Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 5345-5357 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

Inovasi “Senyum Ceria”: Discharge Planning Berbasis Kangaroo Mother
Care (KMC) untuk Meningkatkan Kesiapan dan Kompetensi Ibu Merawat
Bayi Berat Lahir Rendah

Putri Maufirah!, M. Suhron?, Eny Susanti’, Ulva Noviana*
1234 Universitas Noor Huda Mustofa
Email: putrimaufirah87@gmail.com

Abstrak

Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki kerentanan fisiologis tinggi sehingga memerlukan kesinambungan
perawatan setelah keluar dari NICU. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kesiapan dan kemandirian
ibu melakukan perawatan mandiri pada bayi BBLR setelah diberikan inovasi “Senyum Ceria” di NICU RSUD dr.
H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Penelitian deskriptif observasional melibatkan 18 ibu dengan bayi BBLR.
Kesiapan ibu dinilai melalui observasi terhadap persiapan, pelaksanaan, pemantauan bayi, konsistensi, dan
kepercayaan diri. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan frekuensi, persentase, mean, dan standar deviasi.
Persiapan KMC, seluruh ibu (100%) mampu menyiapkan perlengkapan bayi dan 94,4% masih memerlukan
pengingat dalam cuci tangan dan menjaga kebersihan. Pada pelaksanaan KMC, seluruh ibu (100%) mampu
melakukan skin-to-skin contact, posisi kepala, ekstensi leher, dan penutupan bayi. Pada pemantauan bayi, 94,4%
masih memerlukan arahan dalam pemantauan pernapasan. Sebanyak 88,9% memerlukan arahan untuk durasi
KMC > 1 jam. Seluruh responden (100%) berada pada kategori cukup mandiri dengan mean 44,78 + 1,437.
Kesiapan dan kemandirian ibu telah terbentuk, tetapi belum optimal sehingga diperlukan metode discharge
planning berbasis KMC yang terstruktur dan berkelanjutan melalui inovasi “SENYUM CERIA”.

Kata kunci: Kangaroo Mother Care (KMC), Discharge Planning, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Kesiapan Ibu,
Kompetensi Ibu

Abstract

Low birth weight (LBW) infants are highly physiologically vulnerable and therefore require continuity of care
following discharge from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This research aims to describe mothers’
readiness and independence in providing independent care for LBW infants following the implementation of the
“Senyum Ceria” innovation in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo,
Pamekasan. This descriptive observational study involved 18 mothers of LBW infants. Maternal readiness was
assessed through direct observation of KMC preparation, implementation, infant monitoring, consistency, and
maternal confidence. Data were analyzed descriptively using frequencies, percentages, means, and standard
deviations. Regarding KMC preparation, all mothers (100%) were able to prepare the necessary infant supplies,
while 94.4% still required reminders regarding hand hygiene and personal cleanliness. During KMC
implementation, all mothers (100%) were able to perform skin-to-skin contact, maintain appropriate head
positioning and slight neck extension, and cover the infant appropriately. Regarding infant monitoring, 94.4% still
required guidance in monitoring respiration. Furthermore, 88.9% required guidance to achieve a KMC duration
of =21 hour. Overall, all respondents (100%) were categorized as moderately independent, with a mean score of
44.78 + 1.437. Mothers had developed basic readiness and independence in implementing KMC; however, these
competencies were not yet optimal. Therefore, a structured and sustainable KMC-based discharge planning
approach is needed through the “SENYUM CERIA” innovation to strengthen maternal competence and support
continuity of care for LBW infants following hospital discharge.

Keywords: Kangaroo Mother Care, Discharge Planning, Low Birth Weight Infants, Maternal Readiness,
Maternal Competence

1. PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas neonatal di berbagai belahan dunia, terutama di negara berkembang. BBLR
didefinisikan sebagai bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa
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memandang usia gestasi (WHO, 2022). Laporan United Nations Children's Fund (UNICEF)
menunjukkan sekitar 19,8 juta bayi mengalami BBLR pada tahun 2020 dan lebih dari 70%
kasus terkonsentrasi di kawasan Asia Selatan, Afrika Timur dan Selatan serta Afrika Barat dan
Tengah. Prevalensi BBLR secara global hanya mengalami sedikit perubahan dari 15,0% (21,6
juta bayi) pada tahun 2012 menjadi 14,7% (19,8 juta bayi) pada tahun 2020. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa penurunan BBLR masih relatif lambat dan belum mencapai target
penurunan sebesar 30% tahun 2030 (UNICEF, 2023). Data nasional melaporkan prevalensi
BBLR sekitar 11,7% dengan prevalensi di Jawa Timur mencapai 12,0%. Hal ini menunjukkan
bahwa Jawa Timur memiliki prevalensi BBLR yang sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan
angka nasional (Ekoriano et al, 2025).

