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ABSTRAK 

 

Alan Prayoga 

HUBUNGANtPEMAHAMAN IBU TENTANG KANGAROO MOTHER 

CARE DENGAN KEJADIAN REHOSPITALISASI  PADA BBLR 

xvii + 61 hal + 11 tabelq+ 2ogambarw +13 lampiranj 

 

Latarlbelakangl: Kejadian Rehospitalisasi padaqBBLR masihlmenjadiomasalahk 

global, dipIndonesiaymaupunpdiodunia masih tinggi. Rawat inap di butuhkan 

karena BBLR membutuhkan perawatan yang khusus, telah di ketahui salah satu 

faktor penyebab kurangnya pemahaman ibu tentang KMC mengakibatkan bayi 

dengan BBLR mengalami Rehospitalisasi.tujuanlpenelitianpiniluntukpmengetahui 

hubungan pemahaman ibu denganjkejadian rehospitalisasi padalBBLR. 

 

Metode.: Penelitianqiniomerupakan penelitianykuantitatiflmetode observasional 

dengan rancangan cross sectional (studi potong lintang). pengumpulan data 

yangpdigunakan dalam penelitian ini yaitu metode kuesioner. 

Teknikppengambilanlsampelkyangldiambil dalam penelitianoiniomenggunakan 

PurposivepSamplingldengan jumlah sampelp30 bayi. Uji analisis yang digunakan 

yaitu rank sperman 

 

Hasil: penelitian ini didapatkan responden  berusia 17-25 tahun sebanyak 14 responden, 

kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 18 responden( 60 % ), responden dengan 

pendidikan terbanyak yaitu SMA dengan 15 Responden (50%), responden 

terbanyak tidak bekerja sebanyak 21 responen (70 %) dan didapatkan 23 responden 

tidak memiliki  pengalaman KMC dan berat badan bayi dengan nilai median 2100, 

berat badan bayi minimun 1440, dan berat badan bayi maksimum 2400. 

Pemahaman terhadap KMC dengan terbanyak respondeen sudah paham terhadap 

KMC sedangkan pada rehospilitasi kebanyakan pasien tidak pernah dan diperoleh 

nilai p value lebih kecil dari <0,001. 

 

Simpulan: Terdapatohubunganlyang bermakna antara pemahaman ibu tentang 

KMC dengan rehospilitasi pada BBLR di RSD K.R.M.T Wongsonegoro.  

 

Kata kunci : Pemahaman Ibu, KMC, Rehospitalisasi 

Daftar pustaka : 20 (2019-2022) 
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ABSTRACTj 
 

Alan Prayoga 

THEjRELATIONSHIPlOFpMOTHER'S UNDERSTANDING OF 

KANGAROO MOTHER CARE WITH THE INCIDENT OF 

REHOSPITALIZATION IN LBW 

xvii + 61 pages + 11 tables + 2 pictures + 13 appendices 
 

Background: The incidence of rehospitalization for LBW ispstill a global problem, 

both in Indonesia and in the world. Hospitalization is needed because LBW requires 

special care. Itjis knownkthatloneloflthelfactorslcausinglmothers' lack of 

understanding about KMC results in LBW babies experiencing rehospitalization. 

The aim of this research is toydetermineltheprelationship betweengmaternal 

understanding andothepincidenceloforehospitalization for LBW. 

Method: Thislresearchhispaiquantitative research using observationalpmethods 

withoapcross-sectional designp(cross-sectional study). Data collection used in this 

research is the questionnaire method. The sampling technique 

usedpinlthispresearchlused purposive sampling with a sample size of 30 babies. The 

analytical test used is sperman rank 

Results: This research found vulnerable respondents aged 17-25 years with 14 

respondents, the largest gender was female with 18 respondents (60%), respondents 

with the most education were high school with 15 respondents (50%), the largest 

number of respondents did not work with 21 respondents (70%). %) and it was 

found that 23 respondents had no experience of KMC and baby weight with a 

median value of 2100, minimum baby weight of 1440, and maximum baby weight 

of 2400. Understanding of KMC with the majority of respondents already 

understanding KMC while in rehospitalization most patients had never and The p 

value obtained is smaller than <0.001. 

Conclusionm: Therepislapsignificantlrelationshi between mothers' understanding 

of KMC and rehospitalization for LBW at RSD K.R.M.T Wongsonegoro. 

 

Keywords : Maternal Understanding, KMC, Rehospitalization 

Bibliography : 20 (2019-2022) 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

MOTTOPDANPPERSEMBAHAN 

 

MOTTOJ 

 

Tidakladalujianlyangltidaklbisa diselesaikanl. 

Tidakladalkesulitanlyanglmelebihilbataslkesanggupank. 

Karenal“Allah tidaklakanlmembebanilseseoranglmelainkanlsesuaildenganlkadarl 

kesanggupannyam.” 

QS Al-Baqarah: 286 

 

“Yakinlahlkaulbisaldanlkaulsudahlseparuhljalanlmenujulkelsana” ( Penulis ) 

 

 

PERSEMBAHANj 

 

 

Skripsilinilakulpersembahkanlkepada : 

 

 Allah SWt, sebagailsang pencipta alam yang telah memberikan hidup dan 

berkah  serta rezekinya 

 Bapak Cartam dan Ibu Eti Widiarti tersayang, terimakasihlataskdukunganldanl 

pengorbanannyal, 

sungguhlcintalkasihlbapakldankibulyangltulusldoalsertalkasihlsayangnyaltak 

akankpernahlakuplupakan 

 Adekku terimakasih atas doaldan dukungannya 

 Kekasihlhatilyanglselalulmendukung dalam kelancaranskripsi ini, 

terimakasihjatas pengorbanannya membantuldalam skripsilsertapketulusanm 

danksupportkyangktaklterlupakanl 

 Buat teman-teman satu angkatan, satu departemen, dan kepada sahabat-sahabat  

terbaikku semoga pertemanan kitaltetaplabadildan perjuanganlmasihlpanjangl 

buat masa depan 



viii 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

 
 

Assalamu’ alaikum Wr. Wb. 

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kepada Allah SWT, yang telah 

memberikan rahmat, nikmat dan ridho–Nya, sehingga penulis telah diberi 

kesempatan untuk menyelesaikan proposal ini dengan baik. Proposal ini disusun 

sebagai syarat tugas akhir belajar dan syarat guna memperoleh derajat gelar sarjana 

S1 Keperawatan pada program pendidikan S1 Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang yang berjudul, “Hubungan Pemahaman Ibu tentang Kangaroo 

Mother Care dengan Kejadian Rehospitalisasi pada BBLR” 

Berkenaan dengan penulisan laporan proposal ini, penulis ingin 

menyampaikan ucapan terimakasih dan penghargaan setinggi-tingginya atas 

bantuan, arahan, dan motivasi yang senantiasa diberikan selama ini, kepada : 

1. Prof. Dr. H. Gunarto, SH., MH., selaku Rektor Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

2. Dr. Iwan Ardian, SKM., M.Kep., selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

3. Dr. Ns. Dwi Retno Sulistyaningsih, M.Kep., Sp.Kep.MB  selaku Ketua 

Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang. 

4. Dr. Nopi Nur Khasanah, S.Kep., Ns.,M .Kep., Sp.Kep.An selaku pembimbing 

1 yang senantiasa memberikan ilmu, bimbingan, arahan, nasehat dan motivasi 

yang sangat berharga dalam penyusunan proposal ini. 



ix 

5. Ns. Indra Tri Astuti, M.Kep.Sp.Kep.An pembimbing 2 yang senantiasa 

memberikan ilmu, bimbingan, arahan, nasehat dan motivasi yang sangat 

berharga dalam penyusunan skripsi ini. 

6. Ns. Kurnia Wijayanti, M. Kep Selaku penguji 1 yang senatiasa memberikan 

ilmu serta motivasi dalam penyusunan skripsi ini 

7. Seluruh Dosen pengajar dan Staff Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Islam Sultan Agung yang telah memberikan bekal ilmu pengetahuan serta 

bantuan kepada penulis. 

8. Kepada Rumah Sakit K.R.M.T Wongsonegoro sebagai tempat  penelitian saya, 

terimakasih telah memberikan kesempatan untuk saya melakukan penelitian. 

9. Kedua orang tua dan adik saya yang sangat saya cintai, terimakasih untuk 

dukungan, semangat, nasehat, waktu, biaya, dan semua yang telah dicurahkan 

Kepada saya dengan segenap kasih dan sayangnya. 

10. Teman-teman S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan angkatan 2020 

yang saling membantu, mendukung, menyemangati serta tidak lelah untuk 

berjuang bersama. 

11. Semua pihak yang tidak dapat penulis tuliskan satu per satu, atas bantuan dan 

kerjasama yang diberikan dalam penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa skripsi ini tidak lepas dari 

kekurangan, oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat 

membangun dari rekan–rekan semua. Akhir kata penulis ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

Semarang, 10 Januari 2024 

Penulis 

  



x 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................ 

Error! Bookmark not defined. 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN............................................................  ii 

HALAMAN PERSETUJUAN .........................................................................  iii 

HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................  iv 

ABSTRAK .......................................................................................................  v 

ABSTRACT .....................................................................................................  vi 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ...................................................................  vii 

KATA PENGANTAR .....................................................................................  viii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................  x 

DAFTAR TABEL ............................................................................................  xv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................  xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................  xvii 

BAB  I   PENDAHULUAN ...........................................................................  1 

A. Latar Belakang..........................................................................  1 

B. Perumusan Masalah ..................................................................  4 

C. Tujuan Penelitian ......................................................................  4 

D. Manfaat Penelitian ....................................................................  5 

BAB  II   TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................  6 

A. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) .........................................  6 

1. Pengertian BBLR ..............................................................  6 

2. Klasifikasi BBLR ..............................................................  6 

3. Faktor penyebab BBLR .....................................................  7 



xi 

4. Masalah yang terjadi pada BBLR .....................................  7 

5. Berbagai masalah BBLR ...................................................  8 

6. Perawatan BBLR ...............................................................  10 

B. Rehospitalisasi ..........................................................................  11 

1. Pengertian Rehospitalisasi .................................................  11 

2. Penyebab Rehospitalisasi ..................................................  11 

3. Faktor yang mempengaruhi Rehospitalisasi pada BBLR ..  12 

4. Dampak Rehospitalisasi ....................................................  12 

C. Kangooro Mother Care (KMC) ...............................................  14 

1. Pengertian ..........................................................................  14 

2. Manfaat perawatan metode kangguru di Rumah Sakit .....  15 

3. Keuntungan perawatan metode kangguru Tindakan  

Kangaroo Mother Care (KMC) ........................................  15 

4. Tipe pelaksanaan metode perawatan kangguru pada bayi  16 

D. Pemahaman...............................................................................  16 

1. Pengertian ..........................................................................  16 

2. Faktor yang mempengaruhi pemahaman ..........................  18 

3. Tingkatan pemahaman ......................................................  19 

4. Ciri-Ciri pemahaman .........................................................  20 

5. Cara menilai pemahaman ..................................................  20 

E. Kerangka Teori .........................................................................  21 

F. Hipotesis ...................................................................................  22 

BAB  III   METODE PENELITIAN ................................................................  23 

A. Kerangka Konsep .....................................................................  23 

B. Variabel Penelitian ...................................................................  23 



xii 

1. Variabel independent .........................................................  23 

2. Variabel Dependen ............................................................  23 

C. Jenis dan Desain Penelitian ......................................................  24 

D. Populasi dan Sampel Penelitian................................................  24 

1. Populasi penelitian ............................................................  24 

2. Sampel Penelitian ..............................................................  24 

a. Sampel ........................................................................  24 

b. Teknik Sampling ........................................................  27 

E. Tempat dan Waktu Penelitian ..................................................  27 

F. Definisi Operasional .................................................................  27 

G. Intrumen/Alat pengumpul Data ................................................  28 

1. Instrumen data ...................................................................  28 

2. Instrumen Penelitian ..........................................................  29 

H. Metode Pengumpulan Data ......................................................  31 

1. Jenis Pengumpulan Data ...................................................  31 

2. Prosedur Pengumpulan Data data ......................................  32 

I. Analisa Data .............................................................................  33 

1. Pengolahan data .................................................................  33 

2. Analisa Data ......................................................................  35 

J. Etika Penelitian .........................................................................  36 

BAB  IV   HASIL PENELITIAN .....................................................................  38 

A. Pengantar Bab ...........................................................................  38 

B. Analisa Univariat ......................................................................  38 

1. Karakteristik Responden ...................................................  38 

a. Usia .............................................................................  38 



xiii 

b. Jenis Kelamin .............................................................  39 

c. Pendidikan ..................................................................  39 

d. Pekerjaan ....................................................................  39 

e. Pengalaman ibu tentang KMC ...................................  40 

f. Berat Badan Bayi .......................................................  40 

2. Karakteristik Variabel .......................................................  40 

a. Pemahaman Ibu tentang KMC ...................................  40 

b. Rehospilitasi Pada BBLR ...........................................  41 

C. Analisa Bivariat ........................................................................  41 

BAB  V   PEMBAHASAN ..............................................................................  43 

A. Pengantar Bab ...........................................................................  43 

B. Intrepetasi Hasil ........................................................................  43 

1. Karakteritik Responden .....................................................  43 

a. Usia .............................................................................  43 

b. Jenis Kelamin .............................................................  44 

c. Pendidikan ..................................................................  44 

d. Pekerjaan ....................................................................  46 

e. Pengalaman tentang KMC .........................................  47 

f. Berat Badan Bayi .......................................................  47 

2. Karakteristik Variabel .......................................................  49 

a. Pemahaman Ibu terhadap KMC .................................  49 

b. Rehospilitasi pada BBLR ...........................................  50 

3. Analisa Bivariat .................................................................  53 

C. Keterbatasan Penelitian ............................................................  55 

D. Implikasi Keperawatan .............................................................  55 



xiv 

 

