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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Bayi (AKB) dihitung berdasarkan banyaknya bayi meninggal 

sebelum mencapai usia satu tahun yang dinyatakan dalam 1000 kelahiran hidup  pada 

tahun yang sama. Salah satu faktor terbesar yang dapat mengakibatkan kematian pada 

bayi tersebut adalah kondisi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan dan sikap Ibu mengenai metode Kangaroo 

Mother Care (KMC) pada bayi berat lahir rendah (BBLR) di Rumah Sakit Hermina Solo. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan survey untuk melihat gambaran, dimana setiap subjek atau responden hanya 

di observasi satu kali saja. Teknik sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 

sampel 45 responden. Penelitian ini menggunakan kuesioner Tingkat Pengetahuan dan 

Sikap Kangaroo Mother Care (KMC). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu dalam pelaksanaan 

perawatan metode kanguru di RS Hermina Solo mayoritas pengetahuan Ibu adalah baik 

sebanyak 30 orang (66.7%) dan sikap Ibu dalam pelaksanaan kangaroo mother care 

(KMC) mayoritas sikap Positif sebanyak 33 orang (73.3%). 
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ABSTRACT 

 

The Infant Mortality Rate (IMR) is calculated based on the number of babies who 

die before reaching the age of one year expressed in 1000 live births in the same year. 

One of the biggest factors that can cause death in these babies is the condition of Low 

Birth Weight (LBW) Babies. This study aims to determine the description of mothers' 

knowledge and attitudes regarding the Kangaroo Mother Care (KMC) method for low 

birth weight (LBW) babies at Hermina Solo Hospital. 

This research uses a quantitative descriptive research method with a survey 

approach to see the picture, where each subject or respondent is only observed once. The 

sampling technique uses total sampling with a sample size of 45 respondents. This 

research uses the Kangaroo Mother Care (KMC) Level of Knowledge and Attitude 

questionnaire. 

The results of this research show that the majority of mothers' knowledge in 

implementing kangaroo care methods at Solo Hermina Hospital is good (66.7%) and the 

majority of mothers' attitudes in implementing kangaroo mother care (KMC) are positive 

33 people (73.3%). 
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PENDAHULUAN 

Indikator ke$se$hatan digunakan 

se$bagai variabe$l dalam me$ngukur 

status ke$se$hatan dalam se$buah 

masyarakat. Pada bayi, untuk 

me$ngukur status atau de$rajat ke$se$hatan 

dapat me$nggunakan indikator Angka 

Ke$matian Bayi (AKB). Angka 

Ke$matian Bayi (AKB) dihitung 

be$rdasarkan banyaknya bayi me$ninggal 

se$be$lum me$ncapai usia satu tahun yang 

dinyatakan dalam 1000 ke$lahiran hidup 

pada tahun yang sama. Salah satu 

faktor te$rbe$sar yang dapat 

me$ngakibatkan ke$matian pada bayi 

te$rse$but adalah kondisi Bayi Be$rat 

Lahir Re$ndah (BBLR) (Taurina e$t al, 

2021). 

World He$alth Organization 

(WHO) me$nyatakan bahwa bayi be$rat 

lahir re$ndah adalah bayi yang lahir 

de$ngan be$rat badan kurang atau sama 

de$ngan 2500 gram tanpa me$mandang 

masa ke$hamilan (Fauziah & Sudarti, 

2019). BBLR te$rus me$njadi masalah 

ke$se$hatan masyarakat global dan 

be$rhubungan de$ngan be$rbagai masalah 

baik jangka pe$nde$k maupun jangka 

panjang. Se$cara ke$se$luruhan, 

dipe$rkirakan bahwa 15% sampai 20% 

dari se$mua ke$lahiran di se$luruh dunia 

adalah BBLR, me$wakili le$bih dari 20 

juta ke$lahiran pe$r tahun. Tingkat 

ke$lahiran BBLR adalah 16,5% di 

ne$gara be$rke$mbang dan 7% di ne$gara 

maju.3,4 (Susanti, 2018).  

Pre$vale$nsi BBLR dipe$rkirakan 

15% dari se$luruh ke$lahiran di dunia 

de$ngan batasan 3,3%-38% dan le$bih 

se$ring te$rjadi di ne$gara-ne$gara 

be$rke$mbang atau sosio e$konomi re$ndah 

(Bobak & Pe$rry, 2021). Se$cara 

nasional be$rdasarkan Riske$sdas Tahun 

2018, angka BBLR pada bayi adalah 

se$be$sar 6,37% (Arora, 2020). 

Pe$rse$ntase$ BBLR te$rtinggi te$rdapat di 

provinsi Sulawe$si Te$ngah (16,8%) dan 

te$re$ndah di Sumate$ra Utara (7,2%). 

Profil Ke$se$hatan Provinsi Jawa Te$ngah 

tahun 2021 me$nunjukkan 

kabupate$n/kota de$ngan pe $rse$ntase$ 

BBLR te$rtinggi adalah Kabupate$n 

Banjarne$gara se$be$sar 7,4 %. Kota 

Surakarta se$ndiri me$miliki pe$rse$ntase$ 

se$be$sar 2,2 % (De$pke$s RI, 2022). 

Me$nurut Data WHO Tahun 

2019 Hampir 98% dari lima juta 

ke$matian ne$onatal te$rjadi di ne$gara 

be$rke$mbang. Le$bih dari dua pe$rtiga 

ke$matian itu te$rjadi pada pe$riode$ 

ne$onatal dini (0-7 hari), yang umumnya 

dikare$nakan bayi be$rat lahir re$ndah 

(BBLR) kurang dari 2500 gram 

(Karmilah, 2020). Angka ke$jadian 

BBLR di Indone$sia pada tahun 2017 

masih re$latif tinggi yaitu se$be$sar 7,1%. 

ke$jadian BBLR te$rse$but me$nye $babkan 

risiko gangguan pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan anak bahkan dapat 

me$nye$babkan ke$matian jika tidak 

te$rtangani de$ngan baik (Mayasari, 

2017). 

Bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR) 

yang lahir be$re$siko me $ngalami 

ke$re$ntanan hidup kare$na pe $rubahan 

fisiologis dan biokimia saat te$rjadi 

pe$rpindahan dari intra ute$rin ke$ e$kstra 

ute$rin. Masalah ke$se$hatan yang dapat 

te$rjadi pada bayi BBLR se$pe$rti 

ganguan me$tabolik yaitu hipote$rmi, 

hipe$rglike$mi, gangguan imunitas, 

gangguan pe$rnafasan, gangguan siste$m 

pe$re$darah darah, gangguan jantung, 

gangguan e$le$ktrolit se$rta gangguan 

pe$nce$rnaan. Bayi be$rat lahir re$ndah 

(BBLR) me$me$rlukan pe$rawatan yang 

Khusus untuk me$nunjang ke $hidupan 

be$rbe$da de$ngan bayi yang lahir de$ngan 

be$rat badan normal. Namun se$iring 

de$ngan adanya banyak faktor se$pe$rti 

ke$adaan e$konomi, ge$ografis, te$mpat 

tinggal se$rta transportasi me$nuju ke$ 

fasilitas ke$se$hatn yang me$madai 

me$mbuat tidak se$mua bayi de$ngan 

kondisi BBLR bisa me$ndapat fasilitas 

ke$se$hatan de$ngan te$knologi yang 

mumpuni (Kusmiwiyati, 2023). 

Te$knologi yang umumnya 

digunakan untuk pe$nanganan BBLR 

adalah inkubator dan pe$rle$ngkapan 
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lainnya yang ada di Ne$onatal Inte$nsive$ 

Care$ Unit (NICU) yang se$harusnya 

te$rse$dia di pe$layanan ke$se$hatan, namun 

pada prakte$knya banyak rumah sakit 

yang te$rse$bar di dae$rah-dae$rah 

khususnya dae$rah te$rpe$ncil di 

Indone$sia be$lum me$miliki fasilitas 

yang cukup untuk me$nunjang 

pe$layanan pada bayi BBLR. Pe$rawatan 

jangka panjang de$ngan me$nggunakan 

inkubator juga be$rdampak tidak baik 

pada bayi dan juga me$njauhkan 

de$kapan ibu dan bayi. Se$hingga pada 

tahun 2016, WHO me$ngatakan bahwa 

dibutuhkan pe$ngganti inkubator yang 

dapat me$nangani masalah ini de$ngan 

cara yang e$konomis namun te$tap 

e$fe$ktif (Rahmatin e$t al, 2022). 

Me$nanggapi masalah te$rse$but, 

ahli-ahli pe$rinatologi me$mbuat 

pe$ne$litian yang akhirnya te$rdapat cara 

yang e$fe$ktif dan e$konomis dalam 

me$nangani BBLR de$ngan be$rat badan 

kurang dari 2500 gram de$ngan cara 

me$tode$ kanguru/ Kangaroo Mothe$r 

Care$ atau akrab juga dike$nal de$ngan 

me$tode$ le$kat (Taadi dkk, 2018). 

Pe$ne$rapan me$tode$ kanguru pada bayi 

BBLR se$suai de$ngan Te$ori “The$ Roy 

Adaption Mode$l” ole$h Callista Roy dan 

te$ori “Se$lf Care$”  ole$h Ore$m. Te$ori 

yang me$ne$rangkan bahwa manusia 

mampu me$lakukan pe$rawatan te$rhadap 

dirinya se$ndiri untuk me$me$nuhi dan 

me$mpe$rtahankan ke$hidupan dan 

ke$e$hatannya. Prose$s adaptasi 

digambarkan de$ngan ke$langsungan 

hidup dan pe$rtumbuhan. Hal ini se$suai 

de$ngan konse$p skin to skin pada 

me$tode$ kanguru (Kusmiwiyati, 2023).  

Kangaroo mothe$r care$ (KMC) 

adalah me$tode$ skin to skin antara ibu 

de$ngan bayi dimana posisi pe$rle$katan 

bayi yaitu dalam de$kapan sang ibu. 

Manfaat dari me$tode$ bukan hanya 

me$nangani hipote$rmu namun juga 

dapat me$mbantu prose$s pe$rtumbuhan 

kare$na posisi dalam me$tode$ ini sangat 

e$fe$ktif untuk me$nyusui bayi. Posisi 

ke$pala bayi yang be$rhadapan de$ngan 

payudara ibu akan sangat me$mudahkan 

prose$s me$nyusui. Adanya kontak 

langsung antara kulit ibu dan bayi juga 

me$mbe$rikan rasa aman dan nyaman 

se$rta dapat me$naikkan suhu tubuh bayi 

se$cara konduksi. Me$tode$ kanguru juga 

me$mudahkan bayi dalam me $me$nuhi 

ke$butuhan nutrisi, me$nce$gah infe$ksi, 

me$mpe$rpe$nde$k masa rawat inap 

se$hingga me$ngurangi biaya pe$rawatan 

(Kusmiwiyati, 2023). 

Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h 

Pakpahan & Sipayung (2019) 

didapatkan hasil bahwa pe$nge$tahuan 

ibu te$ntang pe$rawatan me$tode$ kanguru 

mayoritas baik se$banyak 20 orang 

(66,7%). Me$nurut Amalia & He$rawati 

(2018) dalam jurnal pe$ndidikan 

ke$pe$rawatan Indone$sia me$nyatakan 

bahwa Pe$nge$tahuan yang baik dapat 

didukung dari pe$ngalaman ibu. 