Bayi BBLR memerlukan perhatian khusus karena memiliki risiko kematian dan
penyakit yang lebih tinggi dibandingkan bayi berat lahir normal (Novayelinda et al, 2024).
Kondisi yang sering terjadi adalah bayi BBLR yang telah keluar dari Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) banyak yang mengalami readmisi dan kekambuhan gejala klinis setelah kembali
ke rumah. Studi melaporkan sekitar 16% neonatus dengan BBLR mengalami rehospitalisasi
setelah keluar dari NICU dimana 92,6% berlangsung dalam dua bulan setelah pemulangan
(Kumar et al, 2025). Penyebab rehospitalisasi berbeda berdasarkan periode pemulangan, antara
lain hiperbilirubinemia/anemia pada O - 14 hari, anemia dan tindakan pembedahan pada 15 hari
- 2 bulan, serta infeksi paru dan infeksi lainnya pada 2 - 12 bulan (Nihal Baysoy et al, 2021).
Studi pada 620 bayi BBLR yang diikuti sampai usia dua tahun melaporkan bahwa bayi dengan
gangguan neurodevelopmental memiliki usia gestasi lebih muda dan berat lahir lebih rendah
dan sering mengalami rehospitalisasi (Resch-Poteralski et al, 2026).

Data dari rekam medis RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan menunjukkan 196
bayi BBLR dirawat di ruang NICU selama tahun 2024, sedangkan pada Januari-November
2025 tercatat 86 bayi BBLR. Telaah terhadap kesinambungan pelayanan menunjukkan bahwa
100% kasus BBLR yang dipulangkan belum dilakukan evaluasi lanjutan terstruktur mengenai
kemampuan ibu dalam perawatan bayi di rumah. Berdasarkan data rekam medis tahun 2025
terdapat 17 bayi BBLR yang dilakukan rawat ulang (her-opname). Temuan ini menunjukkan
adanya kesenjangan (care gap) antara perawatan BBLR selama hospitalisasi dan keberlanjutan
perawatan setelah pulang. Kondisi tersebut menegaskan perlunya penguatan discharge planning
yang berorientasi pada informasi sebelum pemulangan, peningkatan kompetensi, kemandirian,
dan kesiapan ibu melakukan perawatan BBLR secara berkelanjutan di rumah.

Readmisi berulang pada bayi BBLR dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
komplikasi neonatal, termasuk infeksi paru dan respiratory distress syndrome (RDS) (Cahyati
Udayana et al, 2025). Selain itu pada BBLR yang tidak tertangani bisa mengalami gangguan
nutrisi (Haksari et al, 2025), hipotermia (Mohamed et al, 2021), gangguan pertumbuhan, serta
gangguan perkembangan (Hariati et al, 2026). Hal ini terjadi karena kondisi fisiologis pada bayi
BBLR masih rentan terhadap perubahan lingkungan dan belum sempurna (Meliyana et al,
2024). Selain berdampak terhadap kondisi klinis bayi, Readmisi rumah sakit memberikan beban
finansial yang besar bagi keluarga akibat peningkatan biaya pelayanan kesehatan dan hilangnya
waktu/pekerjaan pengasuh (Kisenge et al, 2025). Penelitian pada bayi yang telah keluar dari
NICU menunjukkan readmisi merupakan komponen terbesar dari biaya kunjungan rumah sakit
yang tidak direncanakan (Hebballi et al, 2023). Selain itu bayi BBLR yang mengalami readmisi
dan harus menjalani rehospitalisasi menunjukkan belum optimalnya kesinambungan dan
sinergi antara perawatan di rumah sakit dan perawatan mandiri di rumah.

