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Abstrak: BBLR mengalami kesulitan dalam beradaptasi dan melakukan 

pertahanan dilingkungan luar rahim setelah lahir, hal ini disebabkan karena 

belum matangnya sistem organ tubuh bayi seperti paru-paru, ginjal, jantung, 

imun tubuh serta sistem pencernaan. Sulitnya bayi berat lahir rendah 

beradaptasi dengan lingkungan dan ketidak stabilan fungsi fisiologis yaitu 

suhu, denyut jantung dan saturasi oksigen yang berdampak kepada bayi 

seperti hipotermi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan 

pengetahuan orang tua tentang perawatan metode kanguru dengan saturasi 

oksigen pada bayi berat lahir rendah. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan pada responden orangtua dan BBLR sebanyak 30 

responden. Tehnik pengambilan menggunakan lembar penilaian berupa 

kuisioner dan lembar observasi. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

square. Hasil penelitian didapatkan bahwa ada sebanyak 21 dari 30 

responden (95,5%) menyatakan pengetahuan orangtua baik dengan saturasi 

oksigen yang baik dan sebanyak 5 dari 30 responden (62,5%) menyatakan 

pengetahuan orangtua cukup dengan saturasi oksigen yang cukup. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value = 0,002 berarti p value < α (0,05) sehingga 

dapat disimpulkan ada hubungan pengetahuan orangtua tentang PMK dengan 

saturasi oksigen pada BBLR. Kesimpulan : Semakin baik pengetahuan orang 

tua tentang perawatan metode kanguru, maka akan semakin baik pula saturasi 

oksigen pada bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Kata kunci : Berat Badan Lahir Rendah, Metode Kanguru, Saturasi. 

 

Abstract: Low birth weight infants have difficulty in adaptation and defend, 

the environment outside the womb after birth, this was due to the immaturity 

of the baby's organ systems such as the lungs, kidneys, heart, immune system 

and digestive system. The difficulty of low-birth-weight infants adapt to the 

environment and the instability of physiological functions, namely 

temperature, heart rate and oxygen saturation, which have an impact on 

infants such as hypothermia. The purpose of this study was to determine the 

relationship between parental knowledge about Kangaroo Mother Care 

(KMC) and oxygen saturation in low-birth-weight infants. This study used a 

quantitative method with an observational design with a cross sectional 

approach. This research was conducted on parents and low birth weight 

infants’ respondents as many as 30 respondents. The retrieval technique used 

an assessment sheet in the form of a questionnaire and an observation sheet. 

The statistical test used was Chi-square. The results showed that 21 out of 30 

respondents (95.5%) stated that their parents were good knowledge with 

good oxygen saturation and 5 of 30 respondents (62.5%) stated that their 

parents' knowledge was sufficient with sufficient oxygen saturation. 

Statistical test results obtained p value = 0.002 means p value < (0.05) so it 

can be concluded that there is a relationship between parental knowledge 

about KMC and oxygen saturation in low-birth-weight infants. Conclusion: 

The better the knowledge of parents was about the KMC, the better the 

oxygen saturation for babies with low birth weight. 

Keywords: Low Birth Weight, Kangaroo Mother Care, Saturation. 
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Pendahuluan 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah penyebab utama kematian bayi 

di Indonesia yaitu 29 %, diikuti oleh asfiksia 27 %, tetanus neonatorum 10 %, masalah 

gangguan pemberian ASI 9,5 % (1). Menurut WHO Angka Kematian Bayi (AKB) yang 

disebabkan  BBLR 60 hingga 80% (2). 

Indonesia menjadi negara ke-5 dengan jumlah kelahiran BBLR terbesar di dunia.(2) 

Berdasarkan data dari SDGs (Sustainable Development Goals) tahun 2016 terdapat 25 

kematian per 1000 kelahiran hidup, dimana belum mencapai target SDGs. Berdasarkan hasil 

penelitian Alfira Novitasari, Mila Syehira Hutami dan Terry Y.R.P prevalensi kematian bayi 

dengan BBLR 15,5% (3). 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan 

berat badan lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi (1). Pengertian Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang berat badannya kurang dari 2500 gram, tanpa 

memperhatikan usia gestasi. Bayi dengan BBLR dapat terjadi pada bayi kurang bulan (≤ 37 

minggu usia kehamilan) atau pada usia cukup bulan (Intra Uterine Growth Retriction) (2). 

