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Abstrak
Perawatan Metode Kanguru (PMK) dianggap sebagai pengobatan alternatif,
yang telah dilakukan pada bayi BBLR. PMK merupakan salah satu metode
perawatan noninvasif yang memberikan keuntungan bagi bayidan juga ibu.
Salah satu hal yang menghambat adalah kurangnya pengetahuan ibu hamil
tentang perawatan metode kanguru dan hal-hal positif yang didapatkan ketika
menerapkan perawatan metode kanguru. Pengetahuan ibu hamil tentang
perawatan metode kanguru tentang perawatan metode kanguru dapat
ditingkatkan melalui pendidikan kesehatan yang diberikan oleh praktisi

kesehatan secara teratur dan terencana.

Kata kunci: pendidikan kesehatan, tingkat pengetahuan , ibu hamil

THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION THROUGH THE MEDIA OF
THE KANGAROO METHOD BOOKLET ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE
OF PREGNANT WOMEN ABOUT THE KANGURU METHOD IN SRATEN
VILLAGE

Abstract

Kangaroo Method Treatment (PMK) is considered and alternative
treatment which has been carried out on LBW babies, FMD is a non-invasive
treatment method that provides benefits for both the babyand the mother. One of
the things that hinders is the lack of knowledge of pregnant women about

kangaroo method care and the positive things that can be obtained when
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implementing kangaroo method care. Pregnant women’s knowledge about
kangaroo method care about kangaroo method care can be improved through
health education provided by health practitioners regulary and in a planned

manner.
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PENDAHULUAN

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator
Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak
hanya mampu menilai program kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat
kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan
kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas  (Kementerian
Kesehatan RI, 2021).

Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar
27,8%. Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi,
COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-lain. Salah satu pelayanan yang
dilakukan pada bayi baru lahir adalah penimbangan. Berdasarkan data yang
dilaporkan dari 34 provinsi kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak,
pada tahun 2021 terdapat 3.632.252 bayi baru lahir yang dilaporkan ditimbang

berat badannya (81,8%). Sementara itu, dari bayi baru lahir yang ditimbang



terdapat 111.719 bayi BBLR (2,5%). Jumlah bayi BBLR ini menurun
dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu 129.815 bayi (3,1%). Kematian bayi usia
0-28 hari yang disebabkan karena BBLR di Indonesia sebanyak 6945 bayi,
sedangkan kejadian di Jawa Tengah sebesar 1149 (Kementerian Kesehatan RI,
2022).

Kondisi bayi BBLR disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil (kehamilan
remaja, malnutrisi, dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin memiliki
kelainan atau kondisi bawaan, dan gangguan pada plasenta yang menghambat
pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction). Bayi BBLR  tanpa
komplikasi dapat mengejar ketertinggalan berat badan seiring dengan
pertambahan usia. Namun, bayi BBLR memiliki risiko lebih besar untuk stunting
dan mengidap penyakit tidak menular saat dewasa, seperti diabetes, hipertensi,
dan penyakit jantung (Kementerian Kesehatan RI1, 2022).

Berat bayi lahir rendah (BBLR) diartikan sebagai bayi lahir dengan
berat badan kurang dari 2500gr. Berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan
prediktor tertinggi angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama
kehidupan. Berdasarkan studi epidemiologi berat bayi lahir rendah (BBLR)
mempunyai resiko kematian 20 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan berat normal (Nurhayati, et al, 2021).

Permasalahan dan patofisiologi pada BBLR antara lain ketidakstabilan
suhu tubuh, gangguan pernafasan, imaturitas imunologis serta lemahnya refleks
menghisap dan menelan (Nurlaila & Riyanti, 2019). Dengan demikian bayi BBLR

akan memerlukan perawatan yang intensive untuk dapat bertahan hidup, jika tidak



mendapatkan perawatan yang memadai, bayi dengan BBLR dapat mengalami
komplikasi, kecacatan bahkan kematian (Kamila, 2018).

Perawatan BBLR konvensional dengan inkubator sangat mahal dan
membutuhkan tenaga kesehatan yang terlatih dan memadai fasilitas peralatan, dan
biasanya memiliki ruang perawatan yang terbatas. Kejadian infeksi
nosokomial di rumah sakit yang tinggi bisa membuat stabilitas BBLR
menurun.  Sebagai  akibat, kondisi seperti hipoksemia dan darah
ketidakstabilan tekanan dapat meningkatkan apnea dan bradikardia, mengubah
aliran darah otak dan perdarahan intraventrikular. Oleh karena itu, diperlukan
metode yang praktis sebagai alternatif pengganti inkubator dengan pengobatan
yang efektif dan efisien (Yusuf et al., 2017).

