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RINGKASAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi saat bayi
dilahirkan dengan berat badan kurang atau tidak mencapai berat normal yaitu
2500 gram. Kejadian di dunia pada BBLR diperkirakan 15,5%, sedangkan di
negara berkembang, data statistik menunjukkan bahwa kejadian BBLR 90%
dan di negara maju frekuensi di perkirakan sekitar 3,6% sampai 10,8%. Di
negara berkembang hampir semua (98%) dari 5 juta, lebih dari dua per tiga
kematian neonatal disebabkan oleh BBLR. Pada tahun 2010, BBLR di
Indonesia mencapai 9% sampai 11 %. Sementara itu, pada tahun 2011 di
wilayah Jawa Tengah mencapai 21.184 kasus atau 3,73%, sedangkan pada
tahun berikutnya terjadi peningkatan yaitu 21.573 kasus atau 3,75%. Dari
data yang sudah didapatkan, kejadian semakin meningkat dari tahun 2008
sampai dengan 2012.

Kondisi ini menyebabkan bayi rentan mengalami berbagai komplikasi
termasuk hipotermi, gangguan pernafasan, hipoglikemi, dan risiko infeksi.
Terdapat beberapa penatalaksanaan termasuk Kangaroo Mother Care (KMC)
yang merupakan metode perawatan skin to skin contact. Metode ini terbukti
dapat membantu meningkatkan berat badan bayi dan praktis karenabisa
dilakukan baik di rumah sakit maupun di rumah.

Penelitian ini akan dilakukan untuk mengetahui bagaimana aplikasi

KMC di tatanan rumah sakit dan masyarakat.

Kata Kunci:
BBLR, KMC, skin to skin contact
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PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana pada saat
bayi dilahirkan dengan berat badan kurang atau tidak mencapai berat normal
yaitu 2500 gram. BBLR dikategorikan menjadi dua yaitu BBLR yang
disebabkan akibat prematur yaitu usia kehamilan tidak mencapai 37 minggu
dan BBLR yang disebabkan akibat intra uterina growth retradation (IUGR)
yaitu neonatus yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya tidak mencapai
2500 gram (Riskesdas, 2007 dalam Suseno 2014).

Dari seluruh kejadian kelahiran bayi di dunia dengan BBLR
diperkirakan 15,5%. Sedangkan di negara berkembang, data statistik
menunjukkan bahwa kejadian BBLR 90%. Sedangkan di negara maju
frekuensi di perkirakan sekitar 3,6% sampai 10,8%. Dinegara berkembang
hampir semuan (98%) dari 5 juta, lebih dari dua per tiga kematian neonatal
disebabkan oleh BBLR (WHO, 2007). BBLR di Indonesia pada tahun 2010
mencapai 9% sampai 11 % (Sebayang, et.al,2013 ; Depkes RI, 2008). Pada
tahun 2011 di wilayah Jawa Tengah mencapai 21.184 kasus atau 3,73%,
sedangkan pada tahun berikutnya terjadi peningkatan yaitu 21.573 kasus atau
3,75%. Dari data yang sudah didapatkan, kejadian semakin meningkat dari
tahun 2008 sampai dengan 2012.

BBLR rentan mengalami berbagai komplikasi termasuk hipotermi,
gangguan pernafasan, hipoglikemi, dan risiko infeksi. Komplikasi tersebut
dikelola secara terpadu oleh petugas kesehatan. Berbagai cara dilakukan,
termasuk Kangaroo Mother Care (KMC) yang bisa dilakukan baik di rumah
sakit maupun di rumah. lIdealnya, PMK ini bisa dilakukan selama 24 jam per
hari, akan tetapi tidak semua ibu dapat melakukannya sehari penuh.

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk
mengetahui bagaimana aplikasi KMC bagi BBLLR pada tataran rumah sakit

dan masyarakat.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar BBLR

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai neonatus
(bayi usia 0 sampai 28 hari) yang lahir dengan berat badan kurang dari
normal (2500 gram). BBLR merupakan penyebutan bagi neonatus yang
kelahirannya tanpa melihat masa kehamilan (Pratiwi, 2015).