Perawatan Metode Kanguru (PMK) berpengaruh terhadap perubahan fungsi fisiologis 

BBLR. Respon fisiologis yang dimaksud meliputi suhu tubuh, frekuensi denyut jantung dan 

saturasi oksigen bayi Sumber panas yang efektif untuk BBLR bisa didapat melalui 

kehangatan tubuh ibu jika terjadi kontak langsung antara kulit ibu dengan kulit bayi. Prinsip 

ini dikenal dengan skin to skin contact atau Perawatan Metode Kanguru (PMK). PMK sudah 

terbukti berpengaruh terhadap keadaan fisik BBLR meliputi stabilnya heart rate BBLR, 

frekuensi nafas dan sangat efektif menjaga suhu BBLR tetap hangat (4). Menurut penelitian 

sebelumnya penerapan PMK lebih efektif dibandingkan dengan perawatan inkubator dalam 

meningkatkan suhu tubuh BBLR (5).  

Sulitnya bayi berat lahir rendah beradaptasi dengan lingkungan dan ketidak stabilan 

fungsi fisiologis yaitu suhu, denyut jantung dan saturasi oksigen yang berdampak kepada 

bayi seperti hipotermi, denyut jantung meningkat, frekuensi pernafasan menurun akan 

meyebabkan apnoe berulang, serta presentase hemoglobin yang diikat oleh oksigen (SpO2) 

akan cenderung menurun (6). 

Presentase hemoglobin yang mengikat oksigen sering disebut dengan SATS (saturasi 

oksigen) dimana nilai rentang normalnya adalah berkisar antara 88 – 92 % . Nilai tertinggi 

saturasi adalah 100%, artinya seluruh oksigen sepenuhnya terikat oleh hemoglobin dan 

sebaliknya nilai terendah saturasi adalah 0% dimana tidak sedikitpun oksigen yang mengikat 

hemoglobin menurut Rupii. 

Saturasi oksigen menjadi salah satu acuan atau nilai ukur keberhasilan PMK pada 

BBLR sehingga orang tua perlu mengetahui nilai normal saturasi oksigen. Pengetahuan 

merupakan hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensoris khususnya mata dan telinga 

terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting untuk terbentuknya 

perilaku. Sesuai teori yang dikemukakan oleh Lawrence Green bahwa pengetahuan 

merupakan salah satu faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang 
(7).  

Beberapa faktor yang dapat menghambat pelaksanaan metode kanguru diantaranya 

yaitu faktor pendidikan karena pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan dan sikap 

seseorang. Begitu juga dengan pengalaman akan mempengaruhi pengetahuan karena dari 

pengalaman pengetahuan seseorang akan semakin luas (8). Menurut Perinasia faktor yang 

mempengaruhi dilaksanakannya PMK adalah pendidikan, pengalaman, dukungan suami, 

fisik ibu, emosi ibu dan tingkat sosial ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan orang tua tentang perawatan metode kanguru dengan saturasi oksigen 

pada BBLR (9). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Ruang NICU RSIA Grand Family diketahui bahwa 
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data bulan Oktober 9 bayi, November 11 bayi dan Desember 12 bayi tahun 2021 sebanyak 

47,06 % jumlah BBLR dari total pasien yang dirawat selama 3 bulan baik yang lahir di dalam 

RS ataupun melalui rujukan RS lain, kemudian di ikuti oleh kasus asfiksia, hiperbilirubin dan 

infeksi. Dapat dilihat bahwa BBLR merupakan kasus yang cukup tinggi dan membutuhkan 

penanganan yang  tepat.  

Dari hasil wawancara oleh peneliti kepada 32 orang tua BBLR dibulan Oktober sampai 

Desember 2021 tersebut didapatkan data bahwa mayoritas (22 orang tua BBLR) hanya 

mengetahui fungsi dari PMK untuk menghangatkan dan untuk meningkatkan berat badan 

BBLR saja, mereka tidak mengetahui fungsi PMK sampai dengan ke peningkatan saturasi 

oksigen. Berdasarkan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan orang tua tentang perawatan metode kanguru dengan saturasi oksigen 

pada bayi berat lahir rendah di ruang NICU RSIA Grand Family tahun 2022. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan desain observasional dengan 

pendekatan cross sectional (10–12). Penelitian ini dilakukan di Ruang NICU RSIA Grand 

Family Tahun 2022. Waktu penelitian bulan Agustus Tahun 2022 Populasi dalam penelitian 

adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah bayi berat lahir rendah yang menjalani perawatan metode kanguru di RSIA Grand 

Family. Jumlah pasien BBLR selama bulan Mei sampai dengan bulan Juli 2022 yang 

menjalani perawatan metode kanguru di ruang NICU RSIA Grand Family adalah sebanyak 30 

pasien. 

Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subyek 

penelitian melalui sampling (11). Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling 
(11,13). Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode kuisioner pengetahuan 

mengenai perawatan metode kanguru (KMC) dengan 15 pertanyaan yang sudah valid dan 

realibilitas dan lembar observasi saturasi oksigen (14). Jumlah populasi yang pada penelitian 

ini relative kecil, karena semua anggota populasi dijadikan sampel, maka metode yang 

digunakan dalam penarikan sampel adalah metode sampling total atau sensus. Total sampling 

adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (13). 

Total sampling yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 30 sampel dengan kriteria (15). 

Dalam penelitian ini program aplikasi komputer SPSS 25 untuk mempermudah 

pengukuran uji chi square (16). Jika hasil analisis statistik yang didapat memiliki nilai p value 

≤ α ( 0,05) maka Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti pengetahuan orang tua tentang 

perawatan metode kanguru berhubungan dengan saturasi oksigen pada bayi berat lahir rendah, 

sedangkan jika p value ≥ α (0,05 ) maka Ha ditolak Ho diterima, yang berarti pengetahuan 

orang tua tentang perawatan metode kanguru tidak berhubungan dengan saturasi oksigen pada 

BBLR. 

 

Hasil Penelitian 
Tabel 1. 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Orang Tua dan Saturasi Oksigen  (n=30) 

 
Variabel Kategori n % 

Pengetahuan Orangtua Kurang 0 0,0 

 Cukup 8 26,7 

 Baik 22 73,3 

Saturasi Oksigen Cukup 6 20 

 Baik 24 80 
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Dari tabel 1. diperoleh data pengetahuan orangtua di Ruang NICU RSIA Grand Family 

2022 dimana sebagian besar pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 22 responden 

(73,3%). Data saturasi oksigen responden di Ruang NICU RSIA Grand Family 2022 dimana 

sebagian besar responden memiliki saturasi oksigen yang baik sebanyak 24 responden 

(80,0%). 

 
Tabel 2.  

Hubungan Pengetahuan Orangtua tentang PMK dengan Saturasi Oksigen pada pasien BBLR 

(n=30) 

 

Pengetahuan 

Orangtua 

Saturasi Oksigen 

P-value OR 95% CI Cukup Baik 

n % n % 

Cukup 5 62,5 3 37,5 
0,002 

35,000  

(2,977-411,466) Baik 1 4,5 21 95,5 

 

Hasil penelitian didapatkan hubungan pengetahuan orangtua tentang PMK dengan 

saturasi oksigen pada BBLR di Ruang NICU RSIA Grand Family 2022 diperoleh bahwa ada 

sebanyak 21 dari 30 responden (95,5%) menyatakan pengetahuan orangtua baik dengan 

saturasi oksigen yang baik dan sebanyak 5 dari 30 responden (62,5%) menyatakan 

pengetahuan orangtua cukup dengan saturasi oksigen yang cukup.  Uji statistik mengunakan 

Chi-square didapatkan nilai p value = 0,002 berarti p value < α (0,05) sehingga dapat 

disimpulkan ada hubungan pengetahuan orangtua tentang PMK dengan saturasi oksigen pada 

BBLR di Ruang NICU RSIA Grand Family 2022.  

 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini diperoleh data tentang pengetahuan orangtua tentang PMK pada 

BBLR di Ruang NICU RSIA Grand Family 2022 dimana sebagian besar pengetahuan 

orangtua dengan kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan 

orangtua tentang PMK sebagian besar sudah baik, dan perlu dipertahankan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu dengan penelitian yang berjudul 

pengetahuan dan manajemen Bayi Berat Lahir Rendah dengan Perawatan Metode Kanguru di  

RSIA Uhudiyah Kristina Tobing. Dimana sebagian besar responden menyatakan pengetahuan 

orang tua dalam menerapkan PMK sudah baik sebanyak 72%. Oleh sebab itu perlu 

ditingkatkan dan dipertahankan, sehingga pelaksanaan PMK dapat dilakukan sesuai 

kebutuhan (17). 