Pe$ngalaman ibu yang me$mpunyai bayi 

BBLR se$be$lumnya dapat me$mbe$rikan 

kontribusi yang baik pada pe$nge$tahuan 

dan sikap ibu te$ntang pe$laksanaan 

pe$rawatan me$tode$ kanguru pada bayi 

BBLR se$lain itu tingkat pe$ndidikan 

se$sorang dapat me$mpe$ngaruhi tingkat 

pe$nge$tahuan hal te$se$bur me$ngandung 

bahwa se$makin tinggi pula motivasi 

untuk me$nge$tahui hal-hal yang 

be$rhubungan de$ngan pe$rawatan 

ke$se$hatan, se$rta se$makin tinggi pula 

ke$mampuan me$nganalisis dan me$milih 

se$uatu baik yang me$nguntungkan 

maupun yang me$rugikan ke$se$hatan. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian yang dilakukan ole$h De$bora 

Le$stari Simamora (2017) didapatkan 

hasil pe$ne$litian dari 45 re$sponde$n ibu 

hamil yang me$ngunjungi Puske$smas 

Kuala Ke$camatan Kuala Kabupate$n 

Langkat pe$nge$tahuan ibu te$rse$but 

te$rhadap Pe$rawatan Mothe$r Care$ 

(PMK) pada bayi BBLR mayoritas 

kurang, baik pe$nge$tahuan me$nge$nai 

de$finisi, manfaat, cara pe $rawatan 

maupun me$tode$ kanguru (Simamora, 

2018). Me$nurut pe$ne$litian yang 

dilakukan ole$h Fe$briana, Susihar, & 
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Iga Komalasari (2019) me$ngungkapkan 

bahwa dari 30 re$sponde$n pe$ne$litian 

yaitu ibu di Ruang Pe$rinatologi Rumah 

Sakit Umum Dae $rah Kota Jakarta 

Utara me$mpunyai pe$nge$tahuan baik 

(27%), be$rpe$nge$tahuan cukup (57%), 

dan be$rpe$nge$tahuan kurang (17%) hal 

ini me$nandakan bahwa pe$nge$tahuan 

ibu me$nge$nai PMK be$lum me$nye$luruh 

baik se$hingga dibutuhkan pe$ningkatan 

te$rhadap pe$nge$tahuan te$rse$but agar ibu 

dapat me$ne$rapkan PMK de$ngan baik 

pada bayinya (Fe$briana, 2019). 

Ikatan Dokte$r Anak Indone$sia 

(IDAI) pada tahun 2013 

me$re$kome$ndasikan pe$laksanaan KMC 

minimal dilakukan se$lama satu jam 

pada bayi untuk me$ngoptimalkan 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan bayi 

de$ngan be$rat badan lahir re$ndah atau 

de$ngan ke$lahiran pre$matur (Ikatan 

Dokte$r Anak Indone$sia, 2013). Akan 

te$tapi pe$laksanaan KMC yang hanya 

satu jam se$ring kali tidak me$nunjukkan 

hasil yang optimal, me$ngingat durasi 1 

jam dirasa te$rlalu singkat untuk 

me$mbangun ikatan antara ibu dan bayi 

yang dapat me$mbuat bayi me$rasa le$bih 

nyaman dan rile$ks.  

Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h 

Zahra dan Radityo (2018) 

me$nunjukkan hasil bahwa durasi 

pe$laksanaan KMC dua jam 

me$nunjukkan pe$rbaikan pada tanda-

tanda vital bayi se$pe$rti suhu, de$nyut 

jantung, laju pe$rnapasan, dan saturasi 

oksige$n yang le$bih baik dibandingkan 

de$ngan pe$laksanaan KMC hanya 1 jam 

(Zahra & S, 2018). Pe$ne$litian lainnya 

ole$h Lubis & Oktariana (2022) juga 

me$ngungkapkan hasil yang se$nada, 

dimana pe$ningkatan be$rat badan pada 

bayi de$ngan BBLR me$nunjukkan hasil 

yang le$bih signifikan pada ke$lompok 

bayi yang me$ndapat inte$rve$nsi KMC 

de$ngan durasi yang le$bih lama yaitu 2 

jam dibandingkan 1 jam. Pe$ne$litian ini 

be$rtujuan untuk me $nge$tahui pe$rbe$daan 

pe$ngaruh durasi pe$laksanaan KMC satu 

jam de$ngan dua jam te$rhadap 

pe$ningkatan be$rat badan bayi yang 

lahir de$ngan be$rat badan lahir re$ndah 

(BBLR). 

Be$rdasarkan Data dari Rumah 

Sakit He$rmina solo tahun 2021 angka 

BBLR se$banyak 113 orang, tahun 2022 

se$banyak 134 orang se$dangkan tahun 

2023 se$banyak 147 orang. 

Pe$natalaksaan bayi BBLR pada 

umumnya  adalah pe$rawatan de$ngan 

me$nggunakan incubator. tindakan 

me$dis ini di lakukan de$ngan tujuan 

agar bayi te$rse$but tidak me $ngalami 

hipote$rmi, di Rumah Sakit He$rmina 

Solo juga me$ne$rapkan me$tode$ ini yang 

mana be$rtujuan untuk me$ningkatkan 

angka ke$se$lamatan BBLR.  

Rumah Sakit He$rmina Solo 

me$rupakan salah satu rumah sakit yang 

pe$layanannya banyak diminati ole$h 

masyarakat te$rkhususnya pe $layanan 

pe$rsalinan, kare$na di rumah sakit 

te$rse$but me$mfasilitasi se$gala 

ke$butuhan ibu dan bayi se$pe$rti 

pe$nanganan BBLR de$ngan pe $rawatan 

me$tode$ kangguru. Be$rdasarkan hasil 

studi pe$ndahuluan yang dilakukan di 

Rumah Sakit He$rmina Solo pada bulan 

januari-mare$t 2024 dipe$role$h data 

BBLR bulan januari se$banyak 12 bayi, 

bulan Fe$bruari se$banyak 16 bayi, dan 

pada bulan mare$t se$banyak 17 bayi 

BBLR  

Be$rdasarkan hasil obse$rvasi dan 

hasil wawancara de$ngan pe$rawat 

Rumah Sakit He$rmina Solo bahwa 

program Kangaroo mothe$r care$ sudah 

me$njadi salah satu program unggulan 

diruangan NICU Rumah Sakit He$rmina 

Solo, se$lain pe$mbe$rian ASI e $ksklusif 

juga dapat me$ningkatkan hubungan 

kasih sayang antara ibu dan Bayi 

me$lalui kontak kulit dan umumnya 

pe$laksanaan Pe$rawatan Me$tode$ 

Kanguru yang dilakukan ole$h pe$rawat 

dan ibu dari Bayi BBLR. Namun dalam 

pe$ne$rapan Kangaroo Mothe$r Care$ 

(KMC) para ibu dari Bayi BBLR hanya 

me$nge$tahui bahwa  Me$tode$ Kanguru 

te$rse$but hanya me$ningkatkan asupan 
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ASI ke$pada Bayi BBLR saja tanpa 

