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Abstract: The research was aimed to explain the implementation of
KMC on LBW input. The research was qualitative descriptive pheno-
menology study was conducted at Hospital Sawerigading Palopo with
4 main informant midwife / nurse who has done KMC. Collecting data
using the technique of in-depth interviews, observation and documen-
tation. Analysis ofthe data withmodels Miles and Huberman. The results
of this study showed that there is a policy, but still lacking socialization
related to the implementation of KMC mothers and families with babies
of low birth weight, lack of human resources training and infrastructure
do not meet the standards. Conclusion: The availability of input compo-
nents KMC implementation is notmaximized.
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Intisari: Penelitian ini bertujuan menjelaskan input pelaksanaan KMC
pada BBLR. Metode penelitian adalah kualitatif dengan desain deskriptif
fenomenologi Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Sawerigading Kota
Palopo dengan 4 informan utama bidan/perawat yang telah melakukan
KMC.Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara mendalam,
observasi dan dokumentasi. Analisis data dengan model Miles dan
Huberman. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa terdapat kebijakan
namun masih kurang sosialisasi terkait pelaksanaan KMC pada ibu dan
keluarga dengan bayi BBLR, masih kurangnya SDM yang mengikuti
pelatihan serta sarana dan prasarana belummemenuhi standar. Simpulan:
ketersedian komponen input pelaksanaan KMC belum maksimal.

KataKunci: input, pelaksanaan, KMC, BBLR, kualitatif
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PENDAHULUAN

Berat badan lahir rendah (BBLR) ada-
lah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500
gram tanpa memandang masa gestasi yang
ditimbang dalam 1 jam setelah lahir (Suradi,
2013). Menurut WHO (2009) setiap tahun
diperkirakan sekitar 20 juta bayi lahir dengan
BBLR yang dibedakan dalam dua kategori
yaitu kelahiran sebelum waktunya dengan
usia kehamilan kurang 37 minggu (prema-
tur) dan bayi yang lahir cukup bulan tetapi
berat badannya kurang atau mengalami
gangguan pertumbuhan selama masih dalam
kandungan (intrauterin growth restriction
/TUGR).

BBLR memberikan kontribusi tertinggi
(59%) pada kematian neonatal pada usia
0-28 hari pertama kehidupan. Dampak lain
yang dapat terjadi pada BBLR adalah resiko
infeksi, hipotermi, mudah mengalami kesu-
litan bernafas/ asfiksa dan resiko gangguan
nutrisi (Bobak, 2004; Depkes, 2009;
Elizabeth, et al, 2013; Suradi et al.,2013).

Salah satu upaya perawatan pada
BBLR yang terbukti sederhana, murah dan
sangat dianjurkan adalah Kangaroo Mother
Care(KMC) (HTA, 2008). Beberapa hasil
penelitian menunjukkan bahwa KMC dapat
menurunkan angka kematian bayi, mensta-
bilkan suhu tubuh, meningkatkan berat
badan, meningkatkan bounding attach-
ment, menstabilkan detak jantung dan
pernapasan, bayi lebih tenang, waktu tidur
semakin lama, menurunkan respon nyeri
fisiologi, waktu pemulihan lebih singkat,
meningkatkan produksi ASI dan lama
menyusui (Ludington et al., cit Suradietal.,
2013; Heidarzadeh et al., 2013; Conde €t
al., 2014; Rao €t al., 2008; Mohammad
Zadeh, 2011; Dodd, 2005; Charpak et al .,
2005).

Menurut WHO (2003) beberapa per-
syaratan dalam perawatan KMC adalah (1)
formulasi dari kebijakan, dimana pembuat
kebijakan antara lain direktur rumah sakit,

dan orang-orang yang berwenang terhadap
sistem pelayanan kesehatan di tingkat dae-
rah, provinsi ataupun ditingkat wilayah. Ada-
pun kebijakan secara nasional diperlukan
untuk menjamin integrasi yang terpadu dan
efektif dalam struktur sistem kesehatan,
pendidikan serta pelatihan yang telah ada
sebelumnya. (2)organisasi pelayanan dan
tindak lanjut merupakan penerapan pera-
watan KMC dengan melihat kebijakan dan
petunjuk tertulis yang disesuaikan dengan
kondisi dan budaya lokal. Untuk tindak lan-
jut dilakukan oleh petugas kesehatan terlatih
yang tinggal berdekatan dengan tempat
tinggal ibu. (3)sarana dan prasarana, (4)
sumber daya manusia (SDM) yang terlatih
(Depkes, 2009).