BAB  VI   PENUTUPn .......................................................................................  57 

A. Kesimpulann ...............................................................................  57 

B. Sarann .........................................................................................  57 

DAFTAR PUSTAKAn ......................................................................................  59 

LAMPIRANn 

 

 

 

 

  



xv 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabeln 3n.1.  Definisi operasionaln ......................................................................  27 

Tabeln 3n.2.n  Koefisien Reliabilitas Menurut Guilford.......................................  31 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia (n=30) ..........  38 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

(n=30) ............................................................................................  39 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan (n=30).....  39 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan (n=30) ..  39 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengalaman (n=30) .....  40 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan berat badan bayi  

(n=30) ............................................................................................  40 

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemahman Ibu  

tentang KMC (n=30) .....................................................................  40 

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rehospilitasi (n=30) ..  41 

Tabel 4.9 Hasil Uji Spearman Hubungan Antara Pemahaman Ibu Tentang  

KMC Dengan  Rehospitalisasi BBLR ...........................................  41 

 

  



xvi 

DAFTARn GAMBARn  

 
 

Gambarn 2.1.n  Kerangka konseptual ................................................................  21 

Gambarn 3.1.  Kerangkan konsepn ......................................................................  23 

 

 

  



xvii 

DAFTAR LAMPIRAN  

 

Lampiran n 1.n  Surat  Permohonan ijin survei pendahuluann 

Lampirann 2.n  Suratn Pengantar kelaikan etik 

Lampirann 3.n  Suratn keterangan lolos UJIn etik 

Lampiran 4.  Surat permohonan ijin penelitiann 

Lampirann 5.n  Suratn balasann permohonan ijin penelitiann 

Lampirann 6n.  Surat Permohonann Menjadil Respondeni 

Lampirann 7.n  Lembarn Persetujuann Menjadin Respondenn 

Lampirann 8.n  Kuesionern Penelitiann 

Lampirann 9.n  Tabulasin datan penelitiann 

Lampirann 10.n  Hasiln Output Olah Data dengan SPSS 

Lampiran 11.  Lembar Konsultasi / Bimbingan skripsi 

Lampiran 12.  Jadwal Kegiatan Penelitian 

Lampiran 13.  Daftar Riwayat Hidup 

 

 

 

 

 

  



 

1 

BAB Iu 

PENDAHULUANm 

 

A. LatarlBelakangj 

 Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor risiko kematian 

bayi, terutama pada masa perinatal. BBLR dikaitkan dengan angka kematian 

bayi dan bayi, serta dapat mempengaruhi tumbuh kembang, kemajuan anak dan 

menghambat pengetahuan anak. Selain daripada itu, dapat menderita fisik 

dangan ganguan mental bayi pada masa pertumbuhan. Jika dibandingkan 

dengan bayi normal, bayi BBLR menghadapi risiko morbiditas dan mortalitas 

yang lebih besar. Karena mayoritas bayi BBLR lahir kurang dari 37 minggu. 

BBLR pada pasien rawat inap dan 90,01% kasus BBLR rawat jalan. 

Rehospitalisasi, disebut juga rehospitalisasi, merupakan mayoritas pasien 

rawat inap pada 74,83% kasus BBLR (Novitasari et al., 2020). 

Kejadian Rehospitalisasi pada BBLR masih menjadi isu global, baik di 

Indonesia maupun global. masih tinggi. Riskesdas, Riskesdas, (2019) 

melaporkan masihkterdapatl10,2% BayipBeratlLahirlRendahl(BBLR),lyaitu 

kurangldaril2.500 gramk. Rawat inap dibutuhkan karena BBLR membutuhkan 

perawatan yang khusus, telah diketahui bahwa kurangnya pemahaman ibu 

tentang Kangoroo Mother Care (KMC) mengakibatkan bayi dengan BBLR 

mengalami rehospitalisasi (Amaliya et al., 2019). Orang tua khususnya ibu 

dengan bayi lahir prematur akan merasa bahwa dirinya tidak mampu 

memberikan perawatan seperti yang dilakukan perawat dilrumahlsakitl. 

Perawat memilikiltanggungljawabkuntuklmemberikanlinformasi kepadalibul 
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tentanglbagaimanalcaralmelakukanlperawatanlbayilprematur, perawat akan 

melihat self ef icacy ibu dalam merawat bayinya, salah satu caranya adalah 

dengan melibatkan ibu dalam merawat bayinya ketika di rumah sakit. 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) menyumbang 15% dari semua 

kelahiran di seluruh dunia, dengan kisaran 3,3% hingga 38%. Mereka lebih 

umum di negara berpenghasilan rendah atau berkembang. Statistik 

menunjukkan bahwa negara berkembang menyumbang 90% kasus BBLR 

danlangkalkematian 35lkalil lebihltinggipdaripada bayilyang lahir denganl 

beratilahirllebihkdaril2500 gramk. Angkalkejadianl dilIndonesialberkisarl 

antaral9 persen sampai 30 persen, dan penelitian di tujuh daerah multisenter 

menemukan angka BBLR berkisar antara 2,1% sampai 17,2%. (Pakpahan & 

Sipayung, 2019). KMC merupakan cara yang efektif untuk memenuhi 

kebutuhan bayi yaitu dengan kehangatan, air susu ibu, perlindungan dari 

infeksi, stimulasi keselamatan dan kasih sayang. 

Kemampuanlibuldalamlmemanfaatkan teknik kanguru care tidak lepas dari 

pemahaman dan kemampuan ibu mengenai KMC. Sebagai fasilitator dan 

motivator Kangoroo Mother Care (KMC) ibu-ibu, kader kesehatan harus 

memiliki dan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kesehatannya 

sehingga dapat mengajarkan MK yang dapat memberdayakan ibu-ibu untuk 

merawat BBLR secara mandiri.  

Salah satu tanggung jawab perawat di masyarakat dalam menjalankan 

perannya sebagai pendidik (edukator) adalah memberikan pendidikan 

kesehatan, seperti pelatihan Kader Kesehatan di Posyandu. Di sisi lain, perawat 
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berfungsi sebagai pendidik karena tugasnya membantu masyarakat menjadi 

lebih berpengetahuan dan terampil (Pakpahan & Sipayung, 2019). 

Metodelinilmerupakan salah satulcara yangltepatpdanlsederhanalyang 

sangatldianjurkanluntuklperawatanlBBLR. KMC bukan hanya sebagai 

pengganti dari incubator serta meningkatkan kasih sayang antara ibudan bayi 

supaya merasakan kedekatan. 

Hasilkstudikpendahuluanlyangldilakukanloleh peneliti padaltanggall 

09 mei 2023 di RumahkSakitl Wongsonegoro Semarang dengan Teknik 

observasi dan wawancara kepada 2 ibu dengan bayi BBLR yang sedang 

menjalani rehospitalisasi. Hasil observasi ditemukan bahwa terdapat 1 ibu yang 

tidak dapat menerapkan Kangaroo Mother Care (KMC) pada bayinya. Hasil 

wawancara oleh 2 ibu dengan bayi BBLR yang sedang menjalani 

rehospitalisasi mengatakan bahwa kurang paham mengenai metode KMC dan 

cara penerapannya Karena kurangnya edukasi dan informasi. 

Menurut Amaliya et al., (2019) terdapat kontras masif pada suhu 

normal (0,000), denyut nadi (0,035) dan perendaman (0,000) pada tandan 

kontrol dan mediasi yang menyiratkan bahwa kontak kulit ke kulit 

mempengaruhi suhu, denyut nadi, perendaman, dan tidak ada perbedaan dalam 

napas normal, warna kulit dan CRT di BBLR, selain itu menurut Mathematics, 

(2016) dengan hasil ketika KMC menunjukkan, p = 0,001, serta disposisi 

terhadap KMC ketika KMC menunjukkan, hasilnya adalah p = 0,001. 

menunjukkan bahwa mulai dari awal dengan metode kanguru perawatan 

BBLRk akanlmenjadilpengobatan yanglamanluntuk kesehatanlBBLRldan 

jugaldapatlmenurunkan biayal pengobatan. (Pakpahan & Sipayung, 2019). 
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Menurut Sofiani, (2022) menyatakan rehospitalisasi pada BBLR 

memberikan dampak pada orangtua dan bayi. Ketidakmampuan ibu terhadap 

pemahaman tentang perawatan pada bayinya mengakibatkan kondisi bayi 

menurun. 

Informasi tersebut di atas masih tinggi jika dibandingkan dengan jumlah balita 

dengan berat badan kurang dari 2.500 gram (BBLR) di Indonesia pada tahun 

2013 yang sebesar 10,2%.Pertaruhan anak yang dikandung dengan berat badan 

di bawah 2.500 gram (BBLR) sangat menekan kehidupan anak tersebut, sangat 

menarik untuk pemeriksaan tambahan mengenai Hubungan pemahaman ibu 

tentang kangaroo Mother Care dengan kejadian Rehospotalisasi. 

 

B. Perumusan Masalah 

 Kemampuan ibu dalam menggunakan kangaroo mother care (KMC) 

tidak dapat dipisahkan dari pemahaman dan keterampilan ibu tentang KMC. 

Sebagai fasilitator dan motivator KMC ibu-ibu, kader kesehatan harus 

memiliki dan meningkatkan MK yang dapat memberdayakan ibu-ibu untuk 

merawat BBLR secara mandiri. BBLRpmerupakanpsalahpsatulfaktorp 

penyebabpkematianlbayilbaru lahir, khususnya padalmasapperinatal. 

Pertumbuhan, perkembangan, danlkecerdasan anak dapatiterhambat oleh 

BBLR, yang terkait dengan angka kematian bayi dan balita. Dari uraian 

tersebutdapatyldirumuskankpermasalahanlyanglmerupakanlfokuslpada 

penelitian ini: Adakah hubungan pemahaman ibu tentangkkangarookmotherl 

care dengan rehospitalisasipada BBLR. 

 

C. TujuanlPenelitiank 



5 

 

 

1. TujuanlUmumk 

Tujuanopenelitianpinipadalahpuntuk mengetahuil hubungan 

`pemahaman ibukdenganpkejadianlrehospitalisasi pada BBLRp 

2. TujuanpKhusus 

a. MengetahuipKarakteristikpResponden 

b. Mengetahuippemahaman ibu tentangpKMC 

c. Mengetahuilkejadian rehospitalisasi 

d. Menganalisis keeratan hubungan antara pemahaman ibu tentang 

Kangaroo Mother Care (KMC) dengan kejadian rehospitalisasi pada 

BBLR. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Membantu penulis menerapkan pengetahuan tentang perawatan BBLR 

dengan menggunakan metode Kanguru.  

2. Dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian lain mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan perilaku perawatan Metode Kanguru 

pada ibu yang mempunyai bayi BBLR dengan kejadian rehospitalisasi.  

3. Dapat membantu meningkatkan kesehatan dan pemahaman ibu tentang 

perawatan BBLR dengan menggunakan Metode Kanguru. 



 

6 

BABoII  

TINJAUANmPUSTAKA 

 

A. BeratkBadan LahirlRendahl (BBLR) 

1. Pengertian BBLR 

Ketika berat badan bayi kurang dari 2,5 kg, itu disebut berat badan 

lahir rendah. Bayi dengan kondisi ini tampak lebih kurus dan memiliki 

kepala yang lebih besar. BLR biasanya muncul pada bayi yang lahir 

sebelum waktunya atau memiliki gangguan perkembangan dalam 

kandungan. (Sofiani, 2022) WHO membagi BBLR menjadi tiga kategori: 

BBLR (1400-1600 gram), BBLR (1700 hingga 2000 gram), dan BBLR 

(2100-2400 gram). 

Sementara angka kematian bayi di negara berkembang lebih tinggi 

daripada di negara maju, BBLR adalah penyebab utama kematian 

neonatal. tetapi lebih rendah daripada di negara miskin, angka kematian 

bayi relatif rendah di negara maju dan relatif tinggi di negara miskin atau 

terbelakang. 

2. Klasifikasi BBLR 

Dari pengertian diatas, BBLRldapatpdibagipmenjadipdua 

golonganm(Sofiani, 2022), yaitu 

a. Prematuritaspmurniq 

Neonatuspkurang bulan menurut usia kehamilan (NKB-SMK) 

disebut juga prematuritas murni  

b. Dismaturitasq 

Adalah seorang anak yang dilahirkan ke dunia dengan berat 

yang tidak persis seperti beban yang biasa terjadi pada masa 
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inkubasinya, artinya, anak tersebut mengalami hambatan 

perkembangan intrauterinkdanlmerupakanlanak kecilo untukomasaq 

pertumbuhannya. 

3. FaktorlpenyebablBBLR 

Salah satu cara untuk menghindari bayi BBLR adalah dengan 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin atau antenatal care (ANC). 

Selama kehamilan, setidaknya dilakukan empat kali kunjungan antenatal 

care. Faktor ibu, janin, dan lingkungan semuanya berperan dalam 

perkembangan BBLR. Faktor yang berhubungan dengan ibu: penyakit 

(demam rimba, pucat, sifilis, penyakit ringan dan lain-lain), kematian 

antepartum, toksemia, eklampsia, kelahiran prematuri, usia ibu, 

kesetaraan, usia kehamilan, merokok, peminum berat, dan ibu yang 

menggunakan opiat. Kelahiran prematuro, hidramnionj, kehamilan gandaj 

(gemelij), danjkelainanlkromosomkmerupakan faktork janin. Variabel 

ekologi hidup di negara-negara tinggi, radiasi, keuangan dan keterbukaan 

terhadap zat beracun (Rahmadani et al., 2022) 

4. MasalahkyangoterjadiopadapBBLR 

Masalahlmedis yangpmungkin muncul padapBBLR adalah contoh 

pernapasan yang tidak memadai, hipotermia, masalah pola makan, dan 

organ yang cacat. Dari kondisi medis yang muncul pada BBLR, yang 

paling banyak diketahui adalah contoh tidak mampu bernapas. Diperlukan 

asuhan keperawatan yang komprehensif pada bayi dengan BBLR. 

Menyusui bayi risiko tinggi yang menjaga kecukupan pernapasan bayi 

merupakanlsalahlsatulpendekatan yangodapatp dilakukanl untuko 
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menangani bayi BBLR. memberi bayi BBLR oksigen sebanyak mungkin 

dengan membuka jalan napas, membaringkan bayi pada sisinya untuk 

mencegah aspirasi, mendorong pernapasan, dan, jika memungkinkan, 

menidurkan bayi. (Kesehatan et al., 2022) 

5. Berbagai masalah BBLR 

Berdasarkan Rahmadani et al., (2022), berbagaihmasalahjyangsdi 

temukan padalBBLRlyaitup: 

a. Ketidakstabilanlsuhultubuh 

Bayi yang kurang dari satu bulan mengalami kesulitan untuk 

mempertahankan suhu tubuh, yang disebabkan oleh peningkatan 

hilangnya panas, penurunan lemak subkutan, penurunan rasio luas 

permukaan tubuh terhadap bert badan besar, penurunan produksi 

panas karena kurangnya lemak coklat, dan ketidakmampuan untuk 

menggigil. 

b. Kesulitankbernafas 

 Karena kekurangan surfaktan paru yang menyebabkan sinrom 

gawat nafas (RDS), risiko asprirasi timbul karena refleks menelandan, 

seperti batuk yang buruk, pengisapan dan menelan yang tidak 

terkordinasi, toraks yang lunak dan otot respirasi yang lemah, 

pernafasan yang sering, dan apnea. 

c. Masalahkgastrointestinalldan0nutrisi8 

 Mengakibatkan refleks isap dan menelan yang buruk, terutama 

selama 34 minggu, penurunan motilitas usus, pengosongan lambung 

yang lebih lambat, penurunan absorbsi vitamin yang larut dalam 
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lemak, kekurangan enzim lactase pada jonjot usus, dan peningkatan 

risiko NEC. 

d. Imaturitas0hatiK 

 Mengakibatkan masalah dengan konyugasi dan ekskresi 

bilirubin, serta kekurangan vitamin K. 

e. Imaturitas9ginjal0 

  Bisa menyebabkan ketidakmapuan, yang mengakibatkan 

pengeluaran cairan yang lebih besar; dapat menyebabkan akumulasi 

asam anorganik dengan metabolic asidosis; atau dapat menyebabkan 

obat dikeluarkan dari ginjal. Ketidakseimbangan elektrolit, seperti 

hiponatremia atau hipernatremia, hiperkalemia, dan glikosuria ginjal, 

juga dapat terjadi. 

f. Imaturitas0immunologis 

  Selama trimester ketiga kehamilan, risiko infeksi tinggi yang 

mengkibatkan bayi kurang bulan tidak mengalami transfer IgC 

maternal melalui plasenta, fagositosis terganggu, dan berbagai faktor 

komplemen berkurang.9 

g. Berbagai0masalahLneurologis0 

Mereka termasuk retinopati prematur (ROP), kejang, 

hipotomia, refleks isap dan menelan yang imatur, penurunan motilitas 

usus, apnea dan bradikardia berulang, pendarahan intraventrikel dan 

leukomalasia periventrikel, dan pengaturan perfusi serebral yang 

buruk. 
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h. Berbagai9masalah0kardiovaskuler0 

  Jika bayi kurang bulan memiliki hipotensi atau hipertensi, 

diketahui bahwa mereka memiliki ductus asteriorus paten, juga 

dikenal sebagai ductus asteriosus paten atau PDA. 

i. Berbagai9masalah0hematologis 

Anemia (mulai dini atau lambat), hiperbilirubinemia (terutama 

secara indirek), koagulasi intravaskuler diseminata (DIC) atau 

penyakit pendarahan pada neonates (PDN). 

j. Berbagai0masalah0metabolism 

 hiper-, hipo-, atau hiperglikemia. 

6. PerawatankBBLRl 

Untuk menangani BBLR, beberapa tindakan harus dilakukan: 

 

a. Mempertahankan0suhu9dengan0ketat 

  Untuk menghindari hipotermia, suhu tubuh BBRL harus 

dipertahankan dengan ketat. 

b. Mencegah0infeksiOdenganIketatI 

  BBLR rentan terhadap infeksi, jadi perhatikan prinsip 

pencegahan infeksi seperti mencuci tangan sebelum memegang bayi. 

c. Pengawasan1nutrisi0/ ASI9 

  Reflek menelan BBLR belum sempurna, jadi nutrisi harus 

diberikan dengan hati-hati. 

d. Penimbangan0ketat0 

Penimbangan berat badan harus dilakukan dengan hati-hati 
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karena menunjukkan kondisi gizi dan nutrisi bayi dan terkait dengan 

daya tahan tubuh. 

B. Rehospitalisasi  

1. Pengertian Rehospitalisasig 

Rehospitalisasiladalahldirawatpinaplkembalilpasienpkelrumah 

sakitk. Rawatpinap kembali setelah dirawat adalah proses untuk beberapa 

alasan Rencana atau keadaan darurat yang membutuhkan anak rawat inap, 

pengobatan danperawatan sampai keluar rumah. Bayi BBLR Dirawatpdi 

NeonatalpIntensivekCarekUnitp (NICU) ataui bangsal Perawatanp 

perinatal dan Program seperti menginstal perangkat intrusi sekunder 

Respirasi, infus, NGT, perawatan diinkubator, memberikan cahaya hangat 

dan alasan Bayi harus dijauhkan dariperawatan manusia orang tuanya. 

Selainpitu, dapatpmemberikan pengawasanpdanopemantauan, serta 

upayaq mencegah bayi mengalami hipotermia dan membantu 

pertumbuhan normal. Inisiatif lainnya antara lain pemberian terapi gratis 

yang diarahkan ibu, pengukuran statusfgizioibuphamilj, perhitunganpdanj 

persiapanklangkahjkesehatanl (AntenataloCare), sertakpemantauanj 

kondisilbayijlahir dengan retardasijpertumbuhanjintrauterine (Novitasarij 

et al., 2020). 

2. Penyebab Rehospitalisasi 

Rawat inap dibutuhkan karena BBLR membutuhkan perawatan 

yang khusus, telah diketahui bahwa kurangnya pemahaman ibu tentang 

Kangoroo Mother Care (KMC) mengakibatkan bayi dengan BBLR 

mengalami rehospitalisasi. Oleh karena itu orang tua khususnya ibu 

dengan bayi lahir prematur akan merasa bahwa dirinya tidak mampu 
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memberikan perawatan seperti yang dilakukan perawat di rumah sakit. 

Perawat memiliki tanggung jawab untuk memberikanlinformasipkepada 

ibu tentanglbagaimanalcara melakukan perawatanpbayildenganlBBLRp, 

perawat akan melihat self ef icacy ibu dalam merawat bayinya, salah satu 

caranya adalah dengan melibatkan ibu dalam merawat bayinya ketika di 

rumah sakit (Sri Novitayani, 2020). 

3. Faktor yang mempengaruhi Rehospitalisasi pada BBLR 

Adapun faktor BBLR dirawat kembali yaitu karena kurangnya 

pemahaman ibu tentang KMC dan dalam menjaga kestabilan suhu tubuh 

pada bayi faktor lain meliputi faktor dari ibu sendiri, factor janin serta 

factor lingkungan. 

4. Dampak Rehospitalisasi 

Dampak rehospitalisasi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

mempengaruhi orang tua dan bayi. Perawatan BBLR di ruang perawatan 

khusus berarti orang tua dan bayi terpisah satu sama lain. Studi yang 

dilakukan oleh Ionio, Mascheroni, Colombo, Castoldi, dan Lista pada 

tahun 2019 menunjukkan bahwa orang tua yang merawat bayinya di 

ruangan terpisah mengalami kelelahan fisik dan mental. Jika ibu berpisah 

dari bayinya di ruang rawat inap, mereka merasa tidak berdaya dan merasa 

tidak dapat menjaga bayinya dengan cara apa pun, seperti menggendong 

atau memberinya makan secara langsung. Perasaan tidak berdaya ini 

berdampak pada kedua ibu dan bayi (Gerstein, Njoroge, Paul, Smyser, & 

Rogers, 2019). 
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Perasaan ketidakberdayaan orang tua dengan BBLR memengaruhi 

fungsi keluarga. Sumber daya keluarga akan mengganggu fungsi keluarga 

yang dirawat di NICU, menurut penelitian yang dilakukan oleh Grunberg, 

Geller, Bonacquisti, dan Patterson (2019). Orang tua harus bertanggung 

jawab atas masalah kesehatan anaknya, biaya perawatan, biaya menjaga 

anak di rumah sakit, dan biaya untuk saudara kandung bayi yang tinggal 

di rumah. Semua masalah ini akan meningkatkan tingkat stres dalam 

keluarga. Perkembangan sosial emosional dan kognitif bayi dipengaruhi 

oleh stres keluarga (Grunberg et al., 2019). 