Salah satu strategi untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah penerapan discharge
planning berbasis Kangaroo Mother Care (KMC) saat pasien dipulangkan. KMC merupakan
intervensi berbasis bukti pada bayi prematur dan BBLR yang memberikan berbagai manfaat
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klinis dalam meningkatkan stabilitas fisiologis, termoregulasi, serta mendukung keberhasilan
menyusui dan pertumbuhan bayi (Li et al., 2022; Narciso et al., 2022). Pelaksanaan KMC
mendukung pemberian nutrisi, pemantauan tumbuh kembang, pengenalan tanda bahaya, serta
pencegahan hipotermia dan infeksi (Kinshella et al, 2020). Pengembangan discharge planning
berbasis KMC melalui inovasi “SENYUM CERIA” menjadi pendekatan yang potensial untuk
meningkatkan kesinambungan perawatan dan kemandirian ibu merawat bayi BBLR setelah
pemulangan. Integrasi discharge planning dengan KMC sejalan dengan prinsip family-centered
care yang menempatkan keluarga sebagai mitra aktif dalam perawatan bayi. Tujuan penelitian
ini adalah mendeskripsikan kesiapan dan kemandirian ibu melakukan perawatan mandiri pada
bayi BBLR setelah diberikan inovasi “Senyum Ceria” di NICU RSUD dr. H. Slamet
Martodirdjo Pamekasan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan one shot case study/pre experimental design melalui satu
intervensi pada satu kelompok, kemudian melakukan pengukuran hasil tanpa pretest dan tanpa
kelompok kontrol (Choueiry, 2020). Populasi adalah seluruh keluarga bayi BBLR di Ruang
NICU RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan pada November 2025 hingga Januari 2026
dengan jumlah rata-rata 22 Ibu dengan bayi BBLR. Adapun besar sampel sesuai rumus Slovin
adalah 18 responden yang dipilih berdasarkan purposive sampling dengan kriteria yang sudah
ditentukan. Kriteria inklusi yaitu ibu kandung sebagai pengasuh utama bayi BBLR, bayi stabil,
ibu mampu berkomunikasi dengan baik, ibu mampu mengikuti edukasi/perawatan dan bersedia
menjadi responden penelitian. Sementara kriteria eksklusi yaitu ibu dengan hambatan kondisi
fisik atau psikologis, bukan pengasuh utama, bayi tidak stabil dan ibu tidak mengikuti seluruh
rangkaian penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini adalah inovasi “Senyum Ceria”
berupa optimalisasi discharge planning dengan metode KMC dan variabel dependen adalah
kemandirian keluarg dalam merawat bayi BBLR.

Instrumen pada variabel independen yaitu inovasi “Senyum Ceria” berupa pemberian
penyuluhan dan pelatihan KMC sebagai rangkaian discharge planning. Media yang digunakan
dalam discharge planning adalah leaflet dan video edukasi KMC yang sesuai standart
operasional prosedur. Discharge planning KMC diberikan kepada keluarga bayi BBLR dengan
pendekatan mini workshop (edukasi singkat, demonstrasi, praktik langsung dan diskusi).
Instrumen variabel dependen adalah kemandirian keluarga (ibu) berupa lembar observasi yang
disusun berdasarkan indikator perawatan kehangatan, pemberian nutrisi, kebersihan, serta
pemantauan tanda bahaya bayi. Analisis data diawali dengan analisis deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik ibu dengan bayi BBLR menggunakan distribusi frekuensi,
persentase, mean dan standar deviasi atau median untuk data kategorik. Kemudian untuk data
numerik sesuai dengan distribusi data menggunakan interquartile range (IQR). Uji normalitas
dilakukan menggunakan Shapiro—Wilk, sedangkan analisis terhadap kemandirian ibu dalam
perawatan bayi BBLR setelah pemberian penyuluhan dan pelatihan KMC dilakukan secara
deskriptif sesuai karakteristik data dan tujuan penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Deskripsi Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) RSUD dr.
H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Rumah sakit ini merupakan salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan rujukan di Kabupaten Pamekasan yang memberikan pelayanan kesehatan maternal
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dan neonatal, termasuk perawatan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Pemilihan
lokasi penelitian didasarkan pada tersedianya pelayanan perawatan neonatal serta keberadaan
ibu yang memiliki bayi BBLR sebagai sasaran penelitian. Kondisi tersebut mendukung
pelaksanaan penyuluhan dan pelatihan Kangaroo Mother Care (KMC), karena ibu dapat
memperoleh edukasi dan praktik perawatan secara langsung dengan pendampingan tenaga
kesehatan. Selain itu, lingkungan pelayanan rumah sakit memungkinkan peneliti melakukan
proses identifikasi responden, pemberian intervensi, serta pengukuran kemandirian ibu dalam
perawatan bayi BBLR sesuai dengan prosedur penelitian.

