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Berdasarkan SKRT tahun 2001, bayi berat 
lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab 
utama kematian neonatal (29%) sedangkan 
angka kejadian BBLR di Indonesia masih 

relatif tinggi yaitu 14%.1,2 Perawatan BBLR menjadi 
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Latar belakang. Perawatan metode kanguru (PMK)  merupakan suatu  cara perawatan dengan meletakkan bayi di 

dada ibu sehingga terjadi kontak antara kulit bayi dan kulit ibu. Banyak manfaat PMK pada bayi antara lain membuat 

jumlah tangisan bayi berkurang. Tangisan bayi sering merupakan alasan orang tua mencari masalah kesehatan pada 

bayi mereka atau menganggapnya sebagai suatu kegagalan orang tua dalam merawat bayinya dan hal ini meningkatkan 

kecemasan mereka. Metode PMK dapat dilakukan dengan posisi pronasi dan lateral dekubitus.

Tujuan. Membandingkan frekuensi tangisan antara PMK posisi pronasi dengan posisi  lateral dekubitus 

pada bayi berat lahir rendah.

Metode. Penelitian uji klinik acak terkontrol dengan desain paralel pada BBLR yang memenuhi kriteria di 

Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUH/RS Wahidin Sudirohusodo dan RSIA Siti Fatimah, Makassar periode 

Mei - Juli 2010.

Hasil. Tujuhpuluh subyek yang memenuhi kriteria penelitian dibagi atas kelompok PMK posisi pronasi 

dan PMK posisi  lateral dekubitus. Frekuensi tangisan pada kelompok PMK lateral dekubitus lebih sedikit 

secara bermakna dibandingkan dengan PMK  pronasi. Terdapat penurunan frekuensi tangisan dari hari ke 

hari terlihat menurun secara bermakna pada kedua kelompok.

Kesimpulan. Perawatan metode kanguru (PMK) posisi lateral dekubitus menurunkan frekuensi tangisan 

bayi secara bermakna dibandingkan PMK posisi pronasi. Sari Pediatri 2012;13(5):329-33.
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takut. Namun setelah diimplementasi dengan baik 
banyak ibu menemukan efek positif terutama dalam 
bonding antara ibu dan bayi, kemudahan pemberian 
ASI serta peningkatan rasa percaya diri ibu terhadap 
kemampuan merawat bayinya. 

Dalam penelitian yang dilakukan Baradas dkk4

di Brazil tahun 2006, dilaporkan PMK dengan posisi 
lateral dekubitus dapat memperbaiki kondisi psikologi 
ibu dan neuromotor bayi. Apabila kondisi psikologi ibu 
lebih baik maka bayi juga akan lebih tenang. Untuk 
memperkenalkan PMK posisi lateral dekubitus serta 
memberikan keyakinan pada tenaga medis terhadap 
keuntungan PMK posisi tersebut dirasa perlu membuat 
suatu penelitian pendahuluan yang membandingkan 
frekuensi tangisan bayi antara perawatan metode 
kanguru posisi pronasi dengan posisi  lateral dekubitus 
pada bayi berat lahir rendah.

Metode 

Penelitian uji klinik acak terkontrol dengan desain 
paralel pada BBLR yang lahir di RS Wahidin 
Sudirohusodo dan RSIA Siti Fatimah, Makassar 
periode Mei - Juli 2010. Subjek diperoleh berdasarkan 
urutan kelahirannya (consecutive sampling), yaitu BBLR, 
tunggal dengan berat lahir 1800-2499 gram,lahir 
spontan dengan nilai Apgar 1 dan 5 menit >7, refleks 
isap dan telan telah terkoordinasi dengan baik. 
Kondisi bayi maupun ibu harus dalam keadaan stabil 
dan ibu bersedia mengikuti penelitian. Untuk BBLR 
dengan kelainan bawaan berat (misalnya penyakit 
jantung bawaan, obstruksi saluran cerna, gastroskisis, 
omfalokel) dan menderita infeksi tidak diikutsertakan 
dalam penelitian. Peneliti menyampaikan informasi 
kepada keluarga terutama ibu tentang keuntungan 
PMK serta diajarkan cara/tahapan pelaksanaan PMK 
serta tanda bahaya yang harus diawasi. Subjek dibagi 
secara acak melalui table random sampling numbers.

Subyek penelitian dibagi dalam 2 kelompok 
perlakuan, yaitu kelompok BBLR yang menggunakan 
PMK posisi pronasi dan kelompok BBLR yang 
menggunakan PMK posisi lateral dekubitus. Semua 
bayi diperiksa suhu tubuh, laju jantung dan laju 
pernapasannya.