Perkembangan kognitif dan emosional bayi dipengaruhi oleh 

interaksi ibu dengannya selama perawatan. Kecemasan, kelelahan, 

kemarahan, rasa bersalah, depresi, dan kurangnya pengalaman, serta 

kurangnya dukungan dan informasi mempengaruhi kepercayaan diri ibu 

BBLR dalam berinteraksi dengan bayinya selama dirawat (Kurniawati, 

Rustina, & Budiati, 2019). Jika ibu lebih khawatir tentang melakukan 

perawatan bayi di rumah, strategi koping mereka kurang efektif. 

Akibatnya, kualitas perawatan bayi di rumah menjadi lebih buruk. Dengan 

meningkatkan pemahaman ibu, kualitas perawatan bayi dapat 

ditingkatkan. 70% ibu BBLR mengalami stres saat bayi mereka dirawat 

inap karena pemahaman yang kurang (Tambunan, Pratomo, & Rustina, 

2017). Sumber stres tambahan bagi orang tua BBLR adalah komunikasi 

antara orang tua dan perawat di rumah sakit, perubahan peran orang tua, 

dan ketidakpastian tentang kondisi bayi di masa depan (Patil, 2014). 
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Selama perawatan bayi, orang tua dan perawat harus terus berkomunikasi. 

Perawat dapat mengeksplorasi pemahaman orang tua BBLR tentang cara 

merawat bayi mereka di rumah melalui komunikasi perencanaan pulang 

(Rustina, Wanda, Waluyanti, & Kusumasari, 2016). Perencanaan pulang 

menentukan apa yang dibutuhkan ibu dan bagaimana merawat bayi 

mereka di rumah (Sabzevari, Pouraboli, Zade, Nematollahi, & Dehesh, 

2019). Pendidikan tentang perencanaan pulang juga dapat membantu ibu 

lebih baik merawat bayi mereka di rumah (Julianti, Rustina, & Efendi, 

2019). 

 

C. Kangooro Mother Care (KMC) 

1. Pengertian 

Anak-anak akan menjadi anak-anakkyanglberadaldalamplingkup 

usia 0k-12lbulanm. Tahap pertama kehidupan seseorang disebut masa 

bayi, dan selama ini mereka harus menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya. BBLR mengacu pada bayilbaruplahirpyangplahir dengan 

beratpkurangpdari 2500pgram. Diperkirakan 15% dari semua kelahiranpdi 

seluruh dunial melibatkan bayipdenganlberatlbadanlkurangk, danj kondisi 

ini lebih banyak terjadikdiknegaralberkembangldan negara denganpstatus 

sosial ekonomif rendahf. Angkafkematian bayi BBLRo 35 kali lebihjtinggi 

dibandingkan bayif yang lahir dengankberat badan lebihldarip2500 gram. 

BBLR akan memiliki pengaruh yang berlarut-larut nantinya yang akan 

mempengaruhi sifat masa depan negara. Akibatnya, manajemen umum 

BBLR sangat penting untuk menghindari komplikasi. Mempertahankan 
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suhu tubuh, mengatur dan memantau asupan nutrisi, mencegah infeksi, 

menimbang, memberikan oksigen, dan memantau jalan nafas merupakan 

pilihan penatalaksanaan umum pada bayi dengan BBLR. Metode 

kangaroo mother care (KMC) merupakan salah satu tindakan yang dapat 

diberikan pada bayi dengan BBLR (Novitasari et al., 2020) 

2. Manfaat0perawatan0metode0kangguru0di0Rumah0Sakit 

Salah satu keuntungan dari perawatan kangguru di rumah sakit adalah 

sebagai berikut: 

a. Turnover meningkat karena bayi tidak dirawat di inkubator, sehingga 

inkubator dapat digunakan untuk bayi lain yang lebih memerlukan, dan 

hari rawat inap juga lebih singkat di rumah sakit.  

b. Efesiensi anggaran meningkat karena bayi tidak dirawat di inkubator, 

sehingga anggaran dapat dihemat.  

c. Dapat meningkatkan kualitas perawatan pasien karena bayi tidak 

dirawat di inkubator. 

 

3. Keuntungan perawatankmetodeykanggurukTindakan Kangaroop 

MotherpCare (KMC) 

Suhupbayi tetap dalampbatas normalpsehinggapterjadi0 

peningkatanl beratobadanpbayipyanglberdampak positif pada lama 

pemberian ASI. Bayi yang mendapatkan Kangaroo Mother Care (KMC) 

memiliki suhu tubuh mendekati normal, detak jantung dan pernapasan 

normal, dapat tidurllebihplama, danljarang menangisj. Bayilbarullahir 

yang menerima Kangaroo Mother Care (KMC) juga akan memiliki kadar 
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glukosa yang lebih tinggi, yang meningkatkan pertumbuhan sel dan 

mendorong metabolisme sel yang efisien. (Novitasari et al., 2020) 

4. Tipejpelaksanaanlmetodelperawatanlkanggurulpadalbayik 

Menurut Sjarif (2010), jenis pelaksanaan KMC adalah sebagai 

berikut: 

a. Perawatan intermiten kangguru (sewaktu-waktu) jika bayi terus 

menerima cairan infus atau obat, bantuan khusus seperti oksigen, atau 

tabung oral gastric (OGT),jenis prosedur ini dilakukan. Untuk 

mendapatkan hasil yang ideal dan menurunkan berat badan pada anak, 

lakukan strategi ini selama >60 menit 

b. Perawatan kangguru kontiniu (terus menerus) digunakan terus 

menerus hingga 24 jam. Jelas, perawatan kangguru berkelanjutan ini 

tidak cocok untuk semua bayi. Bayi normal yang sudah bernafas tanpa 

menggunakan alat bantu nafas adalah jenis bayi yang dapat ditangani 

dengan cara ini. Perawatan tersebut terutama 

bertujuankuntuklmenambah beratlbadanlbayim, meningkatkank 

kemampuanlbayiluntuk menyusup bersama ibunyak, dankyang 

terpentingomeningkatkan pemahaman ibuj tentang cara 

merawatpanaknya. 

 

D. Pemahaman 

1. Pengertian 

Kata "paham" berasal dari kata "paham", yang menurut Kamus 

Besar Bahasa Indonesia (KBBI) berarti "fahaman, mengerti, maklum, 
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mengetahui, dan aliran pengetahuan." Namun, pemahaman mencakup 

tindakan, proses, dan cara memahami. Pemahaman merupakan proses 

berpikir dan belajar karena belajar dan berpikir merupakan langkah 

berikutnya menuju pemahaman. Pemahaman didefinisikan sebagai tingkat 

kemampuan yang diharapkan seseorang untuk memahami konsep, situasi, 

dan fakta yang mereka ketahui. Dalam hal ini, ia tidak hanya menghafal 

secara verbal, tetapi juga memahami konsep dari masalah atau fakta yang 

ditanyakan. Operasionalnya dalam bidang kognitif menunjukkan berbagai 

tingkat kemampuan untuk membedakan, mengubah, mempersiapkan, 

menyajikan, mengatur, mengiterpretasikan, menjelaskan, 

mendemonstrasikan, memberi contoh, memperkirakan, menentukan, dan 

mengambil keputusan. Menurut Anas Sudjono, pemahaman adalah 

kemampuan seseorang untuk mengerti atau memahami sesuatu setelah 

mengingat apa yang mereka ketahui. Memahami adalah pengetahuan 

tentang sesuatu yang dapat dipahami dari berbagai sudut pandang. Ini 

adalah tingkat kemampuan berpikir yang lebih tinggi daripada hafalan dan 

ingatan.  Saifuddin Azwar menyatakan bahwa memahami seseorang 

berarti dia memiliki kemampuan untuk menjelaskan, mengklasifikasikan, 

mengikhtisarkan, meramalkan, dan membedakan. Berdasarkan berbagai 

pendapat di atas, indikator pemahaman pada dasarnya sama: memahami 

sesuatu berarti seseorang dapat mempertahankan, membedakan, menduga, 

menerangkan, menafsirkan, menentukan, memperluas, menyimpulkan, 

menganalisis, member contoh, menuliskan kembali, mengklasifikasikan, 
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dan mengikhtisarkan apa yang mereka ketahui. Indikator tersebut 

menunjukkan bahwa pemahaman memiliki makna yang lebih luas 

daripada pengetahuan. Dengan pengetahuan, seseorang hanya dapat 

menghapal apa yang dipelajari tetapi tidak dapat memahami secara 

mendalam atau memahami artinya. Dengan pemahaman, seseorang tidak 

hanya dapat menghapal apa yang dipelajari tetapi juga mampu memahami 

konsep dari sudut pandang luas. 

2. Faktor1Yang1Mempengaruhi1pemahaman 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemahaman memiliki banyak jenis, 

tetapi dua yang paling umum adalah faktor intern dan ekstern. Faktor 

intern terjadi di dalam siswa, sedangkan faktor ekstern terjadi di luar siswa. 

a. Faktor-faktor0internal 

Ada tiga faktor yang dibahas dalam faktor intern ini, yaitu: 

1) Faktor7Jasmaniah  

  Kesehatan seseorang berpengaruh terhadap proses 

belajarnya; jika kesehatannya terganggu, seseorang akan 

menjadi kurang bersemangat, mengalami gangguan lainnya, dan 

proses belajarnya akan terganggu. 

2) FaktorkPsikologis 

a) Inteligensi6 

b) Perhatian8 

c) Minath 

d) Bakatk 
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e) Motifk 

f) Kematangank 

g) Kesiapanm 

 

3) Faktorpkelelahan 

Ada dua jenis kelelahan: kelelahan jasmani dan 

kelelahan rohani. Kelelahan jasmani ditunjukkan dengan tubuh 

yang lelah dan keinginan untuk membandingkan tubuh. 

Kelelahan rohani ditunjukkan dengan kelesuan dan kebosanan, 

yang mengurangi minat dan keinginan untuk melakukan 

sesuatu. 

b. Faktor0eksternal 

Tiga komponen eksternal adalah: 

1) FaktorlKeluarga 

2) Faktor lingkungan 

3) Faktor Masyarakat 

 

3. Tingkatan pemahaman 

Terdapat tiga kategori pemahaman yang berbeda. Yang pertama adalah 

tingkat redah, di mana seseorang memahami terjemahan dalam arti 

sebenarnya, seperti bahasa asing dan bahasa Indonesia. Yang kedua adalah 

tingkat menengah, di mana seseorang memahami penafsiran, yaitu 

menghubungkan bagian-bagian terdahulu dari grafik dengan peristiwa 

atau kejadian yang sudah diketahui. Yang ketiga adalah tingkat tinggi, di 
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mana seseorang memahami ekstrapolasi, yang diharapkan seseorang 

mampu melihat di balik, yang tertulis dalam bahasa asing dan bahasa 

4. Ciri-Ciri pemahamanj 

a. Pemahaman merupakan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi 

daripada pengetahuan dasar  

b. Pemahaman mencakup menjelaskan makna atau konsep daripada 

hanya mengingat fakta 

5. Cara menilai pemahaman 

Menurut Suke Silversius (1991: 43-44), pemahaman dapat dibagi menjadi 

tiga kategori:  

a. Terjemahan (translation), yang berarti menerjemahkan bukan hanya 

pengalihan (translation), arti dari satu bahasa ke bahasa lain, dan juga 

dapat berasal dari konsep abstrak menjadi model simbolik untuk 

mempermudah pemahaman. Pengalihan konsep dari kata-kata ke gambar 

grafik dapat dilakukan. Ia membutuhkan kecerdasan yang lebih tinggi. 