Data Umum Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan dan Pekerjaan di Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Usia

17-25 Tahun (Remaja akhir) 8 44 .4
26-35 Tahun (Dewasa awal) 8 44 .4
36-45 Tahun (Dewasa akhir) 2 11.1
Total 18 100
Tingkat Pendidikan

Pendidikan Dasar (SD-SMP) 2 11.1
Pendidikan Menengah (SMA/SMK) 15 83.3
Pendidikan Tinggi (DII/S1/52/S3) 1 5.56
Total 18 100
Jenis Pekerjaan

Tidak bekerja/IRT 17 94,4
Swasta/Karyawan 1 5,6
Total 18 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden hampir setengahnya yaitu 8 responden
(44%) adalah 17-25 tahun dan 26-35 tahun. Tingkat pendidikan responden sebagian besar yaitu
15 responden (83,3%) adalah pendidikan menengah (SMA/MA/SMK). Jenis pekerjaan,
responden hampir seluruhnya yaitu 17 orang (94,4%) adalah Ibu Rumah Tangga/tidak bekerja.
Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia
reproduktif, berpendidikan menengah, dan memiliki aktivitas utama di rumah. Secara potensial
hal ini mendukung keterlibatan ibu dalam pelaksanaan KMC dan perawatan bayi BBLR setelah
pemulangan dari NICU RSUD RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
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Data Khusus Penelitian

Tabel 2. Data Khusus Kemandirian Ibu dengan Bayi BBLR Dalam Melakukan Persiapan
Kangaroo Mother Care (KMC)

Kemadirian Ibu dalam £l Ut TOTAL

) 1 2 3 4
Persiapan KMC r % f % f % F % ¢ o

Cuci tangan sebelum

. - - 17 944 1 5,6 - - 18 100

tindakan

Menyiapkan alat-alat yang

dibutuhkan (kain/selimuty =~ - - 18 100 - - 18 100

Menjaga kebersihan diri - - - - 17 944 1 5,6 18 100

Menyiapkan perlengkapan

bayi (popok & topi) i i ] ] i - 18 10018 100
Mean (X) : 12,11 ; SD : 0,471

Keterangan :

(1) Tidak melakukan sama sekali ; (2) Melakukan tapi salah urutan/tidak lengkap ; (3)
Melakukan hampir benar dan masih diingatkan ;(4) melakukan dengan benar, lengkap dan
tanpa arahan

Tabel 2 menujukkan pada aspek mencuci tangan sebelum tindakan, hampir seluruhnya
yaitu 17 responden (94,4%) mampu melakukan dengan hampir benar namun memerlukan
pengingat. Kemudian seluruh responden (100%) mampu menyiapkan alat yang dibutuhkan,
seperti kain atau selimut namun masith memerlukan pengingat. Hampir seluruh responden yaitu
17 responden (94,4%) dalam aspek menjaga kebersihan diri mampu melakukan dengan hampir
benar dan masih diingatkan. Sementara itu, seluruh responden (100%) mampu menyiapkan
perlengkapan bayi berupa popok dan topi secara benar dan tanpa arahan. Skor kemandirian
persiapan KMC memiliki mean 12,11 dengan SD 0,471 yang menunjukkan kemampuan
responden relatif homogen dengan variasi skor yang rendah. Hal ini menunjukkan sebagian
besar ibu telah memiliki kemampuan dasar mempersiapkan KMC, tetapi masih memerlukan
penguatan dan pendampingan terutama pada aspek cuci tangan dan kebersihan diri.

Tabel 3. Data Khusus Kemandirian Ibu dengan Bayi BBLR Dalam Pelaksanaan Kangaroo

Mother Care (KMC)
. Hasil Observasi
Kemadirian Ibu dalam TOTAL
Pelaksanaan KMC I 2 3 e
f % f % f % f % f %
Posisi ibu nyaman
(setengah duduk) i i ) ) 18100 - - 18100
Kontak kulit ibu dengan
bayi (skin to skin contact) i i i i 18100 - ) 18100
Posisi kepala bayi miring - - - - 18 100 - - 18 100
Leher bayi sedikit ekstensi - - - - 18 100 - - 18 100
Perut'bayl menempel pada i i 7 389 11 6LI i i 18 100
dada ibu
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Bayi ditutup dengan benar - - 18 100 - - 18 100

Mean () : 17,61 ; SD : 0,502

Keterangan :
(1) Tidak melakukan sama sekali ; (2) Posisi banyak yang kurang tepat ,; (3) Posisi sudah
benar tapi kurang stabil ; (3) Posisi sudah benar dan sudah stabil

Berdasarkan Tabel 3, pelaksanaan KMC menunjukkan kemampuan yang relatif baik.
Seluruh responden yaitu 18 responden (100%) mampu melakukan posisi ibu setengah duduk,
kontak kulit, memposisikan kepala bayi miring, mempertahankan leher bayi sedikit ekstensi,
serta menutup bayi dengan benar. Pada aspek perut bayi menempel pada dada ibu, sebagian
besar yaitu 11 responden (61,1%) mampu melakukan posisi dengan benar namun memerlukan
penyesuaian stabilitas. Secara keseluruhan, skor pelaksanaan KMC memiliki mean 17,61 dan
SD 0,502, yang menunjukkan tingkat kemampuan responden relatif tinggi dengan variasi
kemampuan yang rendah. Temuan ini mengindikasikan bahwa ibu telah mampu melakukan
sebagian besar komponen utama KMC, namun stabilitas posisi bayi saat mempertahankan
kontak perut bayi dengan dada ibu, masih memerlukan penguatan.