Hal penting yang perlu dipersiapkan
untuk menunjang keberhasilan pelaksanaan
KMC adalah komponen input. Melalui
komponen input yang lengkap akan mempe-
ngaruhi proses pelaksanaan KMC sehingga
akan memberikan hasil (output) yang mak-
simal. Sebaliknya, masalah utama yang
menghambat keberhasilan dalam penerapan
KMC adalah komponen input bila terjadi
penolakan baik dari petugas kesehatan, ma-
nager perawatan maupun secara adminis-
trasi tidak mendukung adanya penerapan
KMC di rumah sakit.

Selain itu, kurangnya fasilitas,
perlengkapan, koordinasi, dan waktu yang
dibutuhkan petugas kesehatan untuk
mengajarkan KMC pada ibu dijadikan se-
bagai alasan bahwa KMC sulit untuk dite-
rapkan di rumah sakit serta adanya ang-
gapan bahwa penerapan KMC mening-
katkan beban kerja petugas kesehatan de-
ngan keterbatasan tenaga maupun tidak ada
distribusi tenaga yang jelas (WHO, 2003;
Depkes 2009).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan desain dekriptif
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fenomenologi dengan pendekatan waktu
retrospective. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling yaitu
pengambilan sampel dengan maksud dan
tujuan tertentu (Putra, 2012).

Subjek penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini terdiri dari informan
utama tenaga kesehatan dan informan pen-
dukung yaitu ibu dan keluarga dengan
BBLR. Kriteria Inklusi untuk informan
utama adalah tenaga kesehatan yang ber-
tugas di ruang Perinatologi di RSU Saweri-
gading yang bertanggung jawab secara lang-
sung dalam memberikan konseling, infor-
masi, edukasi terhadap pelaksanaan pela-
yanan KMC di rumah sakit, Ibu dantenaga
kesehatan yang pernah melakukan KMC,
Ibu dan tenaga kesehatan yang bersedia
menjadi informan dalam penelitian ini.

Adapun kriteria eksklusinya adalah
bayi yang kelainan bawaan mayor (labio-
skisis, palatoskisis, amfalokel). tenaga
kesehatan dan ibu yang sedang sakit sehing-
ga tidak dapat melaksanakan KMC serta
tidak keluarga yang dapat menggantikan
dalam perawatan.

Teknik pengumpulan data yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah wawancara
mendalam (In depth interviews), observasi
sarana-prasarana, dan studi dokumentasi.
Sedangkan analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini mengadopsi model Miles

dan Hubberman (1992) dalam Sugiyono
(2014) yang terdiri dari reduksi data, penya-
jian data, dan penarikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah keseluruhan informan adalah
14 yang terdiri dari 4 ibu dengan bayi berat
lahir rendah, 3 keluarga, dan 9 tenaga
kesehatan, diantaranya kepala ruangan
perinatologi, koordinator ruangan, ketua tim
pelaksana pelayanan, dokter anak, bidan
dan perawat.

Berdasarkan tabel 1, komponen input
dalam pelaksanaan program KMC meliputi
kebijakan, standar operasional prosedur
(SOP), sumber daya manusia (SDM) dan
sarana prasarana. Dari hasil wawancara
mendalam pada informan tenaga kesehatan
didapatkan bahwa semua informan menya-
takan pelaksanaan KMC sudah dilaksana-
kan yang dibuktikan dengan adanya kebi-
jakan dari RSU Sawerigading Kota Palopo
yang dituangkan dalam bentuk surat kepu-
tusan Nomor 285/SK/RSUDSWG/PLP/
XI11/2015 yang ditetapkan oleh Direktur Ru-
mah Sakit. Untuk SOP semua informan me-
nyatakan sudah adanya standar operasional
prosedur yang dituangkan dalam bentuk
buku.

