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“Penerapan Video Animasi Perawatan Metode Kanguru (PMK) terhadap Peningkatan
Pengetahuan dan Keterampilan Ibu dengan BBLR Di Desa Sukasenang Kabupaten Ciamis”

ABSTRAK

Latar belakang: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu penyebab utama kematian
bayi akibat ketidakstabilan regulasi suhu tubuh (hipotermia). Perawatan Metode Kanguru (PMK)
terbukti efektif sebagai intervensi non-farmakologis untuk menjaga stabilitas termoregulasi bayi.
Namun, di lingkungan komunitas, banyak ibu pasca-melahirkan yang memiliki keterbatasan
pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan PMK secara mandiri akibat kurangnya paparan
informasi. Tujuan: Karya Ilmiah Akhir ini bertujuan untuk menggambarkan hasil penerapan
edukasi melalui media video animasi PMK terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu
yang memiliki bayi BBLR di Desa Sukasenang Kabupaten Ciamis. Metode: Desain penelitian
menggunakan metode studi kasus asuhan keperawatan maternitas pada dua orang ibu (Ny. W dan
Ny. R) yang memiliki bayi BBLR dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan. Intervensi
keperawatan yang diberikan berupa pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual (video
animasi) mengenai prosedur PMK yang dikombinasikan dengan demonstrasi serta latihan praktik
langsung selama 3 hari berturut — turut, selama 1,5 jam. Pengukuran tingkat pengetahuan
menggunakan kuesioner mengenai PMK dan tingkat keterampilan diukur menggunakan lembar
observasi sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: Sebelum diberikan intervensi, tingkat pengetahuan
dan keterampilan kedua responden berada dalam kategori kurang (pengetahuan Ny. W: 33,3%, Ny.
R: 25%; keterampilan awal rata-rata kedua responden: 25%). Setelah dilakukan penerapan video
animasi dan latihan demonstrasi, terdapat peningkatan yang signifikan pada kunjungan akhir.
Tingkat pengetahuan kedua responden meningkat menjadi kategori baik dan tingkat keterampilan
psikomotor mencapai 100% (Ny. W meningkat sebesar 62,5 poin dan Ny. R meningkat sebesar 87,5
poin). Kesimpulan: Penerapan pendidikan kesehatan dengan media video animasi PMK efektif
dalam meningkatkan pengetahuan kognitif dan keterampilan psikomotor ibu dalam merawat bayi
BBLR secara mandiri di rumah. Media ini dirckomendasikan sebagai salah satu strategi edukasi
digital yang menarik bagi perawat maternitas atau tenaga kesehatan di Puskesmas untuk
mengoptimalkan asuhan keperawatan maternitas.

Kata Kunci: BBLR, Pendidikan Kesehatan, Perawatan Metode Kanguru (PMK), Video Animasi.
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“Application of Kangaroo Care Method (KMC) Animation Videos to Improve the
Knowledge and Skills of Mothers with Low Birth Weight (LBW) in Sukasenang Village,
Ciamis Regency”

ABSTRACT

Background: Low Birth Weight (LBW) is one of the main causes of infant mortality due to unstable
body temperature regulation (hypothermia). Kangaroo Care Method (KMC) has been proven
effective as a non-pharmacological intervention to maintain the stability of infant thermoregulation.
However, in the community environment, many postpartum mothers have limited knowledge and
skills in implementing KMC independently due to lack of exposure to information. Objective: This
Final Scientific Paper aims to describe the results of the application of education through KMC
animation video media to improve the knowledge and skills of mothers who have LBW babies in
Sukasenang Village, Ciamis Regency. Method: The research design uses a case study method of
maternity nursing care for two mothers (Mrs. W and Mrs. R) who have LBW babies with nursing
problems of knowledge deficit. The nursing intervention provided is health education using
audiovisual media (animated videos) regarding KMC procedures combined with demonstrations
and direct practice exercises for 3 consecutive days, for 1.5 hours. Measurement of knowledge levels
using questionnaires regarding KMC and skill levels are measured using observation sheets before
and after the intervention. Results: Before the intervention, the knowledge and skills of both
respondents were in the poor category (Mrs. W's knowledge: 33.3%, Mrs. R's: 25%, average initial
skills of both respondents: 25%). After the implementation of the animated video and demonstration
exercises, there was a significant improvement at the final visit. The knowledge level of both
respondents increased to the good category, and the psychomotor skill level reached 100% (Mrs. W
increased by 62.5 points and Mrs. R increased by 87.5 points). Conclusion: The implementation of
health education using the animated video of the Kangaroo Care Method (KMC) was effective in
improving mothers' cognitive knowledge and psychomotor skills in independently caring for LBW
babies at home. This media is recommended as an attractive digital education strategy for maternity
nurses or health workers at the Community Health Center (Puskesmas) to optimize maternity
nursing care.

