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Lampiran 1 
 

 

INFORMED CONSENT 
 

 

 

 

Kepada Yth : 

.......................................... 

Di tempat 

 

 
Dalam rangka untuk menyelesaikan tugas akhir program studi SI 

Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia 

Nama : Rizma Naila Ulya 

NIM : 2281A0871 

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “ Edukasi Perawatan 

Metode Kanguru dan Nesting Terhadap Keterampilan Ibu Merawat Bayi 

Berat Lahir Rendah di RSUD Sultan imanuddin Pangkalan Bun ”, saya 

berharap waktu dan kesediaan saudara sebagai responden. 

Apabila saudara setuju terlibat menjadi responden dalam penelitian ini di 

harapkan untuk mengisi lembar persetujuan yang telah disediakan . Atas 

kesediaan saudara menjadi responden , peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 
 

                                         Pangkalan Bun, November 2023 

                                                                            Hormat Saya, 

 

 

Rizma Naila Ulya 
2281A0871 
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Lampiran 2 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai “Edukasi Perawatan Metode 

Kanguru dan Nesting Terhadap Keterampilan Ibu Merawat Bayi Berat Lahir 

Rendah di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun”, dengan ini saya telah 

menyetujui untuk berperan menjadi responden dalam penelitian tersebut secara 

sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. Namun selama melakukan penelitian 

saya boleh mengundurkan diri untuk tidak melanjutkan sebagai responden dalam 

penelitian saya boleh mengundurkan diri untuk tidak melanjutkan sebagai 

responden dalam penelitian tersebut diatas tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak, 

bila penelitian ini mengganggu ketenangan dan kenyamanan saya. Semua berkas 

yang mencantumkan identitas saya hanya digunakan untuk mengolah data dan 

apabila penelitian telah selesai semua data milik rsponden akan di musnahkan. 

Jika saudara bersedia menjadi responden pada penelitian ini, silahkan 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

 

 

PangkalanBun,  November 2023 

 
   Peneliti    Responden 

 

 

 

 
 

( Rizma Naila Ulya )              (…. ) 
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Lampiran 3 
 

INSTRUMEN PENELITIAN 
 

Bagian 1. Identitas Responden  

Petunjuk pengisin 

1. Berilah tanda check list ( 🗸 ) pada salah satu tanda kurung yang sesuai dengan 

jawaban responden 

2. Bila ada pertanyaan yang kurang di mengerti dapat di tanyakan pada peneliti 

a. Nama  : 

b. Alamat  : 

c. Umur  : 

d. Pendidikan Terakhir : 

( ) SD ( ) Sarjana 

( ) SLTP 

( ) SMU/sederajat 

e. Paritas  

( ) Primipara  

( ) Multipara 

( ) Grandemulti 

Bagian 2  CHEKLIST KETERAMPILAN PERAWATAN METODE 

KANGURU 

NO KETERAMPILAN DILAKUKAN TIDAK DI 

LAKUKAN 

1. 

 

 

 
2. 

Persiapan Alat 

a. Baju kanguru / selendang / kain panjang 

b. Topi , popok, kaos kaki bayi 

c. Kain bersih buat selimut 

Pelaksanaan 

a. Berilah bayi topi , popok,kaos kaki yang 

telah di hangatkan.letakkan bayi di dada 

ibu. 

b. dengan posisi tegak langsung ke kulit 

ibu dan lihat apakah kepala bayi sudah 

terfiksasi pada dada ibu 
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c. posisikan bayi dalam frog position yaitu 

fleksi pada siku dan tungkai kepala dan 

dada bayi terletak di dada ibu dengan 

kepala agak sedikit ekstensi 

d. tutupi bayi dengan pakaian ibu di tambah 

selimut yang sudah di hangatkan 

sebelumnya 
 

 

 

e. usahakan kulit bayi kontak langsung 

dengan kulit ibu secara terus – menerus 
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Bagian 3 CHECHLIST PERAWATAN METODE NESTING 
 
 