Menurut Kusumawardani (2019) 
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Terjadi 

Rehospitalisasi 

Kangaroo Mother care 

(KMC) 

Ibu berefek 

menerapkan metode 

KMC 

Tidak terjadi 

Rehospitalisasi 

E. Kerangka Teori 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka konseptual 

Sumber:(Pakpahan & Sipayung, 2019),(Sulistyowati, 2012) 

 

Keterangan : 

  = Tidak diteliti 

 
  = Diteliti 

 

 

Baik Pemahaman Ibu tentang 

Kangaroo Mother care 

1) Pengertian 

2) Manfaat 

3) Pelaksanaan/ tatacara 
Kurang 

Baik 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemahaman ibu tentang kangaroo 

mother care 

1) Faktor internal 

a. Jasmaniah 

b. Psikolog 

c. kelelahan 

2) Kelelahan 

3) Faktor eksternal 

a. Faktor Keluarga 

b. Faktor lingkungan 

c. Faktor Masyarakat 

Tidak terjadi 

hipotermia 

Terjadi hipotermia 

Ibu beresiko tidak 

menerapkan metode 

KMC 
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F. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : Ha dalamlpenelitianliniladalahladap 

hubunganlantaraltingkat pemahaman ibultentang KMC denganlkejadianl 

rehospitalisasi pada BBLRl. 
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Kejadian rehospitalisasi Tingkat pemahaman ibu 

BABpIII  

METODEwPENELITIAN 

 

A. KerangkalKonsep 

Kerangkalkonsepladalahpkonsekuensi dari penalaran normal, 

menggambarkan resep spekulatif yang merupakan tanggapan sementara 

terhadap penyelidikan yang telah dicoba kebenarannya. Konsep harus 

dioperasionalkan menjadi variabel atau komponen agar dapat diuji secara 

empiris, dan variabel dependent, independent, dan antara harus diidentifikasi. 

(Dewi, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambarm3.1. Kerangkalkonsep 

 

B. VariabelpPenelitian 

1. Variabellindependent 

Variabeloindependent/ variabel bebas merupakan variabelo yangp 

dapat memberikan pengaruh   terhadapk    perubahan variabelpdependent 

yang memiliki hubungan positif ataupun negatif. (Sari & Rahayu, 2020) 

Jadi variabel independent dalam penelitian ini yaitu pemahaman 

ibu tentang kangaroo mother care. 

2. VariabelpDependen  

Variabelodependent yangpmenjadi perhatian atauptolok ukur 

utama suatu penelitian adalah variabel dependen. (Sari & Rahayu, 2020) 
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Oleh karena itu, variabel dependen penelitian ini adalah jumlah kejadian 

rehospitalisasi pada BBLR. 

C. JeniskdanjDesainkPenelitiank 

Jenisjpenelitianpini adalahppenelitianp kuantitatif dengan 

menggunakanlmetode observasional berupa penelitian crosspsectional. 

Sebuah desain studi cross-sectionalpadalahpsalah satu di mana peneliti 

mengukur data pada variabel independent dan dependent yang menjadi subjek 

penelitian, dan data ini diukur dan dikumpulkan pada waktu yang sama, atau 

hanya satu kali pada satu waktu.(Yunitasari et al., 2020). Desain cross-

sectional digunakan hubungan pemahaman ibu tentang KMC (variabel 

independent) dan Rehospitalisasi (variabel dependent) diambil bersamauntuk 

melihat apakah ada hubungan antara keduanya. 

 

D. PopulasipdanpSampelpPenelitian 

1. Populasippenelitian 

Populasikbayi yangklahir di RSD K.R.M.T Wongsonegoro rata-

rata 22 bayi dan populasi BBLR dalam 3 bulan terakhir rata-rata 16 bayi. 

2. SampeljPenelitianj 

a. Sampelj 

Sampel adalah sebagian kecil dari jumlah karakteristik yang 

dimiliki suatu populasi (Sumarsan, 2021). pengambilan sampel adalah 

proses memilih sebagian dari populasi yang dapat mewakili populasi, 

dan populasi yang kurang dari 100 dapat digunakan sebagai sampel 

penelitian. 
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Untuk tujuan penelitian ini, sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah bagian dari populasi yang sudah ada. Rumus 

infinite population digunakan untuk menentukan sampel. 

Sampel untuk Penelitian ini melibatkan ibu yang melahirkan 

bayi yang diidentifikasi sebagai BBLR dan BBLR. dengan kejadian 

rehospitalisasi di RSD K.R.M.T Wongsonegoro yang berjumlah 30 

Responden. 

Rumus0infinitelpopulationdarilDanielpdanlterrel0dalamp(Ch

uriyahn danm Hagayunam, 2019) denganl menggunakanprumus: 

 

 

 

untuk mencari 

Dimanah: 

n  = Ukuran sampelk yang akan dicari 

no =  Ukuran sampel 

N = Ukuran populasi 

Z = Taraf kepercayaan 

P = Estimasi Proporsi  

q =1-P 

d = Tingkat keslahan alpha 0,05 
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no  = 
(1,96)

2
 x 0,73 x 0,27

(0,05)
2  

 = 302,8 

  303 

n  = 
n0 x N

n0+(N-1)
 

n  = 
303 x 22

 303 + (22-1)
 

 = 21 

P  = 
16

22
 = 0,73 

Q  =1 – P 

 = 1 - 0,73 

     = 0,27 

d/e  = 0,05  

 = 0,05 

 

1) Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a) Ibu yang memiliki bayi BBLR di R. Rawat Jalan yang 

bersedia menjadi responden 

b) Ibu yang memiliki bayi BBLR yang di rawat di Rumah Sakit   

Wongsonegoro Semarang 

2) Kriteriapekslusi0dalamopenelitianpinikadalah: 

a) Terdapat keadaan atau penyakit bawaan yang dapat 

mengganggu kenyamanan. 

b) Subjek penelitian menolak untuk berpartisipasi 
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b. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yaitu sampling Purposive 

sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana peneliti memilih 

sampel berdasarkan pengetahuan mereka tentang subjek penelitian. 

Mereka memilih hanya sampel yang sesuai dengan kebutuhan 

penelitian dan tepat untuk penelitian. Roflin, Liberty and Pariyana 

(2019). 

Sampel untuk penelitianpini1adalahpibulyangpmelahirkan 

bayip BBLRn danmBayilBBLRldengan kejadian rehospitalisasi di 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro yang berjumlah 30 Responden. 

E. TempatkdanlWaktukPenelitiank 

PenelitianpinildilakukanldipRSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

Penelitian ini dimulai dari bulan Mei tahun 2023 sampai dengan bulan 

Desember 2023. 

F. Definisi Operasional 

Variabel.yang.digunakan.dalam.penelitian.ini.adalahpvariabelj bebasl 

danlvariabellterikat. Variabel0bebas9adalah9variabel0yang9menyebabkanh 

munculnyaatau berubahnyak variabeloterikatp(Sumarsan, 2021). 

Variabelpbebasjdalamlpenelitianlini0adalahkpemahamannibultentangj 

kangaroop motherkcare, kdanovariabellterikatnya0adalah0BBLR. 

Tabel03.1. Definisi0operasional 

Variabelk 

Penelitian 
DefinisipOperasional Instrumenp 

Hasil 

Ukurh 

Skalaj 

Ukur 

Variabel independenth 

Pemahaman 

ibu tentang 

kangaroo 

Pemahaman 

merupakan jenjang 

kemampuan  berpikir 

Menggunakan 

Kuesioner yang  

terdiri dari 19 

Tingkat 

pemahaman ibu 

digolongkan: 

Ordinal 
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Variabelk 

Penelitian 
DefinisipOperasional Instrumenp 

Hasil 

Ukurh 

Skalaj 

Ukur 

mother care yang setingkat lebih 

tinggi dari ingatan dan 

hafalan. 

pertanyaan tentang 

pengertian, 

manfaat, dan 

penatalaksanaan 

kangaroo Mother 

care. menggunakan 

skala Guttman, 

yaitu jika jawaban 

benar skor 1 jika 

jawaban salah skor 

2 

 

Data terdistribusi 

normal maka 

menggunakan 

pengukuran aturan 

normatif yang 

menggunaka n 

mean dengan 

parameter Baik bila 

nilai yang 

diperoleh (x)>22 

1. Kurang bila nilai 

yang diperoleh (x) 

≤ 22 

Variabel Dependent    

Rehospitalisasi 

 

Rehospitalisasi 

merupakan masuknya 

kembali pasien ke  

rawat inap setelah 

diperbolehkan untuk 

pulang dari rawat inap. 

 

Kuesioner berisi 1  

Pertanyaan, 

1  : ya 

2 : tidak 

 

Pengukuran 

menggunakan skala 

Guttman setiap 

item bernilai 

1 : pernah  

2 :tidak pernah 

 

Nominal 

 

 
 

G. Intrumen/AlatopengumpuljDataj 

1. Instrumen data 

Alat pengumpulanudata9dalam0penelitian dirancang untuk 

mendapatkan materi yang0relevan,oakuratpdan terpercaya. Alat 

pengumpulan0data0yang0digunakan8dalam0penelitian0inipadalah survei 

kuesionerk dari dewi kurnia ageng (2020). Kuesioner survei 

mengumpulkan dataldengankmemberikanldaftarlpertanyaanlyangltelahl 

disiapkanl sebelumnya. Dalam metode pengumpulan data penelitian ini, 

peneliti mengadopsi metode survei kuesioner, yaitu dengan memberikan 

daftar pernyataan kepada responden untuk mengetahui masalah penelitian. 

Dalam penelitian ini, skala ordinal digunakan. Dalam pembelajaran ini, 

terdapat beberapasesi, antara lain: 
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a. Bagian A digunakan untukl mengetahuik karakteristikk demografi 

respondenj yangk meliputik nama (inisial), usiak Pendidikank, jenis 

kkelamin, lama dirawat, BB lahir anak, pekerjaan. 

b. Bagian B berisi tentang pemahaman ibu tentang Kangoro Mother care 

yang0terdiri0darik19 pertanyaanl dengan jawabanlyang diukur 

dengank skalalguttmanpyaitu pengertian KMC, manfaat dan 

penatalaksanaan: Baiklbilalnilaipyangpdiperoleh (x) > 22  Kurangpbila 

nilaipnilaikyangodiperolehp(x) ≤ 22 

c. Bagian C berisi tentang Kejadian rehospitalisasi yanghterdiriu darik1 

pertanyaankdenganlskorl1 = ya dan skor k2= tidakh 

2. InstrumenlPenelitiank 

Tes instrumenmpenelitian adalahlalatpyangkdigunakan 

sebagaikalat untukkmengukurksuatulvariabel atauluntuk mengumpulkanl 

dataatau informasi dari penelitian dan untuk menguji apakah instrumen 

tersebut dapat diinterpretasikan dan diterima. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan ujilvaliditasldanlujilreliabilitasl 

a. Ujilvaliditash 

Ujijvaliditask alat ukur yang digunakankdalam penelitian yang 

menunjukkanktingkatk-tingkat kesahihanl suatuh instrumenj yang 

bertujuan untuk mengukur apakah suatu informasi yang diperoleh 

substansial dan uji ketergantungan adalahkujilyangldigunakankuntukl 

mengukurksejauhlmanaksolusi untuk setiap variabel tetap stabil 

(Puspasari & Puspita, 2022). 
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b. Uji reliabilitas 

Reliabilitas kuesioner dapat diukur dengan menggunakan alat 

reliabilitas. dengan cara ini harus dilakukan harus menghitung 

legitimasi sebelum mengerjakan kualitas yang tak tergoyahkan. Jika 

jawaban pertanyaan tidak dapat diambil secara acak karena setiap 

pertanyaan bertujuan untuk mengukur hal yang sama, pertanyaan 

dikatakan reliabel. Selain itu, jawaban pertanyaan harus konsisten 

atau stabil dari waktu ke waktu. Penelitian ini menggunakan 

konsistensi internal untuk uji reliabilitas yang hanya melibatkan 

pengujian alat ukur satu kali. Kemudian, pada saat itu, informasi yang 

diperoleh diselidiki dengan metode tertentu. Konsekuensi investigasi 

dapat dimanfaatkan untuk mengantisipasi keandalan instrumen 

penaksir. Strategi yang digunakan untuk mengukur kualitas instrumen 

yang tidak tergoyahkan Proses Kuder Richardson (K-R 20) adalah 

subjek penelitian ini. Metode ini digunakan untuk mengevaluasi 

instrumen yang memiliki dua pilihan jawaban untuk setiap 

pertanyaan, misalnya, nilai 1 untuk jawaban ya dan nilai 0 untuk 

jawaban tidak. Jumlah instrumen yang digunakan juga harus dalam 

jumlah ganjil, sehingga tidak dapat dibelah oleh rumus perhitungan 

K-R 20, yaitu: 

 

 

 

 

 

 

Keteranganj: 
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r19 =  reliabilitas9instrumen 

k =  jumlah0butir0pertanyaan  

Vt =  varians0total 

p =  jumlahljawabankbenar  

q = jumlahljawabanlsalah 

Setelah koefisien reliabilitas dihitung, kriteria Guilford, yaitu: 

 

Tabel 3.2. Koefisien Reliabilitas Menurut Guilford 

Nilai Keterangan 

< 0,20 Hubungan yang sangat kecil dan bisa diabaikan 
0,20 - < 0,40 Hubungan yang kecil (tidak erat) 
0,40 - < 0,70 Hubungan yang cukup erat 
0,70 - < 0,90 Hubungan yang erat (reliable) 
0,90 - < 1,00 Hubungan yang sangat erat(sangat reliabel) 
1,00 Hubungan yang sempurna 

 

 
Berdasarkan uji reliabilitas kuesioner yang dilakukan oleh 

studi sebelumnya dengan menggunakan uji Kuder Richardson (K-R 

20), koefisien reliabilitasnya adalah 0,935. Berdasarkan 

penggolongan kriteria di atas, instrumen dinyatakan memiliki 

hubungan yang sangat erat—atau sangat reliabel—dengan sumber 

daya. 