Perawatan Metode Kanguru (PMK) dianggap sebagai pengobatan
alternatif, yang telah dilakukan pada bayi BBLR. PMK merupakan salah satu
metode perawatan noninvasif yang memberikan keuntungan bagi bayi dan
juga ibu. Hasil penelitian sebelumnya didapatkan bahwa PMK memberikan
efek pada bayi meliputi perbaikan kualitas tidur, kenaikan berat badan, suhu
tubuh, denyut nadi, dan saturasi oksigen (Nurpaijah, 2021). Adapun
dampaknya pada ibu diantaranya menurunkan kecemasan dan stres (Sari et al.,
2019).

Beberapa penelitian telah dilakukan tentang metode kanguru, hasilnya
mengatakan bahwa metode kanguru tidak hanya sekedar pengganti inkubator
dalam perawatan BBLR, namun juga memberi banyak keuntungan yang tidak bisa
diberikan oleh perawatan inkubator. Perawatan metode kanguru (PMK)

bermanfaat dalam menstabilkan suhu tubuh bayi, stabilitas denyut jantung



dan pernafasan, perilaku bayi lebih baik, kurang menangis dan sering
menyusu, penggunaan kalori berkurang, kenaikan berat badan bayi lebih baik,
waktu tidur bayi lebih lama, hubungan lekat bayi-ibu lebih baik dan akan
mengurangi terjadinya infeksi pada bayi (Herawati & Anggraini, 2020).

Namun demikian, perawatan metode kanguru ini belum dilaksanakan
secara optimal. Salah satu hal yang menghambat adalah kurangnya pengetahuan
ibu hamil tentang perawatan metode kanguru dan hal-hal positif yang didapatkan
ketika menerapkan perawatan metode kanguru. Pengetahuan ibu hamil tentang
perawatan metode kanguru tentang perawatan metode kanguru dapat ditingkatkan
melalui pendidikan kesehatan yang diberikan oleh praktisi kesehatan secara

teratur dan terencana.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, menggunakan metode eksperimen semu (quasy-experiment). Quasy
experiment adalah metode penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mengklarifikasi terjadinya sebuah hubungan dan menjelaskan hubungan sebab
akibat sehingga dapat dijadikan sebagai dasar memprediksi sebuah fenomena
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sebab akibat variabel
penelitian tanpa menggunakan teknik acak untuk pemilihan responden
(Sugiyono, 2016).

Desain penelitian ini menerapkan rancangan One Group Pretest-Post Test
Design. Penelitian ini dilaksanakan dengan melaksanakan observasi sebanyak dua

kali, yaitu dilakanakan sebelum eksperimen (pretest) dan sesudah eksperimen



(posttest) pada subjek penelitian. Tujuan one group pre test-post test design ini
adalah untuk mengetahui pengaruh tindakan terhadap kelompok eksperimen
(Sugiyono, 2016).

Penelitian diawali dengan melaksanakan pengukuran kemampuan awal
dengan pretest. Pemberian pretest ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan ibu
hamil tentang perawatan metode kanguru sebelum dilaksanakan pendidikan
kesehatan dengan media booklet perawatan metode kanguru. Setelah selesai pretest,
langkah selanjutnya adalah pelaksanaan perlakuan atau treatment. Treatment pada
penelitian ini pendidikan kesehatan dengan media booklet perawatan metode
kanguru. Langkah selanjutnya adalah pemberian posttest yang merupakan
pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang perawatan metode kanguru setelah
dilaksanakan pendidikan kesehatan dengan media booklet metode kanguru. Skor
pretest dan posttest dibandingkan untuk mengetahui perubahan pengetahuan tentang
perawatan metode kanguru sebelum dilaksanakan pendidikan kesehatan dengan

media booklet perawatan metode kanguru.

HASIL PENELITIAN

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Deskripsi responden berdasarkan tingkat umur dapat disajikan dalam
Tabel 4.1 adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Umur

Umur Jumlah Responden Persentase
< 20 tahun 1 2,9%
21 — 34 tahun 30 88,2%

> 35 tahun 3 8,8%
Total 34 100,0%

Sumber : Data primer Diolah 2023



Tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 21 — 34
tahun yaitu 30 orang (88,2%) dan data paling sedikit adalah usia < 20 tahun
yaitu sebanyak 1 orang (2,9%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Deskripsi responden berdasarkan usia kehamilan dapat disajikan dalam

Tabel 4.2 adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Usia Kehamilan Jumlah Responden Persentase
Trimester 1 11 32,4%
Trimester 2 15 44,1%
Trimester 3 8 23,5%
Total 34 100,0%

Sumber : Data primer Diolah 2023

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah ibu hamil
trimester 2 yaitu sebanyak 15 orang (44,1%) dan paling sedikit ibu hamil
trimester 3 yaitu sebanyak 8 orang (23,5%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Deskripsi responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat disajikan

dalam Tabel 4.3 adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Jumlah Responden Persentase
SMP 14 41,2%
SMA 19 55,9%
Diploma/Sarjana 1 2,9%
Total 34 100,0%

