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ABSTRAK

Latar belakang : Bayi Berat Lahir Rendah ( BBLR ) merupakan bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia genetasi. Bayi BBLR sering
mucul tanda gejala sedikitnya jaringan lemak subkutan, menangis lemah, gangguan makan
(kurangnya reflek menelan dan menghisap), serta suhu tubuh bayi tidak stabil. Metode kanguru
memudahkan ibu untuk menyusui secara langsung sehingga meningkatkan frekuensi menyusui
karena pelekatan dan kontak kulit ke kulit. Tujuan : Memberikan perawatan metode kanguru
(PMK) pada bayi BBLR untuk mengatasi masalah ketidakefektifan pemberian ASI. Metode :
data didapat dari observasi melalui metode partisipasif, tindakan dan wawancara. Subyek
penelitian studi kasus adalah ibu dan bayi yang mengalami berat badan lahir rendah. Hasil :
terdapat perbedaan tingkat keberhasilan menyusui responden sebelum dan sesudah tindakan.
Tingkat keberhasilan menyusui mengalami peningkatan, responden | yang sebelumnya sedikit
adekuat menjadi sepenuhnya adekuat, responden Il dari yang sebelumnya tidak adekuat menjadi
sepenuhnya adekuat. Kesimpulan : Perawatan metode kanguru tehadap bayi BBLR yang
mengalami ketidakefektifan pemberian ASI meningkatkan tingkat keberhasilan menyusui.”
Saran : diharapkan kedua responden dapat mengimplementasikan perawatan metode kanguru
sebagai sarana mengatasi masalah ketidakefektifan pemberian ASI dan meningkatkan derajat
kesehatan bayi.

Kata kunci : BBLR, ketidakefektifan pemberian ASI, perawatan metode kanguru
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KANGAROO METHOD SOLVES INEFFECTIVE BREASTFEEDING IN
LOW BIRTH WEIGHT INFANTS

ABSTRACT

Background: Low delivery Weight Infants (LBW) are neonates who weigh less than 2500
grams at delivery, regardless of age. Symptoms of LBW newborns include a lack of
subcutaneous adipose tissue, feeble crying, eating difficulties (lack of swallowing and sucking
reflexes), and an unstable body temperature. The kangaroo method allows moms to breastfeed
directly, which can enhance breastfeeding frequency due to attachment and skin-to-skin contact.
Objective: the issue of inadequate breastfeeding by providing kangaroo method care (PMK) for
LBW infants. Methods: data gathered through participatory methods, acts, and interviews. The
women and babies who have low birth weight are the subjects of this case study investigation.
Results: The data revealed that the success rates of breastfeeding among respondents before and
after the activity varied. Respondent I, who was previously only slightly adequate, is now totally
adequate, and Respondent Il, who was before insufficient, is now fully adequate. Conclusion:
Kangaroo method treathment of low-birtweight infants with breastfeeding ineffectiveness
improves breastfeeding success rates. Suggestion: It is anticipated that both respondents will be
able to put the kangaroo technique care into practice in order to address the issue of inefficient
breastfeeding and enhance the health of infants.
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PENDAHULUAN

Pravelensi global Bayi Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) adalah 14,6 % lebih
dari setengahnya di Asia. Menurut data
Profil Kesehatan Indonesia 2020, Angka
Kematian Bayi (AKB) mencapai 29.322
pada tahun 2019. Penyebab utama AKB
adalah kondisi BBLR terhitung sebanyak
7.150 atau 35,3% kematian (Website
Kemenkes RI, 2020). Di Jawa Tengah angka
BBLR tergolong tinggi vyaitu sebanyak
22.400 bayi dengan BBLR pada tahun 2021
silam (Website Dinkes Jateng, 2021).

BBLR merupakan bayi baru lahir yang
berat badanya saat lahir kurang dari 2500
gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR

tidak hanya terjadi pada bayi cukup bulan
yang mengalami hambatan pertumbuhan
selama  kehamilan  (Intrauterine  Grow
Restriction) namun juga dapat terajadi pada
bayi kondisi premature (Agustina, 2018)
Salah satu penyebab utama kematian
pada bayi dengan BBLR adalah gangguan
minum yang terjadi akibat belum maturnya
organ pencernaan bayi BBLR. Hal ini terjadi
karena reflek hisap dan menelan bayi tidak
ada selain itu juga kurangnya asupan ASI
(Air Susu Ibu) sesegera mungkin setelah
bayi diperbolehkan minum. Diantaranya
banyak bayi yang tidak mendapat ASI dari
ibunya karena berbagai kondisi, BBLR
dapat memperburuk perkembangan



kesehatannya. Hal ini dikarenakan daya
tahan tubuh (imunitas) bayi
BBLR/premature belum sesempurna bayi
cukup bulan sehngga lebih rentan terhadap
infeksi (sepsis) yang sering menyebakan
kematian pada bayi BBLR (Syaiful dkk,
2018).