Keywords: LBW, Health Education, Kangaroo Care Method (KMC), Animated Video.
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IgG
KIA
KMC
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DAFTAR SINGKATAN

: Antenatal Care (Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan)
: Air Susu Ibu

: Bayi Berat Lahir Ekstrem Rendah

: Bayi Berat Lahir Rendah

: Bayi Berat Lahir Sangat Rendah

: Badan Pusat Statistik

: Hari Pertama Haid Terakhir

: Immunoglobulin G

: Kesehatan Ibu dan Anak
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WHO
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: Neonatal Intensive Care Unit

: Perawatan Metode Kanguru

: Persatuan Perawat Nasional Indonesia

: Pertumbuhan Janin Terhambat

: Subjective, Objective, Assessment, Planning
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: World Health Organization

: Tinggi Fundus Uteri

XVi



Asuhan Keperawatan

Bayi Berat Lahir Rendah

(BBLR)

Bayi Prematur

Defisit Pengetahuan

Demonstrasi

Edukasi Kesehatan

Evidence Based Practice

Hipotermia

Home Visit (Kunjungan

Rumah)

Keterampilan Psikomotor

DAFTAR ISTILAH

: Serangkaian proses sistematis yang dilakukan perawat untuk
memenuhi kebutuhan kesehatan pasien melalui tahapan
pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
: Bayi yang memiliki berat badan kurang dari 2.500 gram saat
lahir tanpa mempertimbangkan usia kehamilan.

: Bayi yang lahir sebelum usia kehamilan mencapai 37
minggu.

: Kondisi ketika individu mengalami kekurangan informasi
atau pemahaman mengenai suatu topik tertentu yang
berkaitan dengan kesehatan.

: Metode pembelajaran dengan memperagakan suatu tindakan
atau prosedur secara langsung agar seseorang dapat
memahami dan menirukan tindakan tersebut.

: Proses pemberian informasi kesehatan yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan kemampuan individu
dalam mempertahankan atau meningkatkan kesehatan.

: Pendekatan praktik keperawatan yang menggabungkan
bukti ilmiah terbaik, pengalaman klinis, serta kebutuhan
pasien dalam menentukan tindakan.

: Kondisi ketika suhu tubuh berada di bawah batas normal
akibat ketidakmampuan tubuh mempertahankan
keseimbangan suhu.

: Kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan tenaga
kesehatan dengan mendatangi rumah pasien untuk
memberikan asuhan atau pemantauan.

: Kemampuan seseorang dalam melakukan suatu tindakan
berdasarkan pengetahuan yang telah dimiliki melalui latithan

dan praktik.

XVii



Kangaroo Mother Care (KMC)

Media Audiovisual

Perawatan Metode Kanguru

(PMK)

Pengetahuan

Pendidikan Kesehatan

Primipara

Risiko Hipotermia

Studi Kasus

Termoregulasi

Video Animasi

: Metode perawatan bayi terutama BBLR melalui kontak kulit
langsung antara bayi dan ibu dengan posisi tertentu untuk
membantu menjaga kestabilan suhu tubuh dan meningkatkan
ikatan ibu bayi.

: Media pembelajaran yang menggunakan unsur suara dan
gambar bergerak untuk menyampaikan informasi agar lebih
mudah dipahami.

Metode perawatan bayi BBLR dengan melakukan kontak
kulit ke kulit antara bayi dan ibu yang bertujuan menjaga suhu
tubuh, meningkatkan pemberian ASI, dan memperkuat
hubungan emosional ibu dan bayi.

: Hasil dari proses mengetahui yang diperoleh seseorang
melalui pengalaman, pengamatan, dan penerimaan informasi.
: Upaya memberikan informasi dan pembelajaran kesehatan
untuk meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil
keputusan yang berhubungan dengan kesehatan.

: Seorang ibu yang mengalami kehamilan dan persalinan
untuk pertama kalinya.

: Kondisi seseorang yang berisiko mengalami penurunan suhu
tubuh akibat gangguan kemampuan mempertahankan suhu
tubuh.

: Metode penelitian yang dilakukan dengan menggambarkan
suatu kasus secara mendalam melalui pengumpulan data dan
pemberian intervensi tertentu.

: Kemampuan tubuh untuk mempertahankan suhu dalam
rentang normal melalui mekanisme pengaturan suhu.

: Media elektronik berupa rangkaian gambar bergerak yang
disertai suara untuk menyampaikan informasi atau edukasi

secara menarik dan mudah dipahami.

XViii



Kunjungan Rumah (Home : Pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan secara
Visit) langsung di rumah pasien untuk memberikan pelayanan

kesehatan dan evaluasi kondisi pasien.
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