H. Metode PengumpulankDataj 

1. Jenis Pengumpulan Data 

Jenis data berdasarkan sumbernya dapat dibedakan menjadi dua.  

Adapun penelitianoini0menggunakan0kedua jeniskdata tersebut yaitu: 

a. DatakPrimerk 
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Datajprimerj yaitu datauyangklangsungj didapakan 

darikobyeknya yaitudari kuesioner yangh diisi oleh responden padaj 

saat penelitiank (Suryani, 2019). Kemudian seseorang yang telah 

setuju menjadi responden dengan menandatangani surat pernyataan 

persetujuan, kemudian responden dipersilahkan untuk mengisi 

kuesioner, yaitu membagikan yang terdiri dari pertanyaan dengan 

jawaban yang mengacu pada skala Guttman yang diberikan oleh 

peneliti, digunakan untuk mengumpulkan data primer untuk 

menentukan pendapat responden tentang hubungan pemahaman ibu 

tentang kangaroo mother care dengan kejadian rehospitalisasi pada 

BBLR 

b. Data sekunder 

  Data yang diperoleh secara tidak langsung melalui media 

perantara dan dicatat oleh orang lain disebut data sekunder, menurut 

Suryani (2019). 

2. Prosedur Pengumpulan Data data 

Data yang dimaksudkan untuk diperoleh melalui penelitian ini 

adalah Hubungan antara pemahaman kangaroo Mother Care dengan 

Kejadian Rehospitalisasi pada BBLR. penelitian ini melalui beberapa 

tahap diantaranya : 

a. Peneliti mengajukan permintaan surat izin penelitian pada pihak 

akademik FIK UNISSULA. 
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b. Peneliti meminta persetujuan direktur RSD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang untuk melakukan penelitian dengan menyerahkan surat 

permohonan izin sebagai tempat penelitian.  

c. Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

d. Peneliti memberikan surat izin penelitian kepada kepala ruang dan 

meminta persetujuan untuk melakukan survei Pendahuluian 

e. Peneliti menemui responden, menjelaskan prosedur penelitian dan 

meminta persetujuan kepada ibu dengan bayi BBLR yang akan 

menjadi responden 

f. Peneliti membagikan kuesioner kepada ibu dengan bayi BBLR yang 

memenuhi syarat untuk menjadi responden. 

g. Peneliti menberikan waktu selama 20 – 25 menit pada responden 

untuk mengisi kuesioner yang telah di bagikan. 

h. Setelah pengisian kuesioner selesai, peneliti langsung meminta 

kembali kuesioner tersebut dan mengecek kelengkapannya. 

i. Peneliti mengecek skor hasil penelitian. 

j. Peneliti mengolah dan menginterprestasikan data kuesioner dari hasil 

penelitian terhadap ibu dengan bayi BBLR. 

 

I. Analisa Data 

1. Pengolahan data 

Menurut Surahman, Rachmat & Supardi (2016) mengatakan cara 

dalam pengelolaan data terdiri dari: 

a. Editing 
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Pemeriksaan kembali data yang terkumpul. Hal-hal yang akan 

diperiksa meliputi kejernihan, keutuhan, kesesuaian, dan signifikan 

bukti 

b. Coding 

Data yang sebelumnya berupa huruf diubah menjadi data dan 

angka, terutama data yang bersifat rahasia atau data numerik. Sebelum 

pengumpulan data biasanya disebut precpding, dan setelah 

pengumpulan data disebut post- encoding. Data yang decoding 

dalamLpenelitianLinipadalahj 

a) Usia 

Kode 1 = remaja akhir (17-25 tahun)  

Kode 2 = dewasa awal (26-35 tahun) 

Kode 3 = dewasa akhir (36-45 tahun) 

b) Tingkat Pendidikan 

Kode 1 = Tidak tamat SD  

Kode 2 = Lulus SD 

Kode 3 = Lulus SMP 

Kode 4 = Lulus SMA 

Kode 5 = Lulus Diploma / D3  

Kode 6 = Lulus Sarjana / S1 

c) Status Pekerjaan 

Kode 1 = Tidak bekerja  

Kode 2 = Bekerja 

d) Pengalaman ibu tentang KMC 
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Kode 1 = Tidak memiliki pengalaman 

Kode 2 = Memiliki pengalaman 

e) Pemahaman ibu tentang perawatan metode kanguru pada BBLR  

Kode 1 = kurang paham 

Kode 2 = paham 

f) Kejadian Rehospitalisasi  

Kode 1 = Tidak Pernah  

Kode 2 = Pernah 

c. Processing 

Untuk mengolah data agar siap untuk dianalisis, selain 

memasukkan data secara manual, juga dapat menggunakan program 

di komputer, salah satunya adalah aplikasi SPSS for Windows. 

d. Evidence laundering 

Mencocokkan ulang bukti yang dimasukkan jika sesuai 

dengan jawaban kuesioner. Cleaning data dapat dilihatdari dievaluasi 

berdasarkan jumlah data yang hilang, variasi, dan konsistensi. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat melahirkan data yangberbentuk rotasi profit 

dari tiap- tiap variabel penelitian. Analisis univariat bertujuan untuk 

menunjukkan karakteristik sampel dengan cara memakai 

tabledistribusi untuk masing-masing variabel bebas dan terikat 

(Novian,2013). 

Karakteristik demografi (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 
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pengalaman) dan tingkat pemahaman ibu (pengertian, manfaat, dan 

penatalaksanaan perawatan metode kanguru pada bayi BBLR) 

adalah dua variabel penelitian univariat. Untuk setiap domain 

pemahaman ibu, data akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Tabel ini akan dibuat menggunakan rumus distribusi 

frekuensi berikut: 

P = 
∑F

N
  x 100% 

 

Keterangan: 

P = Persentase yang dicari 

∑ F = Jumlah jawaban benar 

N = Jumlah skor total 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat adalah hubungan atau korelasi dua variabel 

yang memanifestasikan data yang bertautan (Novian, 2013). 

Penelitian ini menggunakan komputerisasi SPSS (statistic product 

and service).  

Skala data pada penelitian ini dalam kategori (ordinal-nominal 

sehingga uji Analisa yang digunakan adalah uji rank spearman. 

 

J. Etika Penelitian 

Peneliti mengidentifikasi etika penelitian calon responden sebagai 

pertimbangan etis, yaitu: 

1. Informed consent adalah bentuk persetujuan yang diungkapkan responden 

kepada peneliti, yang dapat dipertegas dengan kesediaan responden untuk 
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menandatangani. 

2. Self-determination adalah keikutsertaan individu secara sukarela dalam 

kegiatan penelitian, bebas dari segala bentuk paksaan 

3. Privasi adalah jaminan kerahasiaan yang diberikan kepada responden 

dengan cara menyimpan informasi dan menggunakan data responden 

hanya untuk kepentingan penelitian. 

4. Anonimitas adalah kerahasiaan identitas responden dengan menghindari 

menyebutkan nama mereka, dan dapat mencantumkan inisial atau kode 

sesuai dengan etika kehati-hatian. 
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BABoIV  

HASILpPENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian yang berjudul hubungan pemahaman ibu tentang methode 

kangoroo care denga rehospilitasi BBLR di Kota Semarang telah dilaksanakan 

pada bulan mei 2023. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh 

hubungan pemahaman ibu tentang methode kangoroo care denga rehospilitasi 

BBLR di Kota Semarang. Sampel yang digunakan berjumlah 30 pasien di Kota 

Semarang. 

 

B. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden merupakan kriteria yang diberikan kepada 

subjek penelitian untuk memastikan bahwa sumber penelitian terkalibrasi 

dengan baik sesuai dengan yang diharapkan. Responden pada penelitian 

ini adalah pasien di RSD K.R.M.T Wongsonegoro di Kota Semarang yang 

berjumlah 30 responden dengan karakteristik responden yaitu usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengallaman dan berat badan bayi.. 

Adapun rincian distribusi karakteristik responden sebagai beikut: 

a. Usia 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

(n=30) 

Usia Frekuensi  Presentase % 

17-25 tahun 14 46,7 % 

26-35 tahun 8 26,7 % 
36-45 tahun 8 26,7 % 

Total 30 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa dari 30 
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responden dengan karakteristik usia terbanyak pada rentan usia 17 – 

25 tahun dengan 14 responden ( 46,7 % ). 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin (n=30) 

Jenis Kelamin Frekuesni Presentase (%) 
Perempuan 18 60 % 
Laki-Laki 12 40 % 

Total 30 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dari 30 responden 

dengan karakteristik jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan 

berjumlah 18 responden ( 60 % ).  

c. Pendidikan 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pendidikan (n=30) 

Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Tamat SD 2 6,7 % 
Lulus SD 3 10 % 

Lulus SMP 10 33,3 % 
Lulus SMA 15 50 % 

Total 30 100 % 

 

Diketahui bahwa tabel 4.3 berdasarkan pendidikan responden 

terbanyak adalah lulus SMA dengan jumlah 15 responden ( 50 % ). 

d. Pekerjaan 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pekerjaan (n=30) 

Pekerjaan Frekuensi Presentase % 

Tidak Bekerja 21 70 % 
Bekerja 9 30 % 
Total 30 100 % 

 

Diketahui bahwa table 4.4 berdasarkan pekerjaan respon 



40 

 

 

didapatkan responden paling banyak tidak bekerja dengan 21 

responden (70 %). 

e. Pengalaman ibu tentang KMC 

Tabelj4.5. DistribusilFrekuensikRespondenkBerdasarkan 

Pengalamanj(n=30) 

Pengalamanlibu tentang KMC  Frekuensiy Presentasej (%) 

Tidak Memiliki Pengalaman 23 76,7 %j 
Memiliki Pengalaman 7 23,3 %j 

Total 30 100 %b 

 
 

Tabelo4.5 didapatkanpbahwa berdasarkan pengalaman ibu 

tentang KMC didapatkan responden terbanyak tidak memiliki 

pengalaman 23 responden ( 76,6 % ). 

f. Berat8Badan7Bayi 

Tabely4.6. Distribusi0FrekuensilRespondennBerdasarkankberat 

badankbayik(n=30) 

Variabel  Median  Min  Max  
Berat Badan Bayi 2100 1440 2400 

 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil bahwa berat badan bayi 

dengan nilai median 2100, berat badan bayi minimun 1440, dan berat 

badan bayi maksimum 2400. 

2. Karakteristik Variabel 

a. Pemahaman Ibu tentang KMC 

Tabelj4.7. Distribusin Frekuensik RespondenkBerdasarkan 

PemahmanjIbultentangkKMC0(n=30) 

Pemahaman ibu tentang 

KMC 
Frekuensi Presentase (%) 

Kurang paham 12 40 % 
Paham 18 60 % 
Total 30 100 % 

Tabel04.7 diketahui0bahwakdidapatkanlhasillresponden 
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terbanyak0dengan pehamanan terntang KMC yang paham berjumlah 

18 responden ( 60 % ) dan yang kurang paham terdapat 12 responden 

( 40% ). 

b. Rehospitalisasi Pada BBLR 

Tabeli4.8. Distribusi0Frekuensi0Responden0Berdasarkan 

Rehospilitasi0(n=30) 

Rehospitalisasi Frekuensi Presentasi (%) 

Tidak Pernah 20 66,7 % 
Pernah 10 33,3 % 
Total 30 100 % 

 

Tabely4.8 diketahui bahwaphasil  responden yangqtidak 

pernah rehospilitasi terdapat 20 responden dan yang pernah 

rehospitalisasi terdapat 10 responden ( 33,3%). 