Tindakan yang tepat untuk mengatasi
ketidakefektifan pemberian ASI, antara lain
dengan Perawatan Metode Kanguru (PMK).
Posisi  bayi saat menerima PMK
memudahkan pemberian ASI langsung dari
ibu. Bayi selalu dekat dengan payudara ibu,
yang dapat meningkatkan  frekuensi
menyusui karena pelekatan dan kontak kulit
(Syaiful dkk, 2018).

Metode  kanguru  pertama  Kkali
ditemukan pada tahun 1983 oleh Rey dan
Martinez de Bogot a. Ini adalah cara
merawat bayi baru lair dimana bayi
diletakkan diantara kedua payudara ibu
sehingga terjadi kontak langsung antara kulit
ibudengan kulit bayi. PMK merupakan cara
sederhana untuk meningkatkan harapan
hidup bayi BLLR dan premature. Manfaat
PMK diantaranya seperti  keefektifan
termoregulasi, frekuensi detak jantung,
frekuensi  pernapasan teratur termasuk
penurunan apnoe, menstabilkan saturasi
oksigen , meningkatkan berat badan,
meningkatkan ikatan ibu-bayi,
meningkatkan produksi ASl, dan
mengurangi  biaya perawatan hospital
(Suparta dkk, 2017).

METODE

Penyajian data yang dilakukan pada
studi kasus disampaikan berupa pembahasan
dari pengkajian sampai evaluasi dengan
pendekatan asuhan keperawatan. Variabel

bebas dalam penelitian ini adalah perawatan
metode kanguru yang diberikan pada bayi
BBLR di Kabupaten Temanggung. Variabel
terikat dalam penelitian ini  adalah
ketidakefektifan pemberian ASI dan variable
bebas dalam penelitian ini adalah perawatan
metode kanguru.

Teknik pengumpulan data adalah
menggunakan dua responden. Kemudian
peneliti memberi penjelasan kepada kedua

responden mengenai bagaimana
meningkatkan  keberhasilan ~ menyusui
dengan  perawatan metode  kanguru.

Prosedur perawatan metode kanguru yang
dilakukan adalah 1x dalam 7 hari selama 3
jam. Evaluasi dilakukan dengan
membandingkan perbedaan keberhasilan
menyusui sebelum dan sesudah dilakukan
PMK. Hasil evaluasi tersebut dianalisa
untuk menilai ketercapaian tujuan serta
dibandingkan pencaaiannya pada kedua
responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian dilakukan pada responden |
dan Il sama sama bayi berumur 9 hari
sedangkan ibu responden | berumur 31
tahun dan ibu bayi responden Il berumur 38
tahun. Responden 1 lahir aterm seuai HPL,
sedangkan responden Il lahir premature
pada minggu ke 36. Kedua responden tidak
mengalami komplikasi selama hamil. Selain
itu responden pertama merupakan kehamilan
tunggal sedangkan responden  kedua
kehamilan ganda/kembar.



Tabel 1. Pemeriksaan Fisik Responden

No Data Responden | Responden 11
1  Berat badan lahir 1900 gram 1580 gram
2  Berat badan sekarang 1900 gram 1470 gram
3 Panjang bayi 43 cm 42 cm
4 Lingkar kepala 31lcm 28 cm
5  Lingkar dada 22 cm 20cm
6  Lingkar lengan atas 7cm 6cm

Pada kedua responden mengalami ketidakefektifan pemberian ASI yang dibuktikan dengan hasil
pengkajian ketidakefektifan ASI menggunakan NANDA (Herdman, 2018) yang digambarkan

pada tabel 2.
Tabel 2. Pengkajian Ketidakefektifan Pemberian ASI

No Batasan karakteristik Responden | Responden 11
1  Defekasi bayi tidak adekuat Tidak Tidak
2 Bayi menanagis dalam jam pertama setelah menyusui Ya Ya
3 Bayirewel dalam 1 jam setelah menyusui Ya Ya
4 Pengsongan setiap payudara setelah menyusi tidak cukup Ya Ya
5  Bayi melekat kearah payudara Ya Ya
6  Bayi menangis pada payudara Ya Ya
7  Bayi tidak mampu latch-on pada payudara secara tepat Ya Ya
8  Bayi menolak latching on Tidak Ya
9  Bayi tidak responsve terhadap tindakan kenyamanan lain Tidak Tidak
10 Penambahan berat badan bayi kurang Ya Ya
11  Bayi tidak menghisap payudara terus menerus Ya Ya