me$nge$tahui manfaat lain dari me$tode$ 

kanguru dan be$lum me$nge$tahui se$cara 

de$tail me$nge$nai pe$rawatan me$tode$ 

kanguru. 

 Be$rdasarkan latar be$lakang 

diatas, pe$ne$liti te$rtarik me$lakukan 

pe$ne$litian yang be$rjudul "gambaran 

pe$nge$tahuan dan sikap ibu me$nge$nai 

me$tode$ kangaroo mothe$r care$ (KMC) 

pada bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR) di 

Rumah Sakit He$rmina Solo"  

Tujuan umum dari pe$ne$litian ini 

yaitu Untuk me$nge$tahui  Gambaran 

Pe$nge$tahuan dan sikap Ibu me$nge$nai 

me$tode$ Kangaroo Mothe$r Care$ (KMC) 

pada bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR) di 

Rumah Sakit He$rmina Solo. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pe$rne$rlitian ini dilaksanakan di RS 

He$rmina Solo pada burlan Juli-Agustus 

2024. Je$rnis pe$rne$rlitian ini adalah 

De$skriptif Kuantitatif de$ngan 

pe$nde$katan surve$y untuk me$lihat 

gambaran, dimana se$tiap subje$k atau 

re$sponde$n hanya di obse$rvasi satu kali 

saja dan se$bagai alat ukur. Te$rknik 

pe$rngambilan sampe $rl pe$rne$rlitian adalah 

total sampling de$rngan jurmlah sampe$rl 45 

re$rsponde$rn. Pe$ne$litian ini me$nggunakan 

kuisione$r Tingkat Pe$nge$tahuan dan 

Sikap Kangaroo Mothe$r Care$ 

(KMC)(Sri Daryati, 2022). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden  

Tabel 1. Distribursi Karakte$ristik 

Re$sponde$n (n=45) 
Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

<20 tahun 3 6.7 

20-35 tahun 30 66.7 

36-45 tahun 12 26.7 

>45 tahun 0 0.0 

Jumlah 45 100.0 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

IRT 39 86.7 

Karyawan 
swasta 

6 13.3 

PNS 0 0.0 

Jumlah 45 100.0 

Pendidikan  Frekuensi(f) Persentase (%) 

SD 6 13.3 

SMP 12 26.7 

SMA 21 46.7 

Pe$rguruan 

tinggi 

6 13.3 

Jumlah 45 100.0 

Be$rdasarkan karakte$ristik 

re$sponde$n tabe$l 4.1 dike$tahui bahwa 

se$bagian be$sar usia re$sponde$n le$bih 

banyak pada usia 20-35 tahun yaitu 

se$banyak 30 orang (66.7 %), 

Pe$ke$rjaan ibu dike$tahui bahwa hampir 

se$luruh re$sponde$n adalah se$bagai ibu 

rumah tangga (IRT) yaitu 39 orang 

(86,7 %), danTingkat pe $ndidikan 

dike$tahui bahwa te$rbanyak adalah ibu 

de$ngan pe$ndidikan SMA yaitu 

se$banyak 21 orang (46.7 %). 

 

b. Distribusi Frekuensi Tingkat 

pengetahuan ibu tentang kangaroo 

mother care (KMC) 
Tabel 2. Distribursi Tingkat 

pe$nge$tahuan ibu te$ntang kangaroo 

mothe$r care$ (KMC) (n=45) 
Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 30 66.7 

Cukup 15 33.3 

Kurang 0 0.0 

Jumlah 45 100.0 

Be$rdasarkan tabe$l 4.2 

me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar 

re$sponde$n yaitu 30 orang (66.7 %) 

me$miliki tingkat pe$nge$tahuan yang 
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baik te$ntang kangaroo mothe$r care$ 

(KMC). 

 

c. Distribusi Frekuensi Sikap ibu 

terhadap penerapan kangaroo 

mother care (KMC) 
Tabel 3. Sikap ibu te$rhadap pe$ne$rapan 

kangaroo mothe$r care$ (KMC) 
Sikap Frekuensi       (f) Persentase (%) 

Positif 33 73.3 

Ne$gatif 12 26.7 

Jumlah 45 100.0 

Be$rdasarkan tabe$l 4.3 

me$nunjukkan bahwa se$bagian be$sar 

re$sponde$n yaitu 33 orang (73.3 %) 

me$miliki sikap yang positif te$ntang 

kangaroo mothe$r care$ (KMC). 

 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat 

5.1.1  Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian 

di RS He$rmina Solo pada bulan  

de$ngan jumlah re$sponde$n 

se$banyak 30 ibu yang 

me$nunjukkan mayoritas 

re$sponde$n be$rusia 20-35 tahun 

(66.7%).  

Me$nurut De$pke$s RI (2019) 

ibu dalam masa re$produksi dapat 

dibagi me$njadi 4 ke$lompok, 

yaitu: pe$rtama usia <20 tahun, 

yang ke$dua usia 20-35 tahun, 

yang ke$tiga usia36-45 tahun dan 

yang ke$e$mpat >45 tahun. 