Sumber Daya Manusia(SDM) pelak-
sanaan KMC di RS semua informan menga-
takan bahwa semua tenaga kesehatan yang

Tabel 1. Kategorisas dan Coding/M akna Hasil Wawancara M endalam pada Petugas
Kesehatan, Ibu dan Keluarga dengan BBLR

Komponen
Pelaksanaan KMC

K ategori
Makna

Coding/
Makna

Kebijakan RS Ada SK tertulis dan SOP dalam bentuk buku

Semua tenaga kesehatan diruang perinatologi dapat
melakukan KMC, tetapi belum ada perawat/bidan
yang pernah mengikuti pelatihan khusus

tentang KMC

Kondisi Kompetensi
Komponen Input ~ Teknis
Pelayanan

Tenaga Sarana
Kesehatan Prasarana

Sudah tersedia ruangan perawatan KMC, namum
sarana prasarana kurang memadai
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ada diruang perinatologi dapat melakukan
KMC, namum belum pernah mengikuti pela-
tihan tentang KMC, hanya saja sebagian dari
mereka memperoleh pengetahuan tentang
KMC melalui seminar, Symposium atau
bahkan daribangku kuliah.

Dari segi sarana dan prasarana, semua
informan menyatakan bahwa sudah ada ru-
angan khusus untuk pelaksanan KMC yang
digunakan juga dalam memberikan informasi
sebelum dilakukan KMC. Untuk peralatan
yang digunakan dalam perawatan metode
kanguru sebagian besar sudah ada yaitu baju
kanguru namun jumlahnya terbatas karena
hanya digunakan pada saat pendidikan
kesehatan sebelum pasien pulang. Hal ini di
buktikan dari kutipan hasil wawancara
sebagai berikut:

Mengenai Kebijakan Pelaksanaan
KMC

“ Kebijakannya sudah ada karena sudah
ada mi SKnyajuga’ (TK4)

“ Pernah ji baca (pernah baca) dan meli-
hat SOP, namun belum tertempel di ru-
angan KMC” (K5)

Untuk Kompetens TenagaK esehatan
(SDM)

“ Kalau pelatihan khusus KMC belum
ada yang mengikuti” (TK2)

“ Kalau saya tidak pernah mengikuti pe-
latihan, tapi saya menerapkannya. Untuk
ilmunya sendiri saya mendapatkan dari
kuliah” (TK3)

“ Kalau pelatihan itu sendiri belumdila-
kukan, namun kalau semacam seminar
atau 9 mposuimmereka sudah mendapat-
kan materinya. Kemudian, kita juga
memberikan materi perawatan bayi ter-
masuk didalamnya perawatan PMK.
Untuk secara khusus tidak ada” (K4)

K etersedian Saranadan Prasarana
“Disediakan disini dari ruangan, baju
yang model untuk kanguru pada bayi
terus dengan topi dan gendonganya.
Tidak Ada ruangan khusus dalam

memberikan informasi, kita langsung
memberikan informas diruang KMC”
(TK4)

“Belum ada poster atau buku bacaan
tentang metode kanguru” (TK4,K5)
“Belum ada poster atau vidio yang
tersedia untuk memberikan informasi”
(TK2,1)

Dari Hasil observasi ditemukan sudah
ada kebijakan rumah sakit sejak tahun 2015
dan SOP tentang program pelaksanaan
KMC dalam bentuk buku hanya saja belum
ada tertempel diruang khusus KMC. Untuk
SDM yang ada di ruang perinatologi ber-
jumlah 28 orang dengan kualifikasi dian-
taranya 2 dokter spesialis anak, D4 kebi-
danan 4 orang, DIII kebidanan 13 orang,
DI kebidanan 1 orang dan S1 keperawatan
7 orang, DIII keperawatan 1 orang. Tenaga
kesehatan bidan dan perawat terbagi dalam
tiga shif yaitu pagi, siang, malam.

Sarana dan prasarana di RSU Saweri-
gading Kota Palopo belum memenuhi stan-
dar yang nilai dengan menggunakan lembar
cheklist terkait ketersediaan sarana dan
prasarana berdasarkan standar Departemen
Kesehatan (DEPKES) Republik Indonesia
tahun 2009 yang di dapatkan hasil bahwa
masih ada sarana dan prasarana yang belum
tersedia yaitu gorden diruang KMC, kursi
yang digunakan ibu untuk menyusui dan
melakukan KMC, ruangan konseling,
lembar penilaian kesiapan pulang, media
informasi seperti |eflet, booklet, lembar
balik, dan video pelaksanaan. Untuk kamar
mandi sudah ada namun jarak antara ruang
ibu/ ruang KMC jauh.