Tabel 4. Data Khusus Kemandirian Ibu dengan Bayi BBLR dalam Melakukan Pemantauan

Bayi
Hasil Ob i
Kemadirian Ibu dalam N ;Sl serva351 ) TOTAL
Pemantauan Bayi r % r % r % r % Foo
Memantau pernafasan - - 17 942 1 5.6 - - 18 100
Memantau suhu bayi - - 16 889 2 11,1 - - 18 100
Mengenali tanda bahaya - - - - 18 100 - - 18 100

Mean (X) : 7,17 ; SD : 0,514

Keterangan :
(1) Tidak melakukan sama sekali; (2) Mengetahui tapi tidak memantau rutin ; (3) Memantau
dengan arahan ; (4) Memantau secara mandiri

Tabel 4 menunjukkan kemandirian ibu dalam pemantauan kondisi bayi BBLR masih
memerlukan penguatan. Pada pemantauan pernapasan, hampir seluruhnya yaitu 17 responden
(94,4%) mengetahui cara pemantauan tetapi belum melakukan secara rutin. Sebagian besar
yaitu 16 responden (88,9%) mengetahui pemantauan suhu bayi namun belum melakukan secara
rutin. Sementara itu, seluruh responden (100%) mampu mengenali tanda bahaya, namun masih
memerlukan arahan. Secara keseluruhan, nilai rata-rata kemandirian pemantauan bayi 7,17
dengan SD 0,514. Hal ini menunjukkan kemampuan responden relatif homogen, tetapi
kemandirian dalam melakukan pemantauan secara rutin dan mandiri belum optimal. Temuan
memerlukan penguatan keterampilan agar ibu mampu memantau kondisi bayi secara mandiri.
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Tabel 5. Data Khusus Kemandirian Ibu dengan Bayi BBLR dalam Konsistensi dan
Kepercayaan Diri

Kemadirian Ibu dalam Hasil Observasi
TOTAL
Konsistensi dan 1 2 3 4
Kepercayaan Diri f % f % f % f % f %
Durasi KMC > 1 jam - - 16 889 2 11,1 - - 18 100
Konsistensi melakukan
- - 4 222 14 - - 1 1

praktik KMC ’ 778 8 100
Kepercayaan diri ibu - - - - 18 100 - - 18 100

Mean (X) : 7,89 ; SD : 0,583

Keterangan :
(1) Tidak melakukan sama sekali ; (2) Melakukan jika disuruh ; (3) Mulai terbiasa walau
ragu ; (4) Mulai terbiasa dan melakukan dengan baik

Tabel 5 menunjukkan konsistensi dan kepercayaan diri melakukan KMC pada durasi
KMC >1 jam hampir seluruhnya yaitu 16 responden (88,9%) masih melakukan saat diarahkan.
Pada indikator konsistensi praktik KMC hampir seluruhnya yaitu 14 responden (77,8%) mulai
terbiasa dan mampu melakukan KMC dengan baik. Pada indikator kepercayaan diri, seluruh
responden (100%) menunjukkan mulai terbiasa dan mampu melakukan KMC dengan baik
meski masih ragu. Secara keseluruhan, mean 7,89 + 0,583 yang menunjukkan kemampuan
responden relatif homogen. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa kepercayaan diri ibu dalam
melakukan KMC sudah terbentuk, tetapi kepatuhan terhadap durasi dan konsistensi praktik
KMC masih memerlukan penguatan melalui edukasi, pendampingan, pengingat, dan evaluasi
berkelanjutan. Kondisi ini menjadi dasar bagi penerapan discharge planning terstruktur agar ibu
mampu mempraktikkan KMC secara konsisten dan mandiri setelah bayi dipulangkan.