Mayoritas usia re$sponde$n pada 

pe$ne$litian ini be$rada dalam 

re$ntang usia 20-35 tahun. Usia 

ini adalah usia yang ide$al bagi 

se$orang ibu dikare$nakan rahim 

ibu dan bagian tubuh lainnya 

sudah siap me$ne$rima ke$hamilan 

dan wanita biasanya juga me$rasa 

sudah siap untuk me$njadi 

se$orang ibu. Ibu yang hamil pada 

usia ini juga dapat me$nurunkan 

risiko te$rjadinya komplikasi 

ke$hamilan (Qurniyawati dkk, 

2020). 

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Wildawati 

Hade$l, dkk di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

tahun 2023 de$ngan mayoritas 

re$sponde$n usia 20-35 tahun 

se$banyak 10 orang (66,7%) dari 

15 re$sponde$n.. Me$nurut 

Notoatmodjo (2017) dilihat dari 

faktor umur, ibu hamil pada usia 

ini te$lah me$masuki umur de$wasa 

dan se$makin matang dalam hal 

pe$nge$tahuan, pe$rilaku dan cara 

be$rfikir. Se$makin be$rtambahnya 

usia juga akan me$ningkatkan 

daya tangkap dan pola pikirnya, 

se$hingga pe$nge$tahuan yang 

dipe$role$h se$makin me$mbaik 

(Rosiana, 2021). 

Pe$ne$liti be$rasumsi bahwa 

mayoritas usia pada pe$ne $litian ini 

adalah usia aman bagi ibu untuk 

hamil, se$dangkan usia <20 tahun 

be$rpe$luang me$ngalami risiko 

komplikasi pada ke$hamilan 

dipe$ngaruhi ole$h ke$matangan 

organ re$produksi se$rta faktor 

psikologis dalam me$ne$rima 

ke$hamilan di usia muda dan usia 

>35 tahun be$risiko tinggi untuk 

me$ngalami komplikasi 

ke$hamilan. 

5.1.2   Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil pe$ne$litian 

karakte$ristik re$sponde$n 

be$rdasarkan pe$ke$rjaan mayoritas  

ibu yang tidak be$ke$rja atau Ibu 

rumah tangga (IRT) se$banyak 39 

re$sponde$n (86,7%). dilihat dari 

se$gi pe$ke$rjaan yang le$bih 

dominan ke$ ibu rumah tangga 

(IRT) maka ke$banyakan me$re$ka 

akan be$rasumsi bahwa jika tidak 

ingin me$lanjutkan pe$ndidikan ke$ 

je$njang le$bih tinggi maka 

me$re$ka le$bih me$mutuskan untuk 

me$nikah. Dalam hal ini apabila 
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pe$ke$rjaan yang ditanggung ole$h 

ibu hamil maka dapat 

me$mbe$rikan pe$luang bagi 

ke$lahiran bayi de$ngan BBLR 

dan pre$maturitas. Hal itu 

be$rkaitan de$ngan pola aktifitas 

dan ke$se$harian ibu.  

Me$nurut Te$ori Puspitasari 

(2017), ibu hamil yang 

be$raktifitas fisik be$rle$bihan 

tanpa istirahat akan dapat 

me$nye$babkan ke$lahiran bayi 

de$ngan BBLR dan pre$maturitas. 

Pe$ran se$rta dari masyarakat 

dalam upaya me$ningkatkan 

pe$ndidikan ibu hamil ialah 

de$ngan cara me$ningkatkan akse$s 

dalam pe$manfaatan pe$layanan 

ante$natal care$ dan status gizi 

se$lama ke$hamilan de$ngan cara 

me$me$riksakan ke$hamilan se$cara 

rutin di puske$smas atau rumah 

sakit te$rde$kat (Prove$rawati,2019) 

 Hasil pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian yang 

dilakukan ole$h De$bora Le$stari 

Simamora di wilayah ke$rja 

Puske$smas Kuala Ke$camatan 

Kuala Kabupate$n Langkat tahun 

2017 bahwa mayoritas 

re$sponde$n pada pe$ne$litian 

te$rse$but adalah Ibu Rumah 

Tangga (IRT) se$banyak 24 orang 

(53,3%) dari 45 re$sponde$n 

(Simamora, 2018).   

Pe$ne$liti be$rasumsi bahwa 

ibu yang be $ke$rja diluar rumah 

tidak me$miliki banyak waktu 

luang dibandingkan ibu yang 

tidak be$ke$rja atau se$bagai ibu 

rumah tangga untuk me$ncari 

informasi te$ntang pe$rawatan 

me$tode$ kanguru, se$hingga hal 

te$rse$but yang me$nye$babkan 

pe$nge$tahuan ibu me$njadi kurang. 

5.1.3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan 

Hasil Pe$ne$litian 

karakte$ristik re$sponde$n 

be$rdasarkan pe$ndidikan 

mayoritas me$miliki latar 

be$lakang pe$ndidikan te$rakhir 

yaitu pe$ndidikan me$ne$ngah 

(SMA) se$banyak 21 re$sponde$n 

(46.7%). 

Dari hasil diatas 

me$nunjukkan tingkat pe $ndidikan 

te$rbanyak ialah SMA, tingkat 

pe$ndidikan be$rbanding lurus 

te$rhadap tingkat pe$nge$tahuan. 

Dalam hal ini be$rarti bahwa jika 

tingkat pe$ndidikan re$ndah maka 

tingkat pe$nge$tahuan pun akan 

re$ndah be$gitupun se$baliknya. 

Pe$ndidikan me$rupakan salah satu 

rute$ dalam me $mpe$rluas 

informasi, te$rmasuk dalam 

pe$nge$tahuan te$ntang ke$se$hatan 

re$produksi yang akan 

dihubungkan ole$h orang tua utuk 

anak-anak me$re$ka yang 

me$ngandung norma di 

dalamnya. Untuk situasi ini 

didukung de$ngan pe$ne$litian dari 

Kane$lla (2020) te$rkait faktor-

faktor yang be$rhubungan de$ngan 

pe$rnikahan dini pada wanita 

yang me$nyatakan te$rdapat 

hubungan antara pe$ndidikan 

de$ngan pe$rnikahan dini. 