PEMBAHASAN

Pelaksanaan KMC di RSU Saweri-
gading Kota Palopo sudah berjalan pada
semua unit kerja maupun petugas yang terli-
bat di dalamnya sudah dapat melaksanakan.
Meskipun masih terdapat kekurangan di
beberapa aspek antara lain kondisi kom-
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Tabel 2. Hasil Observasi Terkait Ketersediaa Sarana dan Prasana dalam
Pelaksanaan KM C di RSU Sawerigading Kota Palopo Sulawes Selatan

No Ketersediaan

Sarana dan Prasarana

Tersedia Tidak

L.

Ruang 1)
bangsal

Ada dua atau empat tempat tidur dengan minimal ukuran area
untuk 1 tempat tidur adalah 9,29 meter persegi. Jarak antara sisi
tempat tidur dengan tempat tidur yang lain atau dinding adalah

\/

1,22 meter.
2) Suhu ruangan 22-24°C

3) Lemari kecil untuk menyimpan baju ibu dan perlengkapan pribadi

secara aman
4) Kursi

2 =2

yang nyaman untuk ibu menyusui dan melakukan v

KMC/PMK. Kursi plastik ringan merupakan pilihan yang mudah

dan praktis

5) Gorden untuk memberikan ruang pribadi v

2. Ruangan lain yang berukuran kecil yang dapat digunakan para petugas untuk

konseling dengan ibu

3. Wastafel untuk cuci tangan dilengkapi dengan sabun dan handuk

h

Kamar mandi dengan prasarana air bersih
5. Peralatan
KMC 2) Topi bayi/kaos kaki

Timbangan

Stetoskop
Stopwach/jam

)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Formulir pencatatan

a. Lembar observasi bayi
b. Catatan harian BB bayi

c. Lembar penilaian kesiapan pulang

10) Tersedia media informasi yang bertujuaan sebagai bahan dan

1) Penggendong/kain yang digunakan untuk KMC

Pengukuran lingkar kepala/panjang badan
Pengukur suhu badan bayi (Thermometer low reading)

Peralatan resusitasi dasar dan oksigen set.

2 2 2 2 2 2 2 =2 =< 2

Tidak ada
lembar
penilaian
kesiapan
pulang

v

penyuluhan pembelajaran seperti :

a. Leafet

b. Booklet

¢. Lembar balik
d. Video

ponen input yang didalamnya terdapat kebi-
jakan, kompetensi teknis serta sarana dan
prasarana, penerapan kebijakan perawatan
KMC dan berbagai petunjuk pelaksana-
annya harus difasilitasi oleh pembuat kebi-
jakan kesehatan yang mendukung di semua
tingkat pelayanan. Mereka yang termasuk
dalam pembuat kebijakan adalah direktur
rumah sakit dan orang-orang yang berwe-
nang terhadap sistem pelayanan kesehatan
di tingkat daerah, provinsi ataupun tingkat

wilayah. Adapun kebijakan secara nasional
diperlukan untuk menjamin integrasi yang
terpadu dan efektif dalam struktur sistem
kesehatan, pendidikan serta pelatihan yang
telah ada sebelumnya (WHO, 2003).
Berdasarkan hasil penelitian di Rumah
Sakit Umum Sawerigading Kota Palopo
Sulawesi Selatan sendiri sudah menerapkan
pelaksanaan KMC dibuktikan dalam ben-
tuk surat keputusan (SK) tertulis oleh Di-
rektur RS Nomor 285/SK/RSUDSWG/
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PLP/XI1/2015 tentang Kebijakan Pela-
yanan Obstetri Neonatal Emergency
Komprehensif (PONEK) yang meliputi
pelayanan perawatan metode kanguru pada
bayi berat lahir rendah sejak tahun 2015 dan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
dituangkan dalam bentuk buku.

Menurut WHO (2003) setiap fasilitas
kesehatan yang menerapkan perawatan
KMC harus memiliki kebijakan dan petun-
juk tertulis dalam menjamin kualitas pela-
yanan kesehatan yang disesuaikan dengan
kondisi dan budaya lokal. Kebijakan
semacam ini akan lebih efektif kalau dibuat
suatu pentunjuk pelaksanaan lokal dengan
tetap mengacu pada petunjuk nasional mau-
pun internasional. Petunjuk pelaksanaan ini
melibatkan seluruh staf dan kemudian dapat
disetujui secara konsensus yang harus men-
cakup KMC serta tindak lanjut yang dilaku-
kan oleh petugas kesehatan terlatih yang
tinggal berdekatan dengan tempat tinggal
ibu. Semakin baik tindak lanjut yang dila-
kukan, semakin cepat ibu dan bayi dapat
dipulangkan dari suatu fasilitas kesehatan.

