Gombong
© . Plt Sekretaris

Putra Agin'a WS, M.Kep

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul;, Modern dan Islami
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengeai penelitian yang akan dilakukan oleh Kuni
Lisna Mahsusi dengan judul “Penerapan Metode Kanguru Untuk Menurunan Tingkat

Kecemasan Ibu Post Partum Dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada study kasus ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya

dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi apapun.

Gombong, 13 Fepruosi , 2atd.

Yang memberi persetujuan

Saksi

Peneliti

Gy

Kuni Lisna Mahsusi
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(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara ringi dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Kuni Lisna Mahsusi NIM. A01062224 dengan judul
“Penerapan Metode Kanguru untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan Ibu Post
Partum dengan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
pengunduran diri , maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktutanpa sanksi

apapun.

AM SRWYULANL... 2019
Yang memberikan persetujuan
Saksi

..... !PL....,E.Q.W..(M.Qu.i..............2019
Peneliti

¢

Kuni Lisna Mahsusi
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