 

C. Analisa Bivariat 

Tabel 4.9 Hasil Uji Spearman Hubungan Antara Pemahaman Ibu Tentang 

KMC Dengan  Rehospitalisasi BBLR 

Rehospilitasi pada  BBLR 

  Tidak 

Pernah 
Pernah Total 

p 

value 
r 

Pemahaman Ibu 

Tentang KMC 

Kurang paham 4 8 12 
0,001 0,577 

Paham 16 2 18 

Total   20 10 30   
 

 

Tabel 4.9 hasil Rank Spearman diketahui bahwa pemahaman ibu 

terhadap KMC dengan katagori paham sebanyak 18 responden dengan kategori 

tidak paham sebanyak 12 responden. Sedangkan terkait rehospitalisasi dengan 

kategori tidak pernah sebanyak 20 responden dan dengan kategori pernah 

sebanyak 10 responden. Dari hasil diatas juga menunjukan bahwa p 0,001 (0.00 

< 0,05) pyang0artinya9terdapatlhubunganlyang0bermaknaldengank nilai 
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korelasi 0,577 yang artinya kekuatan korelasinya sedang. Tingkat hubungan 

ditunjukan oleh nilai korelasi dengan arah positif, yang artinya semakin tinggi 

pemahaman ibu tentang KMC maka tidak rehospitalisasi. 
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BABjV  

PEMBAHASAN0 

 

A. Pengantar9Bab 

Pada bab0ini dipaparkan pembahasan9 hasil darikpenelitianpyang 

dilakukan oleh peneliti tentangKhubungan pemahaman ibu terhadap KMC 

dengan rehospilitasi pada BBLR yang dilakukanodi0RSD1K.R.M.T 

Wongsonegoroksemarangjdenganj 30 responden. Pembahasan ini membahas 

mengenai karakteristik0responden0berdasarkanlumur,0jenisjkelaminj, 

pendidikan, pekerjaan, pengalaman dan1berat9 badankbayi dan hubungan 

pemahaman ibu terhadap KMC dengan rehospilitasi pada BBLR. 

 

B. Intrepetasi Hasil 

1. Karakteritik Responden 

a. Usia 

Penelitian ini didapatkan responden terbanyak dengan rentan 

usia 17-25 tahun dengan 14 respondenHal ini dapat disebabkan oleh 

fakta bahwa kemampuan mengingat pengetahuan atau penerimaannya 

akan berkurang pada suatu titik pada usia tertentu atau menjelang usia 

lanjut. 

Pada penelitian lain oleh Yusnaini (2021), rata-rata umur ibu 

antara 20 dan 35 tahun sebanyak 7 (43,8%). Usia ibu tidak disebutkan 

dalam penelitian lain. 
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Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian BBLR termasuk 

ras kulit hitam, umur ibu (kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun), status sosial ekonomi yang rendah, status perkawinan yang 

tidah sah, dan tingkat pendidikan yang rendah. Paritas juga 

mempengaruhi kasus BBLR. Ibu yang sering melahirkan sangat 

rentan terkena anemia pada kehamilan selanjutnya jika mereka tidak 

memperhatikan makanan yang mereka makan karena nutrisi yang 

mereka makan akan dibagi dengan 38 janin yang ada di dalamnya. 

Paritas 0 atau lebih dikatakan memiliki risiko melahirkan bayi dengan 

BBLR karena kejiwaan ibu. Menurut Alya (2019), ibu yang baru 

pertama kali mengandung dan melahirkan biasanya mengalami 

kondisi jiwa yang lebih sulit dibandingkan dengan ibu yang telah 

melahirkan lebih dari satu anak. Selain itu, paritas empat kali lipat 

dapat berdampak pada kehamilan berikutnya. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang diteliti didapatkan jenis kelamin 

bayi paling banyak perempuan sebanyak 18 responden ( 60 % ). 

Sebagian besar responden dalam artikel berjenis kelamin perempuan. 

Bayi laki-laki biasanya dapat meningkatkan kecepatan metabolisme 

basal sekitar 10%–15 persen dari kecepatan normal, yang 

menghasilkan peningkatan produksi panas; namun, variasi suhu pada 

perempuan lebih besar dari laki-laki. 

c. Pendidikan 
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Berdasarkan penelitian yang diteliti didaptakan pendidikan 

terbanyak pada lulusan SMA dengan 15 Responden (50%) dengan 

pengetahuan yang baik dan pelaksanaan perawatan metode kanguru 

yang baik terbanyak pada tingkat pendidikan SMA. Tingkat 

pendidikan menentukan seberapa mudah atau tidaknya seseorang 

menyerap dan memahami apa yang mereka pelajari; umumnya, 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin baik 

pengetahuannya, sehingga semakin baik seseorang memahami apa 

yang mereka pelajari. Tingkat pendidikan rendah (SD dan SMP) 

mempengaruhi tingkat pengetahuan responden. Kemampuan 

seseorang untuk menerima dan menanggapi pengetahuan baru 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, yang berdampak pada 

kemampuan mereka untuk menerapkannya dalam situasi dunia nyata. 

Meskipun seseorang tidak cukup pendidikan, mendapatkan informasi 

yang berguna dapat meningkatkan pengetahuan mereka. Pengalaman 

yang ditambahkan akan mempengaruhi cara mereka berpikir. 

Menurut Perinasia (2019), pendidikan kesehatan sangat 

penting untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang tua 

dalam merawat bayinya, termasuk melakukan KMC. 

Menurut teori Aswar (1996), pendidikan dapat memengaruhi 

perilaku seseorang dan membantu mereka berperilaku baik dan 

membuat keputusan yang lebih baik. Ibu dapat memiliki sikap negatif 

atau kurang dukungan jika mereka tidak memahami metode lekat atau 
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metode kangguru dengan benar. Selain itu, seperti yang dinyatakan 

oleh Rahim (2008), banyak ibu yang terlalu sibuk dengan pekerjaan 

mereka sehingga tidak memiliki cukup waktu untuk merawat bayi 

mereka dengan baik. Namun, ibu-ibu ini masih percaya bahwa metode 

kangguru sangat penting untuk perkembangan bayi mereka. Karena 

beberapa alasan, pihak rumah sakit harus mengadakan penyuluhan 

terutama tentang perawatan bayi dengan berat badan lahir rendah dan 

memberikan informasi tentang metode kangguru, terutama tentang 

keuntungan, efek, dan cara melakukannya, sehingga ibu menjadi lebih 

sadar dan lebih tertarik untuk melakukan perawatan dengan metode 

kangguru. Selain itu, pihak rumah sakit juga dapat memberikan bukti 

yang nyata bahwa metode kangguru efektif. 

d. Pekerjaan 

Berdasarkan penilian didaptkan data sebanyak 70% responden 

gagal. Pekerjaan seseorang adalah suatu aktivitas atau kegiatan yang 

mereka lakukan untuk mendapatkan uang untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari, dan pengetahuan mereka dipengaruhi oleh pekerjaan 

mereka, semakin baik pekerjaan mereka, semakin banyak 

pengetahuan yang mereka miliki. Namun banyak ibu yang bekerja 

karena memenuhi kebutuhan ekonomi akan tetapi berdampak pada 

bayi mereka yang melakukan methode kangooro mother care karena 

waktu yang mereka gunakan untuk melakukan metode ini sangat 

terbatas dan kurang maksimal. 
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e. Pengalaman tentang KMC 

Berdasakan hasil penelitian didapatkan 23 responden tidak 

memiliki pengalaman KMC. Karena pengalaman merupakan sumber 

pengetahuan, pengalaman merupakan salah satu faktor internal yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang.Berat Badan Bayi 

Berdasarkan data yang dipeoleh peneliti mendapatkan bayi  

dengan berat badan bayi maksimum dan minimum dengan berat 2400 

gram dan 1440 gram. 

Berdasarkan hasil analisis enam artikel yang telah dievaluasi, 

penelitian Fatimah (2018) menemukan bahwa bayi dengan berat lahir 

rendah rata-rata sebelum diberikan perawatan metode KMC adalah 

1000–1499 gram, dengan kategori BBLR 16 (80%), BBLSR 4 (20%) 

dan BBLR 0 (0%). Penelitian Yuliana (2020) menemukan bahwa 

berat badan bayi sebelum diberikan perawatan metode KMC rata-rata 

adalah 1100–2400 gram, dengan rata-rata 413036. Hasil dari 32 

responden rerata sebelum intervensi metode KMC dengan BB 2264 

ditunjukkan dalam penelitian tambahan dari Mizawati (2017). Studi 

tambahan oleh Siswanti (2022) menemukan berat badan rata-rata bayi 

lahir rendah sebelum perawatan metode kangaroo 1900 gram dengan 

nilai N (10). Studi Riskawati (2020) menemukan berat badan rata-rata 

bayi sebelum perawatan metode kangaroo 1718,88 gram, dan studi 

Yusnaini Siagian (2021) menemukan berat badan rata-rata bayi 

sebelum perawatan metode kangaroo 1718,88 gram dengan Standar 
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Deviasi 59,874. Berdasarkan hasil frekuensi berat badan bayi sebelum 

perawatan metode kangaroo mother care, enam artikel menunjukkan 

bahwa responden rata-rata memiliki berat badan antara 1100 dan 2400 

gram. 

Selain itu, hubungan emosional antara bayi dan ibu 

memengaruhi pertumbuhan berat badan bayi. Dalam aktivitas terapi 

kanguru dan menyusui, emosi ibu dan bayi dapat terjalin dengan baik. 

Kedekatan dan kasih sayang ibu terhadap bayi dan keluarga 

dipengaruhi oleh ketenangan psikologis. Metode kanguru dapat 

membantu meningkatkan berat badan bayi dengan cara yang paling 

efektif (Margaretha 2016). Menurut analisis yang dilakukan oleh 

peneliti, perawatan metode kanguru tidak hanya menghasilkan 

kedekatan psikologis antara ibu dan bayi, tetapi juga dapat 

menyebabkan kadar glukosa yang lebih tinggi pada bayi, yang berarti 

bahwa proses pertumbuhan sel menjadi lebih baik dan berat badan 

bayi meningkat lebih banyak. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa 

seorang bayi yang dilahirkan dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) 

biasanya diletakkan ke dalam inkubator agar suhu tubuhnya tetap 

normal dan diberi bantuan oksigen untuk 41 pernafasan. Bayi berat 

lahir rendah (BBLR) juga dapat mengalami gangguan mental dan fisik 

pada usia tumbuh kembang selanjutnya, yang memerlukan biaya 

perawatan yang tinggi. Selain itu, dalam inkubator, suhu tubuh bayi 

dapat dijaga hangat dengan metode kanguru. 



49 

 

 

2. Karakteristik Variabel 

a. Pemahaman Ibu terhadap KMC 

Berdasarkan penelitian didapatkan ibu paham terhadap KMC 

18 responden. BLR memiliki kebutuhan khusus, salah satunya adalah 

untuk mempertahankan suhu tubuh hangat; karenanya, sangat 

dibutuhkan untuk bertahan hidup. Salah satu metode perawatan yang 

murah, sederhana, dan aman untuk merawat bayi berat lahir rendah 

adalah Metode Kanguru. Penelitian Worku & Kassie (2018) 

menemukan bahwa perawatan ibu Kangaro aman untuk bayi, dengan 

tingkat mortalitas 38% versus 22,5%.Perawatan metode kanguru 

sudah diterapkan di ruang bayi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Tiga 

faktor utama, menurut Lawrence Green, memengaruhi perilaku 

seseorang. Faktor predisposisi termasuk pengetahuan, sikap, tradisi, 

kepercayaan, sistem nilai, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, 

dan sebagainya; faktor pemungkin termasuk ketersediaan sarana dan 

prasarana kesehatan; dan faktor penguat termasuk sikap dan perilaku 

orang yang bekerja di bidang kesehatan atau petugas lain.Untuk 

meningkatkan pelaksanaan KMC, ibu-ibu di ruang menyusui RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya diberikan penyuluhan tentang perawatan 

metode kanguru. Ini karena pelaksanaan KMC tidak hanya dilakukan 

oleh ibu, tetapi juga suami atau anggota keluarga lainnya yang 

membantu menjaga bayi di rumah. Dukungan keluarga, kesadaran ibu 

dengan BBLR tentang pentingnya KMC bagi bayinya, dan partisipasi 

aktif ibu adalah semua faktor yang memastikan KMC berjalan dengan 

baik. Bayi berat lahir rendah (berat lahir di bawah 2000 gram) yang 
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dirawat di rumah sakit mungkin lebih mungkin meninggal karena 

KMC (Lawn, J.E., 2017).Perawatan Bayi BBLR di rumah 

membutuhkan kerjasama dari semua orang, terutama keluarga. Untuk 

keberlanjutan pelaksanaan perawatan metode kangguru (PMK) di 

rumah, dukungan keluarga sangat penting; anggota keluarga, terutama 

suami, dapat menyeimbangkan kondisi fisik dan psikologi ibu yang 

merawat bayi BBLR. Ibu yang merawat bayi BBLR juga 

membutuhkan dukungan keluarga untuk mengurangi risiko yang 

dihadapinya. 