NO KETERAMPILAN DILAKUKAN TIDAK DI 

LAKUKAN 

1. Persiapan alat 
 

a. bedong bayi sebanyak 6 buah 

b. perlak 

c. Buat gulungan dari 3 

bedongan kemudian ikat 

kedua ujungnya sehingga 

didapatkan 2 gulungan 

bedongan dari 6 bedongan 

yang dipersiapkan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Gabungkan dari 1 gulungan 

bedong tersebut dibuat setengah 

lingkaran, jadi dari 2 gulungan 

bedongan tersebut terlihat 

seperti lingkaran 
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e. Letakkan bayi di dalam nest dengan 

posisi fleksi diatas kaki dibuat 

seperti penyangga dengan 

menggunakan kain bedongan. Bisa 

dipasang fiksasi untuk menjaga 

stabilitas dan mengurangi gerak bayi 

yang berlebihan. 

 
 

 

 

Sumber Dari SOP perawatan metode kanguru RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun. 

Petunjuk pengisian skor dengan tanda checklist 

2 = Dilakukan 

1 = Tidak dilakukan 

 

Skor penilaian keterampilan: Keterampilan PMK 

1.keterampilan baik jika skor yang di peroleh 10 – 16 

2.keterampilan cukup jika skor yang di peroleh < 10 

 

Skor penilaian keterampilan: Keterampilan Nesting 

1.keterampilan baik jika skor yang di peroleh 7 – 10  

2.keterampilan cukup jika skor yang di peroleh < 7 
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Lampiran 4 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 PERAWATAN METODE KANGURU 

DI RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN 

 

 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah diberikan pembelajaran diharapkan ibu mengerti tentang perawatan 

Metode kanguru dan bagaimana cara melakukannya dengan baik 

B. Tujuan intruksional khusus 

a. Mengerti tentang Perawatan Metode Kanguru. 

b. Menjelaskan tentang kriteria Perawatan Metode Kanguru. 

c. Mengerti tentang keuntungan Perawatan Metode Kanguru. 

d. Menjelaskan waktu dilakukan Perawatan Metode Kanguru. 

e. Menjelaskan cara melakukan Perawatan Metode Kanguru. 

C. Metode 

Ceramah dan demontrasi 

D. Media 

Leaflet dan baju PMK 

E. Materi 

a. Pengertian Perawatan Metode Kanguru. 

b. Kriteria Perawatan Metode Kanguru. 

c. Keuntungan Perawatan Metode Kanguru. 

d. Waktu dilakukan Perawatan Metode Kanguru. 

F. Evaluasi 

Menanyakan kepada peserta penyuluhan tentang : 

a. Pengertian Perawatan Metode Kanguru. 

Pokok Bahasan Perawatan BBLR 

Sub Pokok Bahasan Perawatan Metode Kanguru 

Sasaran Ibu Yang Mempunyai BBLR 

Tempat Ruang Perinatologi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun 

Waktu - 

Pelaksanaan Rizma Naila Ulya 
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b. Kriteria Perawatan Metode Kanguru. 

c. Keuntungan Perawatan Metode Kanguru. 

d. Waktu dilakukan Perawatan Metode Kanguru. 

e. Cara melakukan Perawatan Metode Kanguru. 

B. Lampiran Materi 

1. Pengertian Metode Kanguru 

Perawatan metode kanguru adalah perawatan bayi baru lahir seperti bayi 

kanguru berada dalam kantung kanguru selama diperlukan, bayi berada 

didalam dekapan ibu dalam posisi tegak, kepala miring ke kiri atau kanan, 

sehingga bayi mendaptkan sumber panas secara alami terus menerus langsung 

dari kulit ibu ke kulit bayi serta mendapatkan kehangatan udara dalam 

kantung atau baju ibu yang berada dalam lingkungan bayi dengan ibu serta 

memudahkan untuk memberi asi. 

2. Kriteria Metode Kanguru 

a. Bayi dengan berat badan < 2.000 gram 

b. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai 

c. Reflek dan kordinasi isap dan menelan yang baik 

d. Perkembangan selama di inkubator baik. 