Sumber : Data primer Diolah 2023

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah ibu hamil
dengan tingkat pendidikan SLTA vyaitu sebanyak 19 orang atau 55,9% dan

paling sedikit adalah Diploma/Sarjana yaitu 1 orang (2,9%).



d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Deskripsi responden berdasarkan pekerjaan dapat disajikan dalam Tabel
4.4 adalah sebagai berikut:

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Responden Persentase
Wiraswasta 9 26,5%
Pegawai Swasta 9 26,5%
Ibu Rumah Tangga 16 47,1%
Total 34 100,0%

Sumber : Data primer Diolah 2023

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah ibu ruumah
tangga yaitu sebanyak 16 orang atau 47,1% dan paling sedikit adalah wiraswasta
dan pegawai swasta yaitu 9 orang (26,5)%.

e. Tingkat Pengetahuan tentang metode kangguru

Tabel 4.5 Tingkat Pengetahuan tentang Metode Kangguru

Tingkat Sebelum Tindakan Setelah Tindakan
Pengetahuan Jumlah % Jumlah %

Kurang 7 20,6% 0 0,0%
Cukup 21 61,8% 7 20,6%
Baik 6 17,6% 27 79,4%
Jumlah 34 100% 34 100%

Sumber : Data primer Diolah 2023

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil di Desa Sraten

adalah berusia 21-34 tahun (88,2%) . Usia 20-35 tahun merupakan usia yang sudah
matang untuk hamil dan menjadi seorang ibu. Usia kehamilan paling aman yaitu
pada rentang usia 20-35 tahun, sedangkan pada usia < 20 tahun merupakan dimana

usia berpeluang adanya risiko komplikasi pada kehamilan hal tersebut



berkesinambungan dengan matangnya organ reproduksi serta aktor psikologis yaitu
yang berpengaruh kesiapan dalam menerima kehamilannya di usia muda sedangkan
pada usia >35 tahun juga dapat menyebabkan resiko tinggi komplikasi dalam
kehamilannya yang diakibatkan kemunduran fungsi organ reproduksi (Nurhayati, et
al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil di Desa Sraten
adalah usia kehamilan trimester Il (44,1%). Usia kemahilan Trimester Il, ibu hamil
menunjukkan kestabilan emosi dan fisik tubuhnya, sehingga lebih mudah
berkonsentrasi untuk menerima pengetahuan baru dan proses pendidikan kesehatan
tidak terganggu kondisi tubuh ibu hamil. Trimester Il umur kehamilan merupakan
masa yang menentukan untuk perkembangan selanjutnya bagi ibu dan janin
yang dikandungnya. Oleh karena itu, apabila ibu mengalami defisiensi gizi dan
terpapar pengaruh-pengaruh lain yang membahayakan janin seperti penggunaan
obat, vitamin A dosisi tinggi, radiasi atau trauma dapat merusak atau
menghambat perkembangan janin selanjutnya. Trimester Kedua adalah masa yang
kritis, sehingga harus dihindari hal-hal yang berpotensi menyebabkan kegagalan
pertumbuhan dan perkembangan janin. Pada trimester kedua sering terjadi
perubahan fisik pada ibu hamil, seperti morning sickness, kelemahan,
keletihan, pusing, anemia, dan perasaan mual (Yanti, 2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil di Desa Sraten
adalah berpendidikan SMA (55,9%). Pendidikan SMA merupakan Kkategori
pendidikan menengah. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
dalam mendapat dan menerima informasi sesuai dengan tingkat pendidikan yang

didapatkan. Peneliti berasumsi bahwa penerimaan informasi individu yang



berpendidikan tinggi lebih baik dibandingkan dengan individu berpendidikan
menengah ataupun rendah, sehingga hal tersebut yang dapat mempengerahi
pengetahuan sesorang, tidak terkecuali pengetahuan tentang perawatan metode
kanguru (Siagian, et al, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil di Desa Sraten
adalah ibu rumah tangga (47,1%). Status pekerjaan ibu yang bekerjan diluar rumah
tidak memiliki banyak waktu luang untuk mencarai informasi tentang perawatan
metode kanguru dibandingkan ibu yang tidak bekerja atau sebagi rumah tangga,
shingga hal tersebut yang mungkin dapat menyebakan pengetahuan ibu menjadi
kurang. Tidak hanya itu, ibu bekerja ketika sedang hamil yang bekerja dilingkungan
yang berbahaya seperti bahan kimia dan bekerja yang mengelurkan energi secara
berlebihan disarankan meninggalkan pekerjaannya sebelum kehamilan terjadi
karena dapat membahayakan dan mengancam kesehatan ibu serta janinnya, seperti

halnya berisiko melhirkan sebelum waktunya (Herawati & Anggraini, 2020).
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