Me$nurut Pe$raturan 

Pe$me$rintah Re$publik Indone$sia 

No 13 tahun 2015 pe$ndidikan 

formal dapat dibagi me$njadi 

pe$ndidikan dasar, pe$ndidikan 

me$ne$ngah, dan pe$ndidikan tinggi 

(Pe$raturan Pe$me$rintah Re$publik 

Indone$sia, 2015). Hasil 

pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian yang dilakukan ole$h 

Nancy Fe$briana, dkk di ruang 

pe$rinatologi RSUD Koja Jakarta 

Utara tahun 2019 de$ngan 

mayoritas re$sponde$n 

be$rpe$ndidikan SMA (57%) dari 

30 re$sponde$n (Fe$briana dkk, 

2019).  

Pe$ne$liti be$rasumsi bahwa 

pe$ndidikan adalah salah satu 

upaya dalam me$njaga ke$se$hatan 
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se$se$orang, dimana se$makin 

tinggi pe$ndidikan se$se$orang 

maka akan se$makin be$rkualitas 

pe$nge$tahuan dan pe$rilaku dari 

orang te$rse$but.  

5.1.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Hasil pe$ne$litian 

me$nunjukan pe$nge$tahuan ibu 

dalam pe$laksanaan pe$rawatan 

me$tode$ kanguru di di RS 

He$rmina Solo mayoritas 

pe$nge$tahuan Ibu adalah baik 

se$banyak 30 orang (66,7%). 

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian Amalia (2018) 

mayoritas be$rpe$nge$tahuan baik. 

Me$nurut Notoatmodjo 

(2019) pe$nge$tahuan me$rupakan 

hasil dari tahu, dan ini se$te$lah 

orang me$ngadakan pe$ngindraan 

te$rhadap suatu obje$k. 

Pe$ngindraan te$rjadi me$lalui 

panca indra, yakni indra 

pe$nglihatan, pe$nciuman, rasa dan 

rasa se$bagian be$sar pe$nge$tahuan 

manusia dipe$role$h me$lalui mata 

dan te$linga.  

Hasil pe$ne$litian 

me$nunjukan bahwa pe$ndidikan 

ibu di RS He$rmina Solo s 

se$banyak 21 orang (46.7%) 

me$miliki pe$ndidikan yaitu 

tingkat SMA. Pe$ndidikan dapat 

me$mbawa wawasan dan 

pe$nge$tahuan se$se$orang. Se$cara 

umum se$se$orang yang 

be$rpe$ndidikan le$bih tinggi akan 

me$mpunyai pe$nge$tahuan yang 

le$bih luas dibandingkan de$ngan 

se$se$orang yang tingkat 

pe$ndidikannya re$ndah. Ibu-Ibu 

yang me$lahirkan de$ngan BBLR 

yang me$miliki SMA se$cara 

umum dapat me$ne$rima te$ntang 

pe$rawatan de$ngan kangaroo 

mothe$r care$ (KMC), maka 

me$re$ka me $lakukannya se$suai 

de$ngan prose$dur yang te$lah 

dite$tapkan di rumah Sakit. 

Pe$nge$tahuan yang pe$rlu 

dipahami ole$h ibu te$rkait de$ngan 

kangaroo mothe$r care$ (KMC) 

antara lain ibu harus me $nge$tahui 

te$ntang pe$nge$rtian dari kangaroo 

mothe$r care$ (KMC), manfaat 

kangaroo mothe$r care$ (KMC) 

untuk bayi be$rat lahir re$ndah, 

cara dalam me$lakukan kangaroo 

mothe$r care$ (KMC) dan krite$ria 

dari ke$be$rhasilan kangaroo 

mothe$r care$ (KMC). Pe$ne$litian 

E$rniati (2015) me$nunjukkan 

hasil bahwa pe$nge$tahuan yang 

kurang akan me$ngakibatkan 

ke$sulitan dalam hal me$nye$rap 

informasi dari luar, baik dari 

te$naga ke$se$hatan maupun me$dia 

masa. 

Hasil pe$ne$litian juga 

me$nunjukan bahwa usia ibu 

mayoritas 26-35 tahun yaitu 

se$banyak 30 orang (66.7%). 

Kangaroo mothe$r care$ (KMC), 

dari Pe$laksanaan  kangaroo 

mothe$r care$ (KMC). 

Pe$ngalaman me$rupakan salah 

satu faktor yang dapat 

me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan 

yang be$rkaitan de$ngan umur dan 

pe$ndidikan individu. Hal ini 

me$ngandung maksud bahwa 

se$makin be$rtambahnya umur dan 

pe$ndidikan yang tinggi, maka 

pe$ngalaman se$se$orang akan 

le$bih jauh le$bih luas 

(Notoatmodjo, 2019). Hal ini 

se$suai de$ngan hasil pe$ne$litian 

Sulistyowati (2017) yang 

me$nyatakan bahwa usia 

me$mpe$ngaruhi te$rhadap daya 

tangkap dan pola pikir 

se$se$orang, dimana se$makin 

tinggi usia re$sponde$n maka akan 

se$makin me$miliki pe$nge$tahuan 

yang baik. 

5.1.5 Gambaran Sikap Ibu 

   Hasil pe$ne$litian 

me$nunjukan sikap Ibu dalam 

pe$laksanaan kangaroo mothe$r 

care$ (KMC) mayoritas sikap 
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mayoritas Positif se$banyak 33 

orang (73.3%). Dari pe$ne$litian 

sikap kangaroo mothe$r care$ 

(KMC) didapatkan pe$ke$rjaan 

yang paling banyak yaitu IRT 

de$ngan tingkat pe$ndidikan SMA. 

Hasil pe$ne$litian ini se$jalan 

de$ngan ole$h Yani (2019) bahwa 

se$bagian be$sar re$sponde$n 

me$miliki sikap baik atau sikap 

positif. 