Tabel 6. Data Khusus Kemandirian Ibu dengan Bayi BBLR dalam Melakukan Praktik
Kangaroo Mother Care (KMC)

Kemandirian KMC Frekuensi Persentase (%)

Mandiri 0 0

Cukup mandiri 18 100

Kurang Mandiri 0 0

Total 18 100
Mean 17 (X) : 44,78 SD : 1,437

Tabel 6 menunjukkan seluruhnya yaitu 18 responden (100%) berada pada kategori
cukup mandiri dalam praktik Kangaroo Mother Care (KMC). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa ibu telah memiliki kemampuan dasar melaksanakan KMC, tetapi belum sepenuhnya
mampu melakukan seluruh rangkaian praktik secara mandiri dan konsisten tanpa arahan. Nilai
mean skor kemandirian KMC 44,78 dengan SD 1,437 yang menunjukkan variasi kemampuan
antar responden relatif kecil. Temuan ini mengindikasikan bahwa diperlukan penguatan
discharge planning melalui edukasi, demonstrasi, praktik terbimbing, evaluasi keterampilan,
dan pendampingan berkelanjutan agar kemampuan ibu meningkat dalam melakukan KMC.
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Analisa Data Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden berada pada kategori cukup
mandiri dalam melakukan praktik Kangaroo Mother Care (KMC) setelah discharge planning.
Discharge planning bukan sekadar memberikan informasi, tetapi harus memastikan keluarga
mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk merawat bayi di rumah
(Smith et al, 2022). Kemampuan dasar melakukan KMC pada penelitian ini belum sepenuhnya
madiri dan tahapan pelaksanaan masih memerlukan arahan. Hal ini terjadi karena kemampuan
melakukan KMC di fasilitas kesehatan tidak otomatis menjamin keberlanjutan praktik di rumah
(Mustikawati et al, 2020). Saat ibu melakukan KMC di rumah sakit, ibu memperoleh instruksi,
koreksi posisi bayi, bantuan ketika mengalami kesulitan dan penguatan dari perawat atau tenaga
kesehatan (Kurniawati et al, 2019). Selain itu implementasi KMC di rumah dipengaruhi oleh
berbagai barriers and facilitators termasuk dukungan keluarga, pemahaman, persepsi,
keterbatasn unit layanan kesehatan dan berbagai hal bisa terjadi setelah bayi berada di rumah
(Oliveira et al, 2024). Menurut peneliti dukungan terhadap pelaksanaan KMC harus diperluas
melalui home visits sehingga terjadi kesinambungan perawatan pada bayi BBLR khusunya
setelah pulang dari rumah sakit.

Analisa deskriptif pada karakteristik responden secara potensial mendukung
keterlibatan ibu dalam perawatan bayi. Usia responden yang sebagian besar dalam fase
produktif dapat mendukung keberhasilan edukasi KMC. Usia ibu merupakan salah satu faktor
maternal yang dapat memengaruhi keberhasilan praktik KMC bahkan pertumbuhan pada bayi
BBLR (Mukabi et al, 2025). Tingkat pendidikan yang memadai juga menjadi faktor penting
keberhasilan upaya edukasi dalam mendidik kemandirian ibu merawat bayi. Tingkat
pendidikan dapat mendukung kemampuan ibu dalam menerima dan memahami informasi
mengenai perawatan bayi BBLR (Hadi et al, 2022). Namun demikian, pendidikan formal tidak
secara langsung menggambarkan kompetensi ibu dalam melakukan perawatan bayi. Pendidikan
formal harus dibedakan dari kompetensi praktis dalam melakukan KMC yang membutuhkan
pembelajaran demonstratif, latihan, supervisi, dan evaluasi keterampilan. Jenis pekerjaan juga
mendukung implementasi KMC dimana aktivitas harian dirumah sebagai ibu rumah tangga
berpotensi besar dalam mengaplikasikan KMC daripada ibu yang aktif bekerja di luar rumah.
Aktivitas ibu di rumah dan tanggung jawab pekerjaan kemungkinan besar akan sulit
menyediakan waktu untuk KMC secara konsisten atau berkepanjangan (Chan et al, 2016).
Namun, karakteristik demografis tersebut tidak secara otomatis menunjukkan bahwa ibu telah
memiliki keterampilan perawatan BBLR yang memadai. Hal ini tercermin dari hasil observasi
yang menunjukkan sebagian besar ibu masih memerlukan arahan dalam beberapa aspek KMC.