Selain kebijakan dari rumah sakit,
sumber daya manusia (SDM) merupakan
variabel yang paling penting, dimana kebera-
daanya dapat mempengaruhi keberhasilan
dan kegagalan pelaksanaan. Petugas kese-
hatan yang membantu ibu dalam pelak-
sanaan KMC seperti dokter, perawat dan
bidan harus terlatih yaitu yang memiliki
pelatihan dasar tentang perawatan KMC,
pemberian ASI dan pelatihan yang memadai
(WHO, 2003).

Hasil analisis diperoleh bahwa SDM
di RS Sawerigading Kota Palopo ada dua
dokter spesialis anak yang pernah mengikuti
pelatihan, untuk perawat dan bidan belum
ada yang pernah mengikuti pelatihan tentang
KMC secara khusus, hanya saja sebagian
dari mereka memperoleh pengetahuan ten-
tang KMC melalui seminar atau symposium
atau bahkan dari bangku kuliah. Hal ini

sesuai dengan hasil observasi yang dilakukan
oleh peneliti bahwa sebahagian besar tenaga
kesehatan masih belum melaksanakan
KMC sesuai dengan SOP dan hasil doku-
mentasi tidak terdapat SOP di ruangan
perawatan. Hasil analisis peneliti diketahui
bahwa kurang optimalnya pelaksanaan
KMC disebabkan SDM dalam hal ini pelak-
sana program belum semua perawat dan
bidan mengikuti pelatihan khusus mana-
jemen perawatan metode kanguru sehingga
pemahaman dalam melaksanakan KMC
juga masih kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Elvine (2012) mengemu-
kakan bahwa seorang bidan harus memiliki
kompetensi bidan yang meliputi pengeta-
huan, keterampilan, dan perilaku dalam
melaksanakan praktik kebidanan secara
aman dan bertanggung jawab dalam berba-
gai tatanan pelayanan kesehatan. Sejalan
dengan penelitian Samsudin dalam Sulistyo-
wati (2015) pelatihan bagi sumber daya
manusia sangat diperlukan karena berkon-
tribusi terhadap peningkatan pengetahuan
dan ketrampilan dalam melakukan peker-
Jjaan.

Faktor lain yang mempengaruhi dalam
memberikan pelayanan adalah Karakteristik
perawat (Kane, et.al. 2007). Hasil temuan
peneliti didapatkan bahwa karakteristik in-
forman tenaga pelaksana memiliki karak-
teristik yang bervariasi. Dilihat dari umur
informan sebahagian besar berusia 28-34
tahun yang merupakan umur produktifuntuk
bekerja. Dilihat dari masa kerja paling lama
satu informan dengan masa kerja 11 tahun
yaitu koordinator ruangan dan tiga informan
lainnya kurang dari 5 tahun. Tiga informan
memiliki tingkat pendidikan paling tertinggi
adalah S1 dan terendah DIII sebanyak satu
informan.

Secara keseluruhan umur, pendidikan,
masa kerja dan pengalaman yang cukup
tidak dapat mendukung pelaksanaan KMC
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disebabkan karena terjadi kejenuhan terha-
dap rutinitas pekerjaan dan kebiasaan pelak-
sanaan, selain itu untuk tingkat pendidikan
dengan pelaksanaan KMC adalah perawat
yang memiliki tingkat pendidikan S1 adalah
koordinator dan ketua tim yang memiliki po-
kok dan tanggung jawab untuk melak-
sanakan fungsi menajemen ruang rawat inap,
bukan sebagai tenaga teknis pelaksana
KMC. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sulistyowati (2015) yang menyatakan
bahwa karakteristik umur, pendidikan, masa
kerja tidak mempengaruhi pengetahuan,
sikap dan tindakan pelaksanaan KMC.