Me$skipun sikap me$rupakan 

pre$disposisi untuk be$rtindak atau 

be$rpe$rilaku, namun be$lum 

me$rupakan pe$rilaku atau 

aktivitas. Pe$rilaku ke$se$hatan 

dipe$ngaruhi ole$h sikap 

se$se$orang, dan sikap yang positif 

akan me$nghasilkan sikap yang 

baik te$rhadap ke$se$hatan 

se$se$orang. Se$dangkan me$miliki 

sikap yang buruk juga akan 

me$nimbulkan pe$rilaku yang 

tidak se$hat. Sikap yang baik 

adalah se$suai te$rhadap cita-cita 

ke$se$hatan yang re$le$van, 

ke$mudian sikap yang ne$gatif 

adalah sikap yang tidak 

be$rhubungan te$rhadap nilai- nilai 

te$rse$but. Sikap ibu te$rhadap 

se$gala se$suatu yang be$rhubungan 

de$ngan pre$vale$nsi BBLR adalah 

be$nar, dan itulah pandangan 

optimis dalam situasi ini. 

Me$skipun sikapnya kurang baik, 

ibu salah dalam se$mua aspe$k 

yang be$rkaitan de$ngan ke$jadian 

BBLR. Pandangan positif 

re$sponde$n diduga me$rupakan 

hasil dari pe$ngalaman re$sponde$n 

yang be$rvariasi dan 

be$rke$mbangnya pandangan 

positif yang me$ngakibatkan 

be$rke$mbangnya pola pikir 

positif, ke$yakinan dan e$mosi 

yang stabil (Notoatmodjo, 2014). 

Jika se$se$orang me$rasakan 

se$suatu se$cara positif, me$re$ka 

le$bih mungkin untuk me$ngambil 

tindakan. Ke$yakinan me$miliki 

ke$kuatan untuk me$mpe$ngaruhi 

sikap se$se$orang untuk 

me$lakukan tindakan atau tidak. 

Ke$yakinan ini mungkin 

dipe$ngaruhi ole$h pe$nge$tahuan 

te$ntang aktivitas se$rta ole$h 

pe$ngalaman se$se$orang 

se$be$lumnya de$ngan pe$rilaku 

yang be$rsangkutan. Ada 

be$be$rapa aspe$k sikap, di 

antaranya yang dipe$lajari atau 

dibe$ntuk be$rdasarkan 

pe$ngalaman daripada be$rsifat 

intrinsik se$jak lahir (Yusuff e$t 

al., 2022). 

Me$nurut hasil pe$ne$litian di 

lapangan bahwa ada hubungan 

sikap ibu te$rhadap ke$jadian 

BBLR, dalam te$muan ini 

didapatkan bahwa sikap ibu 

se$lama ke$hamilan le$bih banyak 

be$rsikap baik/positif se$pe$rti 

banyak ibu yang se$pahaman dan 

se$tuju untuk me$ngkonsumsi 

table$t pe$nambah darah se$lama 

masa ke$hamilan, ibu se$tuju 

bahwa me$lakukan olahraga 

ringan untuk me$ngurangi re$siko 

me$lahirkan bayi de$ngan BBLR 

dan lain se$bagainya. Dari hal ini, 

pe$ne$litian ini konsiste$n de$ngan 

pe$ne$litian se$be$lumnya yang 

te$rkait hubungan sikap ibu 

se$lama hamil te$rhadap ke$jadian 

BBLR di kota Sawahlunto yang 

me$nyatakan te$rdapat hubungan 

pada sikap ibu se$lama hamil 

de$ngan ke$jadian BBLR (Le$nny, 

2019). 

Sikap positif ini me$rupakan 

hasil dari luasnya pe$nge$tahuan 

ibu, yang turut me$mbuat sikap 

ibu me$njadi positif pula. 

Me$nurut te$muan, ibu de$ngan 

sikap yang tidak me$nguntungkan 

me$lahirkan anak de$ngan be$rat 

badan normal kare$na pe$rilaku 

positif me$re$ka se$lama 

ke$hamilan. Pandangan positif ibu 

juga me$rupakan hasil dari 
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ke$mampuannya untuk 

me$mahami dan te$rinspirasi ole$h 

para profe$sional ke$se$hatan 

me$nge$nai pe$rilaku se$lama 

ke$hamilan. Pada se$tiap 

pe$rte$muan pre$natal, te$naga 

ke$se$hatan juga me$mbe$rikan 

e$dukasi ke$se$hatan te$rkait 

pe$rilaku yang be$rhubungan 

de$ngan ke$hamilan. 

Te$muan pe$ne$litian lapangan 

ini me$nunjukkan bahwa te$rdapat 

pe$rbe$daan sikap de$ngan 

re$sponde$n yang me$miliki bayi 

de$ngan BBLR dan me$miliki bayi 

de$ngan BBLR. Re$sponde$n 

de$ngan bayi be$rat badan normal 

se$rta sikap positif le$bih banyak 

dibandingkan de$ngan ibu yang 

me$miliki bayi de$ngan be$rat 

re$ndah. Ibu yang me$mpunyai 

bayi de$ngan be$rat re$ndah de$ngan 

sikap ne$gatif le$bih banyak 

dibandingkan de$ngan re$sponde$n 

yang me$miliki bayi de$ngan 

BBLR. Ibu yang me$mpunyai 

sikap positif, dapat me$njawab 

pe$rtanyaan de$ngan be$nar yang 

be$rkaitan de$ngan BBLR se$pe$rti 

me$nge$tahui se$tiap hari harus 

konsumsi table$t Fe$, rutin 

pe$me$riksaan ke$hamilan 

walaupun tidak ada ke$luhan 

ke$hamilan, se$dangkan ibu yang 

me$miliki sikap ne$gatif, kurang 

me$nge$rti dan me$mahami yang 

be$rkaitan dan yang be$rhubungan 

de$ngan ke$jadian BBLR se$pe$rti 

masih kurang me$nge$tahui be$rada 

dise$be$lah orang me$rokok akan 

me$njadi salah satu re$siko 

pe$nye$bab bayi te$rlahir BBLR. 