Setelah dilakukan perawatan metode kanguru selama 1x sehari selama 7 hari selama 3 jam

didapatkan hasil tingkat keberhasilan menyusui meningkat sebagai berikut

Tabel 3. Tingkat Keberhasilan Menyusui Setelah Perawatan Kanguru Responden |

Indikator Hari Hari2 Hari3 Hari4 Hari5 Hari6 Hari7
1

Penempatan lidah tepat 2 3 3 4 4 5 5
Reflek menghisap 2 3 4 4 4 5 5
Bayi terdengar menelan 3 4 4 4 5 5 5
Menyusui minimal 5-10 menit 1 3 4 4 5 5 5
perpayudara

Minimal 8 kali menyusui perhari 2 3 4 5 5 5

Bayi puas setelah makan 1 3 4 4 4 4 5




Tabel 4. Tingkat Keberhasilan Menyusui etelah Perawatan Kanguru Responden 11

Indikator Haril  Hari2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7
Penempatan lidah tepat 1 2 3 4 5 5 5
Reflek menghisap 2 3 4 4 4 4 5
Bayi terdengar menelan 3 3 4 5 5 5 5
Menyusui minimal 5-10 menit 1 3 3 3 4 4 5
perpayudara
Minimal 8 kali menyusui 2 3 4 5 5 5 5
perhari
Bayi puas setelah makan 1 2 3 4 4 4 4

Keterangan skor :
1: Tidak adekuat, 2 : Sedikit adekuat, 3 : Cukup
adekuat, 4 : Sebagian adekuat, 5: Sepenuhnya kuat

Setelah  dilakukan  evaluasi  tingkat
keberhasilan menyusui yang dialami kedua

responden mengalami peningkatan.
Responden | dari yang semula keberhasilan
menyusui  sedikit  adekuat  menjadi
sepenuhnya adekuat sedangkan pada

responden Il yang semula tidak adekuat
menjadi sepenuhnya adekuat.

PEMBAHASAN

Hasil pengkajian kedua responden
merupakan bayi dengan berat badan lahir
kurang dari normal dengan pemeriksaan
antropometri juga kurang dari  normal.
Kedua responden mengalami
ketidakefektifan pemberian ASI  yang
ditandai dengan bayi rewel dan menangis
setelah 1 jam pertama menyusuli,
pengosongan setiap payudara setelah
menyusui tidakcukup, bayi menangis pada
payudara, bayi belum mampu latch-on
dengan tepat, pemambahan berat badan bayi
masih kurang bahkan menurun dari berat
lahir, dan juga bayi tidak menghisap
payudara secara terus-menerus.

Penyebab ketidakefektifan pemberian
ASI pada kedua responden secara garis
besar sama, yaitu karena reflek hisap pada
bayi buruk, selain itu juga dipengaruhi

selama perawatan di rumah sakit kedua
responden mendapatkan nutrisi dari susu
formula yang diberikan melalui dot sehingga
bayi belum terbiasa untuk menyusu secara
langsung. Hal ini sesuai dengan penelitian

oleh Yuanita Syaiful, dkk (2018) bahwa
kegagalan pemberian ASI banyak terjadi
pada bayi BBLR karena kecil reflek hisap
belum ada atau kurang, reflek menelan
belum ada, dan juga energi untuk menghisap

kurang.
Selain karena reflek hisap pada bayi
yang buruk, masalah ketidakefektifan

pemberian ASI juga disebabkan faktor lain.
Pada responden Il ditemukan faktor lain
yaitu tidak cukup waktu untuk menyusui.
Hal ini dikarenakan pada responden Il
merupakan bayi lahir kembar sehingga ibu
bayi harus membagi waktu untuk
memberikan ASI pada kedua anaknya yang
juga sama sama mengalami BBLR. Menurut
penelitian Yuanita Syaiful, dkk (2018)
keberhasilan ~ menyusui  kurang  juga
disebabkan karena kosentrasi ibu terfokus
pada situasi kritis buah hati yang
menyebabkan  produksi  ASI  menjadi
terhambat sehingga asupan gizi kurang dan
memungkinkan berat badan bayi naik lebih
lama.