Dalam pedoman pelayanan kesehatan
bayi berat lahir rendah dengan perawatan
metode Kanguru (KMC) dikemukakan
bahwa salah persyaratan dalam pelaksanaan
KMC adalah adanya sarana dan fasilitas
kesehatan sesuai standar yang merupakan
faktor pendukung keberhasilan program
(Depkes, 2009)

Sarana dan prasarana yang selama ini
digunakan dalam mendukung program
KMC di RSU Sawerigading Kota Palopo
sebagian besar sudah ada, namun belum
memenuhi standar dikarenakan masih ada
yang belum tersedia. Hal ini sesuai dengan
hasil wawancara yang menyatakan sarana
masih kurang yang ditunjang dengan hasil
observasi yang dilakukan peneliti bahwa
sarana yang belum tersedia yaitu gorden
diruang KMC, kursi yang digunakan ibu
untuk menyusui dan melakukan KMC,
lembar penilaian kesiapan pulang, ruangan
konseling, media informasi seperti | eafl &,
booklet, lembar balik, video. Untuk kamar
mandi sudah ada namun jarak antara ruang
ibu (ruang KMC) jauh. Kurangnya sarana
dan prasana yang ada di rumah sakit umum
Sawerigading akan mempengaruhi proses
pelaksanaan KMC.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Atik (2014) menyatakan kurangnya sarana
penunjang dan belum adanya keberlanjutan

anggaran program menunjukkan hasil yang
kurang optimal pada implementasi pera-
watan metode kanguru dan hasil penelitian
Pratomo (2012) yang menyatakan bahwa
faktor yang mendukung pelaksanaan KMC
adalah dukungan dari manajemen RS, sikap
positif dari penyedia layanan kesehatan, pa-
sien, keluarga dan masyarakat serta keter-
sediaan sumber daya dan infrastruktur.

Menurut Depkes (2009) beberapa
fasilitas dan peralatan yang diperlukan untuk
melakukan perawatan KMC ada 3 yaitu 1)
persyaratan bagunan dan prasarana seperti
tempat tidur dengan ukuran yang sesuai bagi
ibu untuk tinggal seharian, sehingga para ibu
dapat berbagi pengalaman, memperoleh
dukungan serta kerjasama dan dapat mene-
rima kunjungan pribadi tanpa mengganggu
yang lain, wastafel untuk cuci tangan dileng-
kapi dengan sabun dan handuk, kamar
mandji, ruangan lain yang berukuran kecil
yang digunakan para petugas untuk kon-
seling dengan ibu, lemari kecil untuk me-
nyimpan baju ibu dan perlengkapan pribadi,
gorden, dan kursi yang nyaman. 2) persya-
ratan obat dan alat kesehatan habis pakai,
3) persyaratan minimal peralatan seperti
SK direktur RS, SOP, support binder
(baju kanguru), perlengkapan bayi (topi,
kaos kaki, popok, baju tanpa lengan), tim-
bangan, pengukur lingkar kepala/panjang
badan, thermometer digital, peralatan
resusitasi dasar dan oksigen set, Sopwatch/
jam, formulir pencatatan antara lain buku
registrasi bayi, lembar observasi bayi, buku
pemantauan, lembar penilaian kriteria kesi-
apan pulang dan media informasi seperti
leaflet, brosur ataupun vidio sebagai bahan
pembelajaran.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Kondisi komponen input dalam pelak-
sanaan KMC sudah ada kebijakan yang
mendukung namun masih kurangnya sosiali-
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sasi terkait pelaksanaan KMC pada ibu dan
keluarga dengan bayi BBLR. Dari segi SDM
yaitu semua bidan dan perawat belum per-
nah mengikuti pelatihan tentang manajemen
BBLR dengan perawatan metode kanguru
sehingga pemahaman dalam melaksanakan
KMC belum optimal. Selain itu, sarana dan
prasarana belum memenuhi standar dimana
masih kurangnya baju kanguru, belum ada
ruangan yang mendukung kenyamanan dan
privasi pasien serta media dalam membe-
rikan pendidikan kesehatan belum tersedia.
Saran

Diharapkan kebijakan KMC yang
disusun hendaknya menjadi komitmen ber-
sama dengan dilakukannya monitoring
pelaksanaan KMC dengan menyediakan
lembar monitoring evaluasi bagi tenaga kese-
hatan dan pasien setelah melaksanakan
program yang dilakukan secara rutin. Me-
ningkatkan pengetahuan dan keterampilan
tenaga pelaksana dengan mengikutsertakan
dalam pelatihan manajemen penatalak-
sanaan BBLR khususnya Perawatan Me-
tode Kanguru. Menyediakan sarana dan
prasarana sesuai standar seperti baju KMC,
baju untuk ibu, kursi yang nyaman untuk me-
nyusui, ruangan yang mendukung kenya-
manan dan privasi pasien serta media KIE
seperti vidio pelaksanaan KMC, poster,
booklet atau leaflet yang bisa dibawa
pulang oleh ibu dan atau keluarga.
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