Menurut peneliti, perawatan metode kanguru tidak hanya 

menghasilkan kedekatan psikologis antara ibu dan bayi, tetapi juga 

dapat menyebabkan kadar glukosa lebih tinggi pada bayi, yang berarti 

bahwa proses pertumbuhan sel menjadi lebih baik dan berat badan 

bayi meningkat lebih banyak. Ini karena seorang bayi yang dilahirkan 

dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) biasanya diletakkan ke dalam 

inkubator agar suhu tubuhnya tetap normal dan diberi bantuan oksigen 

untuk pernafasan. Bayi berat lahir rendah (BBLR) juga dapat 

mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang 

selanjutnya, sehingga biaya perawatan yang tinggi diperlukan. Selain 

itu, metode kangur dapat membantu bayi tetap hangat di dalam 

inkubator. 

b. Rehospitalisasi pada BBLR 

Berdasarkan dari penelitian diatas didapatkan rehospilitasi 

terbanyak adalah tidak pernah dengan 20 responden. Bayi berat lahir 
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rendah biasanya akan dirawat di ruang perawatan intensif, seperti 

ruang perinatology atau ruang perawatan intensif neonatus (NICU). 

Bayi baru lahir dapat mengalami stres yang dapat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Bayi berat lahir sangat rendah yang mengalami sepsis 

memiliki kemampuan motorik yang lebih rendah dibandingkan 

dengan bayi yang tidak mengalami sepsis, menurut penelitian yang 

dilakukan pada bayi berat lahir sangat rendah pada usia dua tahun 

(Hentges et al., 2018). Bayi yang dirawat di rumah sakit juga dapat 

mengalami stres karena lingkungan perawatan dan prosedur tindakan. 

BLR masih berpotensi menyebabkan masalah kesehatan dan 

kematian. Masalah kesehatan seperti gangguan pernapasan, gangguan 

termoregulasi (hipotermia), dan masalah asupan nutrisi dapat muncul 

selama masa adaptasi saat peralihan dari rumah sakit ke rumah.  

Shunting dapat terjadi pada bayi dengan riwayat BBLR karena 

masalah nutrisi. Bayi rentan terhadap infeksi karena sistem kekebalan 

tubuh mereka yang lemah. Morbiditas dan mortalitas BBLR dapat 

dipengaruhi oleh masalah kesehatan yang muncul (Akter, Dawson, 

and Sibbritt, 2016). Bayi yang sudah pulang dengan BBLR 

membutuhkan perawatan yang baik karena masa transisi mereka 

masih rentan terhadap hipotermia, kekurangan nutrisi, risiko infeksi, 

dan risiko gangguan tumbuh kembang. Ketidakmampuan keluarga 

untuk merawat BBLR di rumah disebabkan oleh masalah gangguan 
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kesehatan BBLR tersebut. Data yang dikumpulkan di salah satu 

Rumah Sakit di Malang pada tahun 2016 menunjukkan bahwa 44 bayi 

(10,4%) dari 421 bayi BBLR yang dirawat telah dihospitalisasi ulang. 

Ini berarti bahwa bayi harus kembali ke rumah sakit setelah pulang 

dari ruang neonatologi sebelum berumur satu bulan karena mengalami 

masalah kesehatan yang serius. Bayi dengan BBLR sering mengalami 

febris atau infeksi, dehirasi, sesak napas, muntah, dan diare. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Boykova dan Kenner 

pada tahun 2019, mereka menemukan bahwa bayi yang lahir dengan 

berat badan rendah dan lahir sebelum waktunya akan mengalami 

gangguan kesehatan dan memiliki tingkat kejadian rehospitalisasi 

antara sepuluh hingga tiga puluh persen. pada tiga bulan pertama 

kehidupan mereka. Tenaga kesehatan yang ada di komunitas harus 

membantu keluarga yang tidak dapat merawat BBLR di rumah. 

Kebijakan pemerintah yang sangat baik untuk memantau neonatus di 

masyarakat, yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang ditunjuk di 

tingkat desa untuk mengunjungi neonatus. Namun demikian, masih 

ada beberapa kendala yang menghalangi program ini dari segi 

kuantitas dan kualitas. 

Hasil penelitian bulan Agustus-Nopember 2018 menunjukkan 

bahwa hanya 33% ibu yang melahirkan BBLR yang dikunjungi oleh 

petugas kesehatan dalam program Kunjungan Neonatus (Astuti et al., 

2019). Pengetahuan, kesiapan mental, dan keterampilan perawatan 
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bayi yang dimiliki ibu dan keluarga sangat penting dalam merawat 

bayi dengan BBLR. Selain itu, dukungan keluarga dan lingkungan 

sangat penting untuk meningkatkan kemampuan dan keyakinan ibu 

dalam merawat bayi mereka, terutama BBLR (Dewi Purwanti et al., 

2018). Masa transisi bayi dari rumah sakit ke rumah akan sulit bagi 

bayi yang rentan terhadap masalah kesehatan jika ibu tidak memiliki 

kemandirian dan dukungan keluarga untuk merawat bayi BBLR. 

Salah satu bentuk dukungan lingkungan tambahan adalah bantuan 

profesional dari tenaga kesehatan untuk ibu dan bayi setelah 

melahirkan. Kunjungan neonatus (KN) dan kunjungan nifas (KF) 

dilakukan oleh bidan, perawat, dan dokter di Indonesia untuk 

mendukung layanan kesehatan bayi setelah melahirkan. 

3. Analisa Bivariat 

Ada hubungan antara pemahaman ibu tentang KMC dan 

rehospilitasi pada BBLR di RSD K.R.M.T Wongsonegoro, seperti yang 

ditunjukkan oleh uji statistik Spearmen, di mana hasil probabilitas atau 

nilai p = 0,001 lebih kecil dari α 0,05. Dengan nilai kekuatan korelasi 

Spearman sebesar 0,577, hasilnya sedang. Selain itu, karena arahnya 

korelasinya positif dan arah panahnya sendiri sama, rehospilitasi tidak 

pernah terjadi. 

Metode kanguru, yang pertama kali diperkenalkan oleh Dr. Reydan 

Martinez dari Bogota (Colombia) pada tahun 1978, membuka jalan bagi 

perawatan bayi prematur atau BBLR, terutama di negara-negara 
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berkembang dengan fasilitas yang terbatas. WHO telah menyarankan 

penggunaan teknik ini sebagai alternatif untuk perawatan bayi baru lahir 

karena temuan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa teknik ini 

dapat menyelamatkan bayi yang lahir sebelum waktunya atau BBLR. Di 

Indonesia, teknik ini telah dimasukkan ke dalam perawatan neonatal yang 

sangat penting (PERINASIA, 2003). Di Manama Mission Hospital, 

Zimbabwe, sebuah studi tentang penerapan metode kanguru di desa yang 

tidak memiliki inkubator dan peralatan lainnya untuk perawatan BBLR 

dilakukan. Hasilnya menunjukkan peningkatan survival bayi berat lahir 

kurang dari 1500 gram dari 10% menjadi 50%, dan peningkatan survival 

bayi berat lahir antara 1500 dan 1999 gram. Metode kanguru, juga dikenal 

sebagai perawatan bayi melekat, sangat membantu dalam merawat bayi 

yang lahir sebelum waktunya dan memiliki berat badan rendah. Metode 

ini dapat digunakan baik di rumah sakit maupun di tempat lain. Metode 

kanguru melibatkan sentuhan kulit ke kulit antara ibu dan bayi baru lahir 

(BBLR) dalam posisi seperti kanguru untuk perawatan dini. Metode ini 

memungkinkan bayi baru lahir prematur untuk memenuhi kebutuhan asasi 

mereka dengan memberikan keadaan dan kondisi yang mirip dengan 

keadaan rahim ibu, memberi mereka kesempatan untuk beradaptasi 

dengan dunia luar dengan baik. Pada bayi prematur, perawatan kanguru ini 

telah terbukti dapat mempertahankan suhu tubuh yang stabil dan jangka 

panjang, serta denyut jantung dan pernafasan yang stabil. Perawatan kulit 

ke kulit dapat meningkatkan hubungan ibu-bayi dan meningkatkan hasil 
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pemberian. 

Perawatan kangguru memiliki banyak keuntungan bagi orang tua 

dan bayi. Manfaat bagi bayi termasuk keefektifan termoregulasi, frekuensi 

denyut jantung yang stabil, frekuensi nafas terartur, yang mencakup 

penurunan apnea, peningkatan saturasi oksigen, penambahan berat badan 

dan perkembangan bayi lebih cepat, penurunan tangisan, dukungan ASI 

eklusif, dan memperlama tidur nyenyak bayi. Menurut Priya (2018), 

manfaatnya bagi ibu termasuk mempercepat bounding, menambah 

kepercayaan diri ibu untuk merawat bayinya yang kecil, meningkatkan 

produksi ASI, mengurangi biaya perawatan rumah sakit, menghilangkan 

perasaan terpisah dan ketidakmampuan, dan membuat ibu bahagia karena 

telah berpartisipasi dalam merawat bayinya. 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini hanya dilakukan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro, sehingga 

hasilnya tidak dapat dibandingkan secara menyeluruh dengan penelitian di 

RS lainnya.  

2. Metode pengambilan data yang digunakan terbatas pada bentuk kuisioner 

(angket) dengan subjektifitas responden, sehingga sangat penting bahwa 

responden jujur. 

3. Lingkup Rumah Sakit tidak dalam masyarakat 

 

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil9penelitian9sebagai informasijtambahan9 dan pemahaman 

bagi0tenaga kesehatan dan profesi0keperawatan9 bahwa hubungan pemahaman 

ibu tentang KMC dengan rehospilitasi pada BBLR. Bagi layanan kesehatan, 
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untuk lebih meningkatkan dalam memberikan edukasi kesehatan mengenai 

pentingnya melakukan KMC pada bayi BBLR. Bagi masyarakat diharapkan 

mampu melakukan kangooro mother care terhadap bayi yang didintentifikasi 

mengalami BBLR. 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Terdapat0hubungan0yang0bermakna0dengan0nilai0korelasi 0,577 yang 

artinya kekuatan korelasinya sedang. Tingkat hubungan ditunjukan oleh nilai 

korelasi dengan arah positif, yang artinya semakin tinggi pemahaman ibu 

tentang KMC maka tidak rehospitalisasi. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi pendidikan 

 sebagai pengalaman belajar dan menambah pengetahuan penelitian 

yang dapat digunakan sebagai pedoman penelitian dan sebagai 

pengalaman praktis. 

2. Bagi0Pelayanan kesehatan 

 Sebagai masukan dalam bidang keperawatan anak.untuk menambah 

literatur tentang upaya meningkatkan kesehatan BBLR dan pemahaman 

ibu tentang KMC. 

3. Bagi Masyarakat 

 Dengan menggunakan Metode Kanguru, dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang perawatan BBLR dan meningkatkan kesehatan 

BBLR dan pemahaman ibu tentang KMC. 

4. Bagi0Peneliti8 

 Diharapkan peneliti yang akan datang dapat melakukan penelitian. 

dengan banyak responden dan juga penelitiannya bisa di masyarakat. 
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