Hasil penelitian pada aspek persiapan KMC, sebagian besar responden telah mampu
menyiapkan alat-alat dan perlengkan bayi yang diperlukan. Hal ini menunjukkan bahwa pada
aspek diatas inovasi “Senyum Ceria” dalam bentuk discharge planning mampu meningkatkan
kemampuan pasien dalam perawatan bayi dirumah. Discharge planning membantu memastikan
ibu dan keluarga memiliki pengetahuan, keterampilan dan kepercayaan diri untuk melakukan
perawatan bayi dalam keluarga (NICE, 2017). Namun demikian pada praktik menjaga
kebersihan diri dan mencuci tangan sebelum tindakan, beberapa masih memerlukan pengingat.
Padahal kebersihan diri ibu dalam pelaksanaan KMC bertujuan untuk mengurangi paparan
mikroorganisme kepada bayi BBLR dimana sistem imun kemungkinan belum matang sehingga
lebih rentan terhadap infeksi. Analisis sekunder terhadap lebih dari 3.200 bayi dalam studi
multisenter menunjukkan bahwa immediate KMC berhubungan dengan penurunan dugaan
infeksi dan memberikan perlindungan dari infeksi berat hingga sepsis (WHO, 2023).
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Hasil pelaksanaan KMC menunjukkan seluruh responden mampu melakukan beberapa
komponen dasar yaitu posisi ibu setengah duduk, kontak kulit, posisi kepala bayi miring, leher
sedikit ekstensi dan menutup bayi dengan benar. Posisi tersebut sangat penting untuk dipahami
dan diaplikasikan dengan baik dan benar. Hal ini karena posisi-posisi tersebut merupakan
komponen teknis KMC dimana bayi ditempatkan telungkup di dada ibu dalam kontak kulit
langsung, kepala bayi berada tinggi di dada ibu, leher dipertahankan sedikit ekstensi untuk
menjaga jalan napas dan bayi ditutup atau dijaga kehangatannya (WHO, 2025). Namun, pada
komponen posisi perut bayi menempel pada dada ibu, masih terdapat responden yang kurang
stabil dalam melakukannya. Hal ini wajar mengingat implementasi KMC harus dilakukan
melalui beberapa tahapan, mulai dari inisiasi KMC di fasilitas kesehatan, saat discharge, hingga
praktik berkesinambungan di rumah (Jayanna et al, 2023). Semakin sering responden mencoba
untuk mempraktikkan posisi posisi dalam pelaksanaan KMC, maka akan semakin terbiasa dan
akhirnya akan mahir melakukan KMC sehingga bayi semakin sehat.

Pada aspek pemantauan kondisi bayi, seluruh responden telah mampu mengenali tanda
bahaya setelah pelaksanaan discharge planning. Discharge planning dapat digunakan untuk
memastikan ibu mampu melanjutkan KMC di rumah, termasuk memahami teknik, posisi,
durasi, keamanan, dan kapan harus menghentikan atau mencari bantuan (WHO, 2023).
Informasi yang diterima ibu mencakup menjaga kehangatan bayi, kebersihan, pemberian
makan, kunjungan follow-up, KMC, serta pengenalan tanda bahaya seperti ikterus, muntah,
demam, dan kegagalan menyusu (Maluni et al, 2025). Informasi yang komprehensif dalam
inovasi ini yang kemungkinan mampu meningkatkan kompetensi ibu dalam mengenal tanda
bahaya pada bayi. Namun demikian pada pemantauan pernapasan dan suhu meskipun ibu telah
paham caranya, namun inu belum melakukannya secara rutin. Hal ini wajar karena pemantauan
pernasapasan pada KMC memang butuh kemampuan awam terampil. Adapun parameter yang
dinilai meliputi denyut jantung, frekuensi pernapasan (respiratory rate), dan saturasi oksigen
arteri (Deepak, 2023). Demikian pula pada pamantaua suhu perlu dilakukan penerapan edukasi
yang terstruktur agar ibu bisa melakukaan dengan baik benar. Hal ini terkait dengan beberapa
alasan ilmiah bahwa pada metode KMC temperature stability sering dijadikan sebagai outcome
utama intervensi (Acharya et al, 2013 ; Resiyanthi et al, 2021). Selain itu studi menemukan
bahwa sebagian orang tua mengalami poor empowerment meskipun telah memperoleh KMC
dalam pelatihan (Montealegre-Pomar et al, 2022). Oleh karena itu diperlukan paparan langsung
dan berulang terhadap perawatan bayi dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu di rumah.