3. Keuntungan Metode Kanguru 

a. Meningkatkan hubungan emosi 

b. Menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, dan pernafasan bayi. 

c. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebih baik. 

d. Mengurangi stress pada ibu dan bayi 

e. Mengurangi lama menangis pada bayi 

f . Memperbaiki keadaan emosi ibu dan bayi 

g. Meningkatkan produksi ASI 

h. Menurunkan resiko terinfeksi selama perawatan dirumah sakit 

4. Waktu Melakukan Metode Kanguru 

a. Perawatan Metode Kanguru idealnya dilakukan 24 jam sehari, tetapi pada 

permulaan dapat dilakukan bertahap dari minimal 60 menit, kemudian 

ditingkatkan sampai terus-menerus, siang dan malam, disela hanya untuk 
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mengganti popok. 

b. Ibu dapat melakukan pekerjaan sehari-hari seperti duduk, memasak, jalan-

jalan bahkan bekerja. Waktu tidurpun dapat berbaring atau setengah duduk 

sambil tetap mempertahankan posisi kanguru. 

5. Cara Melakukan Metode Kanguru 

a. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan. 

b. Mengajarkan ibu membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan 

menggunakan air hangat dilanjutkan dengan mengeringkan. 

c. Mengajarkan ibu menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup kepala,popok, 

dan kaos kaki. 

d. Mengajarkan ibu untuk memasukkan bayi kedalam kantong kanguru 

dengan hati-hati. 

e. Mengajarkan ibu memakai baju kanguru sesuai prinsip “skin to 

skin kontak” 

f. Mengajarkan ibu memposisikan bayi dengan posisi tegak ditengah 

payudara dan kepala miring pada salah satu sisi dengan sedikit ekstensi. 

g. Mengajarkan ibu memposisikan kaki bayi seperti posisi “katak” 

  dengan tangan fleksi. 

h. Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu, dan gerakan). 

i. Menganjurkan untuk tetap menyusui secara on demand. 

j. Mengecek ketepatan pemakaian baju kanguru dan memastikan bayi dalam 

kondisi aman dan nyaman 
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Lampiran 5 

  

SATUAN ACARA PENYULUHAN PERAWATAN NESTING 

DI RSUD SULTAN IMANUDDIN  

PANGKALAN BUN 

 

 

Pokok Bahasan Perawatan BBLR 

Sub pokok bahasan Perawatan Metode Nesting 

Sasaran Ibu Yang Mempunyai BBLR 

Tempat Ruang Perinatologi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah diberikan pembelajaran diharapkan ibu mengerti tentang perawatan 

Metode Nesting dan bagaimana cara melakukannya dengan baik. 

B. Tujuan intruksional khusus 

a. Mengetahui tentang definisi Nesting 

b. Mengetahui tujuan Nesting 

c. Mengetahui manfaat Nesting 

d. Mengetahui indikasi Nesting 

e. Mengetahui cara pelaksanaan Nesting 

C. Metode 

Ceramah dan demontrasi 

D. Media 

Leaflet dan praktik Nesting 

E. Materi 

a. Pengertian Nesting 

b. Tujuan Nesting 

c. Manfaat Nesting 

d. Indikasi Nesting 

f.   Persiapan Nesting 

 g. Pelaksanaan Nesting 
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F. Evaluasi 

Menanyakan kepada peserta penyuluhan tentang : 

a. Pengertian Nesting. 

b. Tujuan Nesting 

c. Manfaat Nesting 

d. Indikasi Nesting 

e. Persiapan Nesting 

f. Pelaksanaan Nesting 

G. Lampiran Materi 

1. Pengertian Nesting 

Nesting berasal dari kata nest yang berarti sarang, filosofi ini di ambil dari 

sangkar burung yang di persiapkan induk burung bagi anak – anaknya yang 

baru lahir, ini di maksudkan agar anak burung tersebut tidak jatuh dan 

induk mudah mengawasinya sehingga posisi anak burung tetap tidak 

berubah. 