Berdasarkan tinjauan teori PMK adalah perawatan untuk BBLR dengan melakukan 

kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit Ibu (skin-to-skin contact) (21). Metode ini 

sangat tepat dan mudah dilakukan guna mendukung kesehatan dan keselamatan BBLR 

maupun yang aterm. Metode ini pertama kali diperkenalkan oleh Rey dan Martinez di Bogota, 

sebagai salah satu alternatif bagi perawatan BBLR yang telah melewati masa krisis, tetapi 

masih memerlukan perawatan seperti pemberian makanan untuk pertumbuhannya (18). 

Dari hasil penelitian, dasar teori dan penelitian ini,  maka dapat disimpulkan bahwa 

PMK sangat efektif untuk mengontrol suhu tubuh, perawatan metode kanguru dan pemberian 

ASI secara aktif dapat terjalinnya hubungan batin yang kuat antara ibu dan bayi (bonding), 

tanpa memperhatikan tempat, berat badan, usia kehamilan, dan kondisi klinisnya. 

Kebanyakan hasil penelitian maupun pengalaman mengenai PMK berasal dari fasilitas-

fasilitas kesehatan yang ditangani oleh tenaga kesehatan yang terampil. Sehingga dengan 

adanya informasi tersebut dapat meningkatkan pengetahuan orangtua dalam melakukan PMK 

pada BBLR saat dilakukan perawatan di rumah. 
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Hasil penelitian diperoleh data tentang saturasi oksigen adalah baik di Ruang NICU 

RSIA Grand Family 2022, dimana dari 30 responden, sebagian besar responden memiliki 

saturasi oksigen yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar bayi dengan BBLR 

mampu memiliki saturasi oksigen dengan baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dengan judul kadar saturasi oksigen 

pada bayi baru lahir. Dimana pasien bayi BBLR yang mendapatkan perawatan di ruang NICU 

saturasi oksigen mengalami peningkatan. Seiring dengan pemberian metode kanguru pada 

bayi BBLR maka dapat meningkatkan saturasi oksigen secara optimal (19). 

Tinjauan teori menyatakan bahwa saturasi oksigen menjadi salah satu acuan atau nilai 

ukur keberhasilan dalam perawatan BBLR sehingga orang tua perlu mengetahui nilai normal 

saturasi oksigen. Saturasi oksigen merupakan presentasi hemoglobin yang berikatan dengan 

oksigen dalam arteri, normal saturasi oksigen adalah antara 95–100 %. Dalam kedokteran, 

oksigen saturasi sering disebut sebagai "SATS", untuk mengukur persentase oksigen yang 

diikat oleh hemoglobin di dalam aliran darah. Pada tekanan parsial oksigen yang rendah 

sebagian besar hemoglobin terdeoksigenasi, maksudnya adalah proses pendistribusian darah 

beroksigen dari arteri ke jaringan tubuh. Alat yang digunakan untuk mengukur saturasi 

oksigen ini adalah oksimetri. Oksimetri ini dapat membantu menentukan hipoksemia sebelum 

tanda dan gejalanya muncul (20). 

Dari hasil penelitian, dasar teori dan penelitian sebelumnya maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap saturasi oksigen pada BBLR yang 

dilakukan perawatan dengan sistem PMK. Lebih jauh dijelaskan bahwa peningkatan tingkat 

saturasi oksigen arteri dipengaruhi oleh efek ketenangan dan rasa nyaman terhadap sentuhan 

antara ibu dengan bayi yang baru lahir sehingga dapat mengurangi konsumsi oksigen. Selain 

itu antara perawatan metode kanguru dengan metode konvensional terhadap tanda-tanda vital 

dan saturasi oksigen bayi baru lahir dapat berkontribusi dalam kenaikan temperatur dan 

saturasi oksigen.  

Pengetahuan orangtua yang baik dan saturasi oksigen yang baik.  Berdasarkan uji 

statistik diperoleh nilai p value (0,002) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan orangtua tentang PMK dengan saturasi oksigen pada BBLR di Ruang NICU 

RSIA Grand Family.   