Pada kelompok PMK posisi pronasi, bayi yang 
sudah mengenakan popok dan topi segera didekapkan 
ke dada ibu yang tidak mengenakan pakaian dalam 
sehingga dada bayi bersentuhan dengan dada ibu. 

sulit karena keterbatasan alat penunjang perawatan 
BBLR di tempat pelayanan kesehatan primer serta 
memerlukan biaya tinggi dan tenaga terampil untuk 
mengoperasikan alat dan melakukan perawatan dengan 
benar. Salah satu masalah utama perawatan BBLR 
adalah hipotermi. Perawatan metode kanguru (PMK)  
merupakan suatu  cara perawatan dengan meletakkan 
bayi di dada ibu sehingga terjadi kontak antara kulit 
bayi dan kulit ibu.3

Secara umum selain dapat mencegah hipotermia, 
PMK juga membuat denyut jantung bayi menjadi 
lebih stabil, pernapasan lebih teratur, distribusi oksigen 
ke seluruh tubuh menjadi lebih baik, frekuensi tidur 
lebih lama karena bayi merasa aman, pemakaian kalori 
berkurang karena aktivitas berkurang, kenaikan berat 
badan lebih cepat, memudahkan dan meningkatkan 
pemberian ASI. Di samping itu berpengaruh pada 
kondisi psikologis ibu atau hubungan emosi ibu-
bayi (ibu merasa percaya diri, puas dan senang), 
bayi lebih tenang dan rileks sebagai akibat kontak 
langsung dengan kulit orang tuanya.4,5 Metode 
kanguru (PMK) juga membuat jumlah tangisan bayi 
menurun bahkan di jumpai bayi yang tidak menangis 
selama perawatan.1,6 Menangis pada bayi sebenarnya 
merupakan kejadian normal pada bayi, namun tangisan 
bayi sering merupakan salah satu alasan orang tua 

tua juga sering memandang tangisan bayi sebagai suatu 
kegagalan mereka dalam merawat anaknya dan hal ini 
meningkatkan kecemasan mereka. 7,8

Perawatan metode kanguru (PMK) dapat dilakukan 
dengan posisi pronasi dan lateral dekubitus, posisi 
pronasi disebut juga frog position. Dalam penerapan 
metode kanguru sehari-hari posisi pronasi lebih sering 
digunakan dan dipromosikan, karena dengan posisi 
pronasi bayi dapat mengontrol kepala bagian depan 
dengan sangat baik. Namun penelitian Douret dkk,9

mendapatkan posisi pronasi dapat menimbulkan 
postur tubuh yang abnormal karena terjadi retraksi 
pada daerah skapula sehingga cenderung memberi-
kan posisi seperti opistotonus, fleksi siku, abduksi 
bahu, dan rotasi eksternal pangkal paha, serta 
abnormalitas bentuk kaki. Posisi pronasi PMK juga 
sering menimbulkan kekhawatiran pada sebagian 
ibu terutama saat ibu tidur/berbaring. Penelitian 
Endyarni dkk,10 di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta 
menggunakan posisi pronasi memperlihatkan bahwa 
pada saat pertama kali ibu diperkenalkan dengan 
metode pronasi para ibu tersebut umumnya ragu dan 
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Posisi bayi tegak dan telungkup di atas dada ibu. Bayi 
didekap dengan menggunakan baju kanguru (Gambar 
1 dan 2). Metode PMK dilakukan selama 24 jam sehari 
dan pengamatan frekuensi tangisan bayi dilakukan 10 
jam dalam sehari (jam 08.00 – 22.00) selama 3 hari 
berturut-turut. 

Pada kelompok PMK posisi lateral dekubitus, 
bayi yang sudah mengenakan popok dan topi segera 
didekapkan ke dada ibu yang tidak mengenakan 
pakaian dalam sehingga bagian kanan badan bayi  
bersentuhan dengan dada ibu. Posisi bayi miring di 
atas dada ibu. Bayi didekap dengan menggunakan baju 
kanguru. Posisi PMK dilakukan selama 24 jam sehari 
dan pengamatan frekuensi tangisan bayi dilakukan 10 
jam dalam sehari (jam 08.00 – 22.00) selama 3 hari 
berturut-turut. Apabila selama waktu pelaksanaan 
PMK ditemukan tanda-tanda bahaya pada bayi 
seperti hipotermi, takipnu, retraksi, merintih, sianosis 

sentral, dan bradikardi maka PMK dihentikan. Bayi 
segera ditangani sesuai dengan protokol penanganan 
BBLR.

Hasil 

Di antara 188 bayi yang lahir di RSWS dan 1084 
bayi di RSF didapatkan 138 bayi berat lahir rendah  
yang terdiri dari 36 bayi di RSWS dan 102 bayi di 
RSF. Tujuh puluh BBLR  memenuhi kriteria inklusi, 
18 bayi di RSWS dan 52 bayi di RSF. Subjek dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu 35 bayi kelompok PMK 
posisi pronasi dan 35 bayi kelompok PMK posisi lateral 
dekubitus. Seluruh subyek pada kedua kelompok dapat 
menyelesaikan penelitian.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik subyek 
penelitian meliputi berat lahir, masa gestasi, dan 

Gambar 1. Posisi pronasi pada perawatan metode kanguru 
(Barradas dkk., 2006)

Gambar 2. Posisi lateral dekubitus pada perawatan metode 
kanguru (Barradas dkk., 2006)

Tabel 1. Karakteristik subjek pada saat lahir

Karakteristik
Pronasi
(n = 35)

