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ABSTRAK
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Kelahiran bayi berat badan lahir rendah (BBLR) hingga saat ini merupakan masalah diseluruh dunia, termasuk di Indonesia dan sumatera barat. Salah satu intervensi untuk perawatan bayi BBLR adalah dengan metode kanguru. Tujuan penelitian untuk mengetahui Gambaran faktor pemungkin dan faktor penguat yang mempengaruhi pelaksanaan metode kanguru diruangan Perinatologi RSUP M.Djamil Padang Tahun 2012. Jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 23 orang ibu dengan bayi BBLR dan 23 perawat. Pengambilan data dilakukan diruangan perinatologi bulan Juni-Juli 2012 menggunakan kuesioner. Data dianalisa secara univariat. Hasil analisa univariat: faktor pemungkin (sarana perawatan metode kanguru (PMK) (78,3%) layak, prasarana perawatan metode kanguru (91,3%) lengkap, waktu perawatan metode kanguru (56,5%) kurang cukup, status ekonomi (56,5%) tidak miskin, tenaga perawatan metode kanguru (73,9%) ada), pelaksanaan metode kanguru oleh ibu dengan bayi BBLR (82,6%) tidak melaksanakan, faktor penguat (pengetahuan metode kanguru perawat (73,9%) baik, sikap perawat tentang metode kanguru (78,3%) positif). Hasil ini memperlihatkan bahwa: lebih dari separoh sarana dan prasarana perawatan metode kanguru layak dan lengkap, lebih dari separoh status ekonomi ibu tidak miskin, ibu tidak memiliki waktu yang cukup untuk perawatan metode kanguru, tenaga penunjang perawatan metode kanguru ada dan ibu tidak melaksanakan perawatan metode kanguru, lebih dari separoh pengetahuan perawat baik, sikap perawat positif. Pihak RSUP M.Djamil diharapkan dapat menyediakan ruangan khusus untuk metode kanguru agar lebih menunjang pelaksanaan perawatam metode kanguru.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang

Kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah hingga saat ini masih merupakan masalah diseluruh dunia, karena merupakan penyebab kesakitan dan kematian pada masa bayi baru lahir ( WHO, 2007). Bayi BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas, dan disabilitas neonatus, bayi dan anak dan secara nasional berdasarkan analisa lanjut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), angka bayi BBLR sekitar 7,5 % dari seluruh kelahiran bayi (SDKI, 2007).

Bayi BBLR biasanya memerlukan perawatan intensif dalam inkubator, karena bayi dengan tubuh yang kecil sangat sensitif terhadap perubahan suhu, oleh karena itulah bayi perlu dimasukkan kedalam inkubator yang telah diatur kestabilan suhunya (Proverawati & Ismawati, 2010). Berdasarkan hasil penelitian para pakar perinatologi didapatkan analisis terkini bahwa sekitar 3 juta kematian bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dapat dicegah dengan menggunakan intervensi yang tepat guna yaitu perawatan metode kanguru (Pratomo H, 2006). Negara-negara berkembang sangat dianjurkan mengadopsi metode ini, mengingat terbatasnya fasilitas pelayanan kesehatan, terutama di daerah pedesaan, yang tentu saja pelaksanaannya disupervisi oleh tenaga kesehatan (Agustinayanto, 2008).

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan di RSUP M. Djamil Padang pada tanggal 23 April 2012, diperoleh data pada tahun 2011 terdapat 23 bayi dengan berat badan lahir rendah dalam satu bulan. Pada tahun 2012 mengalami peningkatan menjadi rata-rata 25 bayi dengan berat badan lahir rendah dalam satu bulan (Rekam Medik RSUP. Dr. M. Djamil Padang). Berdasarkan hasil observasi langsung yang dilakukan pada tanggal 24 april 2012 didapatkan bahwa dari 4 orang ibu yang memiliki bayi BBLR hanya 1 orang ibu yang mendapatkan arahan dari 1 orang perawat tentang metode kanguru. Hal ini menunjukkan bahwa metode ini belum secara efektif dilaksanakan. 

Metode kanguru merupakan salah satu bentuk perilaku sehat dalam merawat bayi dengan berat badan lahir rendah. Namun dalam penerapannya banyak faktor yang mempengaruhi tidak terlaksananya metode kanguru ini diantaranya faktor predisposisi yang terdiri dari umur, tingkat pendidikan, pengetahuan, sikap, motivasi, emosi, nilai, dan kepercayaan, faktor pemungkin terdiri dari sarana dan prasarana kesehatan, waktu, uang, dan tenaga dan faktor penguat terdiri dari sikap dan pengetahuan dari petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang “ Gambaran Faktor Pemungkin Dan Faktor Penguat Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Metode Kanguru Di Ruangan Perinatologi RSUP. DR. M. Djamil Padang Tahun 2012”.
B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas maka rumusan masalah yang akan diteliti adalah “Bagaimanakah gambaran faktor pemungkin dan faktor penguat yang mempengaruhi pelaksanaan metode kanguru di ruangan Perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2012?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran faktor pemungkin dan faktor penguat  yang mempengaruhi pelaksanaan metode kanguru di ruangan Perinatologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2012.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi berat badan bayi BBLR.  

b. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden ibu (umur dan pendidikan) dan responden perawat (umur dan pendidikan) diruangan perinatologi RSUP. M. Djamil Padang.

c. Mengetahui distribusi frekuensi faktor pemungkin (sarana dan prasarana, waktu, uang dan tenaga) dan faktor penguat (pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan) yang mempengaruhi pelaksanaan metode kanguru diruangan perinatologi RSUP M. Djamil Padang.

d. Mengetahui distribusi frekuensi pelaksanaan metode kanguru oleh responden (ibu dengan bayi BBLR) diruangan perinatologi RSUP M. Djamil Padang.

e. Mengetahui gambaran faktor pemungkin ( sarana dan prasarana, waktu, uang dan tenaga) dan faktor penguat (sikap dan pengetahuan tenaga kesehatan) yang mempengaruhi pelaksanaan metode kanguru diruangan perinatologi RSUP M. Djamil Padang.

f. Mengetahui gambaran pelaksanaan perawatan metode kanguru (PMK) diruangan perinatologi RSUP M. Djamil Padang.
D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini sebagai bahan masukan khususnya bagi perawat bagian perinatologi untuk dapat lebih meningkatkan pemberian asuhan keperawatan kepada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) khususnya dengan pelaksanaan perawatan metode kanguru.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai bahan masukan serta dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa lain yang melakukan penelitian lanjutan.

3. Bagi Peneliti

Sebagai sarana pengembangan ilmu yang telah didapatkan selama pendidikan dengan kenyataan yang terdapat dilapangan, dan menjadi pengalaman yang sangat berharga sehingga dapat menjadi acuan ketika memberikan pelayanan kesehatan khusus nya untuk perawatan metode kanguru bagi bayi BBLR.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil kesimulan sebagai berikut : 

1. Lebih dari separoh bayi BBLR memiliki berat badan antara 1501-2500 gr.

2. Lebih dari separoh ibu dengan bayi BBLR memiliki umur > 35 tahun dan memiliki pendidikan rendah.

3. Lebih dari separoh perawat memiliki umur antara 20-35 tahun dan memiliki pendidikan tinggi.

4. Lebih dari separoh Ibu dengan bayi BBLR menyatakan bahwa sarana perawatan metode kanguru diruangan perinatologi adalah layak.

5. Pada umumnya ibu dengan bayi BBLR menyatakan prasarana perawatan metode kanguru diruangan perinatologi adalah lengkap. 

6. Lebih dari separoh Ibu dengan bayi BBLR menyatakan memiliki waktu yang kurang cukup untuk melaksanakan perawatan metode kanguru dan memiliki status ekonomi tidak miskin.

7. Lebih dari separoh Ibu dengan bayi BBLR menyatakan adanya bantuan tenaga kesehatan dalam melaksanakan perawatan metode kanguru (PMK). 

8. Sebagian besar Ibu dengan bayi BBLR menyatakan tidak melakukan pelaksanaan perawatan metode kanguru.

9. Lebih dari separoh perawat memiliki pengetahuan baik, sikap positif tentang perawatan metode kanguru.

B. Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan agar lebih memahami faktor pemungkin dan faktor penguat yang dapat mempengaruhi pelaksanaan perawatan metode kanguru. Penyuluhan atau arahan sangat penting diberikan kepada orang tua bayi BBLR agar dapat lebih memahami keuntungan dari metode kanguru, sehingga dengan meningkatnya pengetahuan orang tua tentang metode kanguru diharapkan dapat meningkatkan keinginan orang tua untuk melaksanakan perawatan metode kanguru baik dirumah sakit maupun dirumah dan diharapkan pada saat ibu melaksanakan perawatan metode kanguru pada bayi BBLR, perawat ada ditempat dan selalu memantau ibu selama pelaksanaan perawatan metode kanguru agar pelaksanaan perawatan metode kanguru ini dapat terlaksana dengan baik dan benar.

2. Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit diharapkan dapat menyediakan ruangan khusus untuk pelaksanaan perawatan metode kanguru agar memotivasi ibu yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah untuk melakukan perawatan metode kanguru dan pihak rumah sakit juga diharapkan dapat melengkapi semua sarana prasarana yang dibutuhkan untuk pelaksanaan perawatan metode kanguru.

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat bekerja sama dengan pihak RSUP. M.Djamil Padang untuk mendirikan ruangan khusus untuk pelaksanaan perawatan metode kanguru agar pelaksanaan perawatan metode kanguru dapat dilaksanakan dengan baik.

4. Bagi Peneliti Lain

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat melihat hubungan  dari faktor pemungkin dengan faktor penguat terhadap pelaksanaan perawatan metode kanguru. serta meneliti faktor lain selain dari faktor yang sudah diteliti pada penelitian ini.
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