Menurut penelitian terdahulu tentang Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah dengan 

Perawatan Metode Kanguru di RSIA Uhudiyah Kristina Tobing, yang mana ditemukan bahwa 

semakin baik dalam melakukan perawatan metode kanguru maka akan semakin baik pula 

saturasi oksigen yang didapatkan (9). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang diperoleh 

dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan orangtua 

tentang PMK dengan saturasi oksigen pada BBLR di Ruang NICU RSIA Grand Family, 

dimana tingkat pengetahuan yang baik, dapat berdampak pada pelaksanaan metode kanguru 

dengan teknik yang baik dan benar (21). 

Keberhasilan dari perawatan metode kanguru ini tidak lepas dari dukungan seluruh 

keluarga, tingkat pengetahuan dan rasa percaya diri orang tua menjadi awal kendala untuk 

melakukan metode kanguru. Pada BBLR ini dukungan ayah luar biasa ingin bergantian 

dengan ibu melakukan metode kanguru, walaupun awalnya tidak memiliki kepercayaan diri 

mengingat bayi yang kecil sehingga rasa khawatir muncul. Para petugas kesehatan yang 

merawat memberikan dukungan kepada orang tua BBLR dan dengan telaten selalu 

memberikan pengarahan selama perawatan dengan metode kanguru (22).  

Perawatan metode kanguru dapat dilanjutkan di rumah dan dilakukan selama itu 

mungkin. Perawatan metode kangguru bisa tidak dilanjutkan sampai berat badan bayi 

melewati 2500 gram, bayi mulai menunjukkan tidak nyaman, menarik anggota tubuhnya 

keluar, menangis dan rewel setiap kali ibu mencoba untuk menempelkan bayinya. Ibu kadang 

dapat melakukan kontak kulit-ke-kulit setelah mandi atau dicuaca dingin (23). 
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Menurut peneliti pengetahuan orang tua sudah sangat baik karena untuk pengetahuan 

rata-rata sudah tinggi namun tidak dibarengi dengan perilaku atau kemauan untuk melakukan 

PMK karena terkait adanya kepercayaan adat istiadat atau budaya seperti tidak boleh keluar 

rumah setelah melahirkan selama kurang lebih 40 hari. Sehingga menyebabkan kurangnya 

minat orang tua BBLR tersebut untuk melakukan PMK saat bayi di rawat terpisah di RS. 

Perlu dipahami bahwa sudah  jelas diketahui banyak sekali manfaatnya bagi BBLR maupun 

orang tua BBLR. Sehingga para orang tua BBLR sebaiknya harus lebih mengutamakan PMK 

terhadap bayinya karena manfaat PMK lainnya juga dapat mempersingkat waktu perawatan 

BBLR  di RS sehingga PMK bisa dilanjutkan di rumah. 

 

Kesimpulan  

Hasil penelitian yang sudah dipaparkan, maka dapat ditarik kesimpulan, diketahui 

gambaran pengetahuan orang tua pada perawatan metode kanguru di ruang NICU RSIA 

Grand Family, dimana sebagian besar orangtua memiliki pengetahuan yang baik sebesar 

73,3%. Diketahui gambaran saturasi oksigen pada bayi berat lahir rendah di ruang NICU 

RSIA Grand Family, dimana sebagian besar bayi BBLR memiliki saturasi yang baik sebesar 

80,0%. Ada hubungan pengetahuan orang tua tentang perawatan metode kanguru dengan 

saturasi oksigen pada bayi berat lahir rendah saat dilakukan PMK di ruang NICU RSIA Grand 

Family, dengan P-value < 0,05 (0,002). 

 

Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan perawat 

serta menjadi bahan informasi dan edukasi saat memberikan penyuluhan kepada keluarga 

pasien, serta setiap orang tua BBLR bisa disampaikan untuk harus melakukan PMK karena 

banyak manfaatnya seperti menurunkan secara bermakna jumlah BBLR yang meninggal, 

menghindari BBLR dari kedinginan (hipotermia), menstabilkan bayi, mengurangi terjadinya 

infeksi, meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, meningkatkan pemberian ASI, 

dan meningkatkan ikatan (bonding) antara ibu dan bayi. 
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