Lateral dekubitus
 (n = 35)

p

Rerata berat lahir (gram)
Masa gestasi (minggu)
Paritas
Suhu tubuh (˚C)
Laju jantung (kali/menit)
Lajupernapasan (kali/menit)

2186,14
35,74
1,74
36,70
137,34
47,97

2198,24
35,50
1,41
36,68
138,69
46,06

0,77
0,68
0,72
0,46
0,32
0,31
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paritas. Dibandingkan pula suhu badan, laju jantung, 
laju pernapasan bayi sesaat sebelum dilakukan 
PMK pada kelompok PMK lateral dekubitus dan 
pada kelompok PMK pronasi. Seluruh karakteristik 
subjek dari kedua kelompok tidak berbeda bermakna 
(p>0,05). Rerata berat lahir bayi yang menjadi subjek 
pada kedua kelompok lebih dari 2000 gram.

Rerata frekuensi tangisan pada kelompok PMK 
pronasi didapatkan lebih sering secara bermakna dari 
pada kelompok PMK lateral dekubitus pada hari 
pertama, kedua, dan ketiga. (Tabel 2). Pada hari ketiga 
hanya sebagian kecil bayi pada kelompok PMK lateral 
dekubitus terdengar menangis.

Tabel 2 dan Gambar 1 memperlihatkan frekuensi 
tangisan menurun secara bermakna dari hari ke hari 
baik pada kelompok PMK lateral dekubitus (p=0,000) 
maupun PMK pronasi (p=0,010) dan penurunan 
frekuensi tangisan pada kelompok posisi lateral 
dekubitus terlihat lebih banyak.

Pembahasan

Sampel pada penelitian ini adalah bayi berat lahir 
rendah dengan berat 1800-2499 gram. Pemilihan 
subjek dengan 1800 gram berat lahir terkecil karena 
PMK segera dilakukan pada hari pertama setelah ibu 

karena itu dipilih bayi dengan kondisi klinis relatif 
telah stabil dan tidak mempunyai masalah dalam 
pemberian minum. Pada usia kehamilan 34 minggu  
refleks isap dan telan telah koordinasi dengan baik dan 
pada saat itu berat janin  berkisar antara 1750 – 2500 
gram (2125 + 376 gram).11,12 Rerata usia gestasi 35,74 
minggu pada kelompok PMK pronasi dan 35,50 pada 
kelompok PMK lateral dekubitus, sedangkan rerata 
berat lahir masing-masing 2186,14 pada kelompok 
PMK pronasi dan 2198,24 pada kelompok PMK 
lateral dekubitus. Penentuan berat badan sesuai dengan 
aplikasi perawatan PMK kontinu yang lebih ditujukan 
pada perawatan di daerah perifer oleh para bidan desa, 
sehingga mendekati kewenangan seorang bidan dalam 
perawatan BBLR yaitu lebih dari 2000 gram.13

Tangisan dapat tercetus pada bayi yang merasa 
nyeri atau stres. Barr dkk7 dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa pola tangisan pada hari-hari 
pertama akibat proses pematangan respirasi secara 
alamiah, sedangkan pengaruh lingkungan berakibat 
pada frekuensi tangisan. Perawatan metode kanguru 
(PMK) adalah salah satu bentuk pengaruh lingkungan 

Tabel 2. Rerata frekuensi tangisan menurut hari rawat

Hari perawatan
Rerata frekuensi tangisan

Pronasi
(n = 35)

Lateral dekubitus
 (n = 35)

   1
   2
   3

3,14
2,63
2,11

1,83
0,49
0,11

Gambar 1. Frekuensi diare per hari pada kedua kelompok

Keterangan : 
Uji Friedman
P : X2 = 9,253 p = 0,010
LD : X2 = 55,57 p = 0,000
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yang menguntungkan bagi BBLR. Posisi PMK 
lateral dekubitus memungkinkan bayi mendapatkan 
posisi fleksi seperti di dalam rahim ibu. Posisi lateral 
dekubitus dapat mengurangi perasaan tidak nyaman 
pada bayi akibat lingkungan intrauterin yang terputus 
saat terlahir prematur dan masa transisi ke ekstrauterin 
yang berlangsung cepat. Usaha untuk menciptakan 
lingkungan yang stabil tersebut merupakan tahap 
penting untuk mencapai perkembangan yang normal 
di kemudian hari.14

Telah dibuktikan bahwa rerata frekuensi tangisan 
pada kelompok PMK lateral dekubitus lebih sedikit 
secara bermakna dari pada kelompok PMK pronasi 
pada hari pertama, kedua dan ketiga etelah lahir. 
Terlihat pula pada kedua kelompok terjadi penurunan 
frekuensi tangisan dari hari ke hari. Keterbatasan 
penelitian adalah pengamatan frekuensi tangisan hanya 
dilakukan 10 jam dalam sehari dan hanya sampai hari 
ke-3 perawatan. Disimpulkan bahwa PMK posisi 
lateral dekubitus lebih memberi rasa nyaman pada bayi 
dan menurunkan frekuensi tangisan bayi dibandingkan 
PMK posisi pronasi.
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