Perawatan metode kanguru merupakan
terapi gratis yang dapat diberikan oleh para
ibu karena tidak semua bayi BBLR dapat
memperoleh pelayanan medis berteknologi
tinggi. Bayi BBLR yang mendapatkan
metode ini juga akan memiliki psikologis
dan emosional yang lebih baik, karena
dengan metode ini bayi akan lebih hangat
dan lebih dekat dengan ibunya sehingga
meningkatkan ~ kualitas  hidup  bayi
(Solehati,T., dkk, 2018)

PMK bisa sangat efektif dalam
meningkatkan keberhasilan pemberian ASI
hal ini dikarenakan pada posisi PMK bayi
berada dekat dengan payudara ibu,
menempel dan kontak kulit sehingga bayi
dapat menyusu setiap kali ia inginkan.
Selain itu ibu mudah merasakan tanda-tanda
lapar bayi seperti gerakan mulut bayi,
adanya hisapan hisapan kecil serta gerakan
bayi yang mencari puting susu ibunya.
Selain itu rangsangan dari bayi dapat
meningkatkan produksi ASI ibu lebih sering
menyusui bayinya sesuai kubutuhan bayi
(Endyarni, 2013).

Evaluasi perkembangan masalah
ketidakefektifan pemberian ASI dinilai
dengan lembar observasi keberhasilan
menyusui  ( Bulechek, 2018 ). Hasil
pencapaian keberhasilan menyusui pada
kedua responden mengalami peningkatan,
hal ini terdapat peningkatan pada
penempatan lidah tepat dari sedikit adekuat
menjadi  sepenuhnya  adekuat, reflek
mengisap juga meningkat yang semula
sedikit adekuat menjadi  sepenuhnya
adekuat, bayi terdengar menelan juga
meningkat dari sedikit adekuat menjadi
sepenuhnya adekuat, kemudian menyusui
minimal 5-10 menit perpayudara yang

semua sedikit adekuat menjadi sepenuhnya
adekuat, minimal 8 kali menyusui perhari
juga meningkat dari sedikit adekuat menjadi
sepenuhnya adekuat, dan juga untuk bayi
puas setela makan dari tidak adekuat
menjadi  sepenuhnya  adekuat.  Hasil
penelitian  juga menunjukkan adanya
peningkatan berat badan yang cukup
signifikan. Pada responden | By.A dengan
berat sebelum tindakan 1900 gram dan
setelah dilakukan metode kanguru menjadi
2200 gram, sedangkan pada responden Il
yang semula 1580 gram setelah dilakukan
metode kanguru meningkat menjadi 1750
gram. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Yuanita Syaiful, dkk
tahun 2018, lebih dari setengah responden
atau 10 responden (63%) berhasil. Artinya
tingkat keberhasilan menyusui lebih baik
setelah menggunakan metode kanguru
dibandingkan sebelum dilakukannya metode
kanguru. Hal ini juga dikuatkan oleh
penelitian oleh Mira Agusthia (2020)
menunjukan sebelum dilakukan PMK 1736
gram dan sesudah dilakukan PMK
interminten selama 7 hari meningkat
menjadi 1861 gram.

KESIMPULAN
Perawatan metode kanguru mampu
mengatasi masalah ketidakefektifan

pemberian ASI pada bayi berat badan lahir
rendah bahkan meningkatkan berat badan
bayi. Dibuktikan dengan perbandingan
sebelum dan sesudah dilakukan perawatan
metode kanguru. Keberhasilan menyusui
pada  kedua  responden  mengalami
peningkatan, hal ini terdapat peningkatan
pada penempatan lidah tepat dari sedikit
adekuat menjadi sepenuhnya adekuat, reflek



mengisap juga meningkat, yang semula
sedikit adekuat menjadi sepenuhnya
adekuat, bayi terdengar menelan juga
meningkat dari sedikit adekuat menjadi
sepenuhnya adekuat, kemudian menyusui
minimal 5-10 menit perpayudara yang
semua sedikit adekuat menjadi sepenuhnya
adekuat, minimal 8 kali menyusui perhari
juga meningkat dari sedikit adekuat menjadi
sepenuhnya adekuat, dan juga untuk bayi
puas setelah makan dari tidak adekuat
menjadi  sepenuhnya  adekuat.  Hasil
penelitian  juga menunjukkan adanya
peningkatan berat badan yang cukup
signifikan. Pada responden | By.A dengan
berat sebelum tindakan 1900 gram dan
setelah dilakukan metode kanguru menjadi
2200 gram, sedangkan pada responden I
yang semula 1580 gram setelah dilakukan
metode kanguru meningkat menjadi 1750
gram. Dapat disimpulkan bahwa perawatan
metode kanguru dapat mengatasi
ketidakefektifan pemberian ASI bahkan
meningkatkan berat badan bayi.
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