Berdasarkan karakteristiknya, BBLR diklasifikasikan menjadi dua
yaitu prematuritas murni dan dismaturitas (Idayanti, 2013). Selain dua
klasifikasi tersebut, BBLR dapat pula diklasifikasikan berdasarkan berat
lahir (Sari, 2014).

1. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yaitu bayi dengan berat lahir 1.500
sampai dengan 2.499 gram

2. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) yaitu bayi dengan berat
lahir 1.000 sampai dengan 1.500 gram

3. Bayi Berat Lahir Ekstrim Sangat Rendah (BBLESR) yaitu bayi
dengan berat lahir kurang dari 1.000 gram

B. Ciri-Ciri BBLR

BBLR dapat dikenali dari beberapa ciri berikut ini. Berat badan lahir

kurang dari 2500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, lingkar kepala

kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm, ukuran kepala

biasanya lebih besar dibandingkan dengan ukuran tubuh. Selain itu,

biasanya masa kehamilan bayi kurang dari 37 minggu, rambut pada

kepala bayi biasanya tipis dan halus, kulit perut bayi tipis, pembuluh

darah terlihat atau transparan, ubun-ubun dan satura lebar, tulang rawan

dan daun telinga imatur. Umumnya kulit bayi tipis dan transparan,

banyak terdapat rambut lanugo (rambut halus pada tubuh), kurang lemak

kulit (jaringan lemak subkutan), pernafasan tidak teratur bahkan sering

terjadi apnue, tangisan dan pergerakan masih lemah, reflek tonus leher



masih lemah dan reflek menelan serta menghisap belum sempurna
(Pratiwi, 2015).

. Komplikasi BBLR

Komplikasi yang dapat dialami oleh BBLR antara meliputi hipotermi
(suhu tubuh di bawah normal), hipoglikemia (kadar glukosa darah di
bawah normal), dan gangguan pernafasan.

. Penanganan BBLR

BBLR membutuhkan penanganan khusus yang agak berbeda dengan
penanganan bayi pada umumnya. Peralatan inkubator untuk menjaga
kehangatan tubuh BBLR hampir selalu dibutuhkan. Penanganan ini
berkembang hingga ditemukannya Kangaroo Mother Care (KMC) atau
yang biasa dikenal di Indonesia sebagai Perawatan Metode Kanguru
(PMK).

. Kangaroo Mother Care (KMC)

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan pada BBLR
dengan cara skin to skin contact sehingga kulit bayi dengan ibu atau
pengganti ibu harus kontak secara langsung. Melalui cara ini, kehangatan
bayi dapat terjaga (Depkes, 2009). KMC ini terdiri atas dua metode:
intermiten (dilakukan beberapa jam dalam sehari) dan kontinyu
(dilakukan 24 jam sehari).

KMC dapat bermanfaat bagi bayi maupun ibu dan ayah. Manfaat
bagi bayi antara lain kehangatan tubuh lebih terjaga, naiknya berat badan,
denyut jantung dan frekuensi nafas lebih stabil. Sementara itu, manfaat
KMC bagi ibu dan ayah antara lain dapat meningkatkan kedekatan
hubungan psikologis bayi dengan orangtuanya (Pratiwi, 2015)
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Penelitian
akan dilakukan di rumah sakit dan di masyarakat dengan mengambil sampel Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) beserta ibu atau keluarga yang melakukan KMC.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang akan dikembangkan oleh

peneliti. Data penelitian akan diolah secara deskriptif.

B. Urgensi dan Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini akan bermanfaat sebagai data dasar bagi penelitian
berikutnya.

2. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam
pemberian asuhan keperawatan pada BBLR.

3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada

masyarakat tentang penerapan KMC yang telah dilakukan bagi BBLR.



. Biaya Penelitian

BAB IV
BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN
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ATK Mendukung kegiatan 1 paket 1.400.000 1.400.000
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Pengurusa | Legalitas dari penelitian 1 250.000 250.000
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No | Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan
(Rp)

1 Honor peneliti 3.600.000
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. Jadwal Penelitian
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Penyusunan proposal
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Penyusunan laporan

Penyusunan publikasi
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