Ke$tika se$se$orang 

me$ngambil tindakan, me$re$ka 

me$mpraktikkan yang me$re$ka 

ke$tahui dan yakini (dinilai baik). 

Se$te$lah me$mpe$lajari rangsangan 

atau ite$m, se$se$orang me$lakukan 

e$valuasi atau e$kspre$si pe$ndapat 

se$be$lum be$rtindak. Se$buah 

kompone$n pe$ndukung atau 

kondisi pote$nsial, se$pe$rti 

fasilitas, dipe$rlukan untuk 

me$ne$rje$mahkan suatu sikap 

me$njadi pe$rilaku (ke$giatan) yang 

se$be$narnya. Se$lain faktor 

fasilitas, dukungan dari suami, 

orang tua, me$rtua, atau ke$luarga 

lain juga dipe$rlukan (Mubarak, 

2020). 

Be$rdasarkan te$muan di 

lapangan bahwa te$rdapat 

gambaran pe$rilaku ibu te$rhadap 

ke$jadian BBLR, dari hasil 

te$muan ini me$nyatakan ibu 

dominan be$rpe$rilaku positif 

se$pe$rti kunjungan ANC ibu 

se$lama hamil be$rjumlah 4 kali 

atau le$bih, ibu me$mpe$rhatikan 

kualitas gizi makanan pada saat 

hamil, ibu me$ngurangi aktivitas 

yang be$rat dan lain se$bagainya. 

Hal ini dise$babkan pe$rilaku yang 

positif, ibu se$lama ke$hamilan 

banyak me$ndapatkan dukungan 

dari suami dan ke$luarga, 

se$hingga suami dan ke$luarga 

le$bih mudah untuk me $ndorong, 

me$nasihati, dan me $ngontrol 

pe$rilaku ibu hamil. Pe$nge$tahuan 

ibu yang umumnya baik, dan 

sikapnya yang umumnya positif, 

turut be$rpe$ran dalam pe$rilaku 

positifnya. Pe$rilaku ibu yang 

ne$gatif juga me$rupakan akibat 

dari ke$tidaktahuan dan sikap 

ne$gatif ibu, yang be$rakibat pada 

pe$rilaku ne$gatif se$lama 

ke$hamilan. Te$muan ini, 

konsiste$n pada pe$ne$litian yang 

se$be$lumnya te$rkait hubungan 

tindakan ibu se$lama hamil 

te$rhadap ke$jadian BBLR di Niar 

Amplas Me$dan yang 

me$nyatakan te$rdapat hubungan 

pe$rilaku ibu se$lama hamil 

de$ngan ke$jadian BBLR (Aisyah, 

2018). 

Me$nurut te$muan di 

lapangan me$nyatakan te$rdapat 



12 
 

pe$rbe$daan pe$rilaku de$ngan ibu 

yang me$miliki bayi de$ngan 

BBLR dan yang me$miliki bayi 

de$ngan BBLN. Re$sponde$n yang 

me$miliki bayi be$rat normal 

me$miliki pe $rilaku positif le$bih 

banyak dibandingkan re$sponde$n 

de$ngan bayi yang lahir de$ngan 

BBLR. Re$sponde$n de$ngan bayi 

de$ngan be $rat badan re$ndah 

me$miliki pe $rilaku ne$gatif le$bih 

banyak dibandingkan re$sponde$n 

yang me$mpunyai bayi be$rat lahir 

normal. Re$sponde$n de$ngan 

pe$rilaku positif, dapat me$njawab 

pe$rtanyaan de$ngan be$nar yang 

be$rkaitan de$ngan BBLR. 

Se$dangkan re$sponde$n yang 

me$miliki pe $rilaku ne$gatif masih 

kurang dapat me$njawab te$rkait 

hal ini kare$na istilah BBLR 

jarang me$re$ka de$ngar 

dilingkungan te$mpat tinggal 

me$re$ka, se$hingga saat 

pe$rtanyaan te$rkait BBLR 

ditanyakan para re$sponde$n 

nampak ke $bingungan de$ngan 

istilah te$rse$but se$hingga 

me$me$rlukan pe$nje$lasan le$bih 

lanjut. 

 

KESIMPULAN  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dan 

pe$mbahasan yang te $lah dilakukan maka 

dapat disimpulkan se$bagai be$rikut: 

1.Karakte$ristik re $sponde$n mayoritas 

be$rusia 20-35 tahun se$banyak 30 

orang (66.7%), je$nis pe$ke$rjaan ibu 

mayoritas se$bagai IRT se$banyak 39 

orang (86,7%), dan tingkat pe$ndidikan 

ibu mayoritas lulusan SMA se$banyak 

21 orang (46.7%). 

2.Hasil pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa 

tingkat pe$nge$tahuan re$sponde$n 

te$ntang kangaroo mothe$r care$ (KMC) 

te$rhadap bayi be$rat lahir re$ndah 

(BBLR) di RS He$rmina Solo se$bagian 

be$sar sudah be$rpe$nge$tahuan baik 

se$banyak 30 orang (66.7%). 

3.Hasil pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa 

sikap re$sponde$n te$ntang kangaroo 

mothe$r care$ (KMC) te$rhadap bayi 

be$rat lahir re$ndah (BBLR) di RS 

He$rmina Solo se$bagian be$sar sudah 

be$rsikap positif se$banyak 33 orang 

(73.3%). 

 

SARAN 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian dan 

pe$mbahasan yang te$lah dilakukan, 

adapun saran dari pe$ne$liti bagi 

pe$ne$litian se$lanjutnya pe$ne$liti 

be$rharap se$bagai acuan untuk 

me$lakukan le$bih dalam te$ntang 

gambaran tingkat pe$nge$tahuan dan 

sikap te$ntang kangaroo mothe$r care$ 

(KMC) te$rhadap bayi be $rat lahir 

re$ndah (BBLR). 
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