Sementara pada konsistensi dan kepercayaan diri ibu sebagian besar responden masih
memerlukan arahan untuk mencapai durasi KMC > 1 jam. Hal ini kemungkinan terkait dengan
banyak faktor terutama ketika bayi sudah pulang dan mendapatkan perawatan di rumah tanpa
arahan tim kesehatan. Tantangan yang ditemukan dalam perawatan bayi dirumah antara lain
kurangnya dukungan keluarga, pekerjaan rumah tangga, merawat anak lain, serta kelelahan atau
nyeri selama KMC (Nimbalkar et al, 2024). Sedangkan terkait konsistensi dalam praktik KMC
sebagian besar responden telah mulai terbiasa melakukan KMC dengan baik dan seluruh
responden menunjukkan kepercayaan diri yang mulai terbentuk. Hal ini kemungkiina terkait
dengan dukungan keluarga, teman sebaya dan lingkungan daln tenaga kesehatan. KMC yang
dilakukan melalui sesi edukasi dalam dicharge planning mampu meningkatkan kepercayaan
diri ibu dan pelaksanaan KMC secara bermakna (Kurniawati et al, 2019). Hal ini menjadi
penting karena ibu dengan bayi BBLR dapat mengalami kepercayaan diri yang rendah karena
keterbatasan pengetahuan, pengalaman, dan kemampuan merawat bayi (Purbasary et al, 2017).
Sehingga melalui inovasi “Senyum Ceria” dalam discharge planning, ibu mampu untuk
meningkatkan integritas dalam merawat bayi BBLR pasca pulang dari rumah sakit.
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Hasil inovasi dalam penelitian ini secara keseluruhan menunjukkankemampuan ibu
relatif homogen, tetapi masih berada pada tingkat cukup mandiri, bukan mandiri sepenuhnya.
Kondisi tersebut memperlihatkan adanya kesenjangan antara kemampuan ibu melakukan KMC
dengan kebutuhan untuk melakukan perawatan secara aman dan konsisten setelah bayi pulang
dari NICU. Konseling kepada ibu dan anggota keluarga dalam inovasi “Senyum Ceria” bisa
menajdi faktor pendukung dalam keberhasilan inisiasi dan keberlanjutan KMC di rumabh.
Edukasi, komunikasi dan follow-up dalam perawatan berkelanjutan mampu mempertahankan
KMC lebih baik dan berpotensi memperkuat kemampuan ibu dalam melakukan perawatan
BBLR di rumah (Ghoshal et al, 2024). Bahkan inisiasi KMC yang lebih awal dan durasi KMC
yang lebih lama akanmenghasilkan outcome yang lebih baik, termasuk dalam pemberian ASI
eksklusif dan status nutrisi pada bayi (Gidey et al, 2023). Edukasi dan pelatthan KMC yang
diberikan sebelum kepulangan perlu dirancang agar ibu tidak hanya mengetahui prosedur
KMC, tetapi juga mampu mempraktikkannya secara mandiri dan mengintegrasikannya dengan
aktivitas perawatan bayi serta rutinitas keluarga di rumah (Nimbalkar et al, 2024).

Inovasi “Seyum Ceria” dalam discharge planning berbasis KMC berperan penting
dalam mendukung keberlanjutan perawatan bayi BBLR setelah pemulangan dari NICU.
Melalui discharge planning yang terstruktur, ibu tidak hanya memperoleh informasi mengenai
KMC, tetapi juga diberikan kesempatan untuk melakukan mendemonstrasikan, praktik
terbimbing, memperoleh umpan balik dan dievaluasi sebelum bayi dipulangkan. Proses tersebut
dapat meningkatkan kesiapan, keterampilan, dan kepercayaan diri ibu sehingga memungkinkan
pelaksanaan KMC secara lebih tepat dan konsisten di rumah. Dengan demikian, discharge
planning berbasis KMC dapat menjadi strategi transisi perawatan yang menghubungkan
pelayanan neonatal di rumah sakit dengan kesinambungan perawatan bayi BBLR di rumabh.
Dukungan tenaga kesehatan masyarakat dalam penelitian tersebut tidak hanya berupa
pemberian informasi, tetapi juga mencakup edukasi tentang KMC, mengingatkan ibu untuk
melakukan KMC, dan mengoreksi pelaksanaan KMC. Inovasi ini menjadi penting untuk dapat
diterapkan di lingkungan RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan sebagai upaya dalam
mendukung pelayanan yang profesional berkualitas dan berkelanjutan.

4. KESIMPULAN

Kemampuan dasar dan kepercayaan diri dalam melakukan KMC seluruh responden
berada pada kategori cukup mandiri, tetapi masih memerlukan arahan terutama pemantauan
pernapasan, suhu bayi, dan konsistensi durasi KMC >1 jam. Temuan ini menunjukkan perlunya
discharge planning berbasis KMC melalui inovasi “Senyum Ceria” yang terstruktur dan
berkelanjutan untuk memperkuat keterampilan, konsistensi, dan kemandirian ibu dalam
merawat bayi BBLR dirumah setelah pulang dari NICU.
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