Nesting adalah suatu alat yang di gunakan di ruang NICU/Perinatologi 

yang terbuat dari bahan phlanyl dengan Panjang sekitar 121 cm – 132 am, 

dapat di sesuaikan dengan Panjang badan bayi yang di berikan pada bayi 

premature atau BBLR, nesting di tujukkan untuk meminimalkan 

pergerakan pada nenonatus sebagai salah satu bentuk konservasi energi 

merupakan salah satu bentuk intervensi keperawatan. 

Neonates yang di berikan nesting akan tetap pada posisi fleksi sehingga 

mirip dengan posisi seperti dalam Rahim ibu, posisi terbaik pada bayi 

BBLR adalah dengan melakukan posisi fleksi karena posisi bayi 

mempengaruhi banyaknya energi yang di keluarkan oleh tubuh, di 

harapkan dengan posisi ini bayi tidak banyak menegeluarkan energi yang 

sebenarnya masih sangat di butuhkan bagi pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. 

 2. Tujuan Nesting 

Untuk meminimalkan pergerakan bayi, memberikan rasa nyaman dan 

hangat, meminimalkan stress. 
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3. Manfaat Nesting 

a. Memfasilitasi perkembangan neonates 

b. Memfalitasi pola posisi hand to hand dan hand to mouth pada 

neonates sehingga posisi fleksi tetap terjaga. 

c. Mencegah komplikasi yang di sebabkan karena pengaruh perubahan 

posisi akibat gaya gravitasi 

d.  Mendorong perkembangan normal neonates 

e. Dapat mengatur posisi neonates 

f. Mempercepat masa rawat 

g. Menjaga kehangatan 

4. Indikasi Nesting 

Neonatus ( usia 0 – 28 hari ) Premature atau BBLR 

a. Persiapan Nesting 

Pengkajian sebelum dan sesudah Tindakan Evaluasi Tindakan 

Alat – alat yang di butuhkan bedong 6 

b. Pelaksanaan Nesting 

a. Lakukan pengkajian awal pada bayi yang di rawat di ruang 

perinatologi / NICU khusus nya bayi BBLR 

b. Pengkajian meliputi TTV 

c. Saat melakukan Tindakan perhatikan keadaan umum bayi 

d. Setelah bayi tenang letakkan dalam nesting. 
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Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN METODE KANGURU 

DI RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN METODE NESTING 

 

  

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

NESTING 

PENGERTIAN Nesting berasal dari kata Nest berarti sarang. Nesting 

adalah suatu alat yang terbuat dari kain phenyl 

memiliki ukuran panjang sekitar 121- 132 cm atau 

disesuaikan dengan panjang badan bayi. Bentuknya 

seperti sarang burung untuk mempertahankan posisi 

bayi agar tetap menekuk seperti posisi bayi pada saat 

di dalam rahim ibu, biasanya digunakan di ruang 

NICU/Perinatologi sebagai salah satu intervensi 

keperawatan developmental care. 

Tujuan 1. Mengatur posisi neonatus 

2. Memfasilitasi perkembangan neonatus 

3. Memfasilitasi pola posisi hand to hand dan hand 

to mouth pada neonatus sehingga posisi fleksi 

tetap terjaga 

4. Mencegah komplikasi yang disebabkan karena 

pengaruh perubahan posisi bahan posisi akibat 

gaya gravitasi 

5. Mendorong perkembangan normal neonates 

6. Mempercepat masa rawat neonates 

Persiapan Alat 1. Bedongan bayi 6 buah 
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 2. Perlak 

 

 

Prosedur pelaksanaan Persiapan : 

1. Pengkajian awal pada bayi yang dirawat diruang 

Perinatologi/NICU khususnya untuk bayi 

prematur dan BBLR meliputi: keadaan umum, 

skala nyeri, TTV serta tindakan- tindakan yang 

akan dilakukan. 

2. Setelah melakukan tindakan dalam pengkajian 

berikan sentuhan positif seperti mengelus 

ataupun menggendong bayi. 

Pelaksanaan: 

1) Membuat nesting. 

2) Cara membuat nesting 1: 

2. Menyiapkan bedong dan perlak 

  

 

 3. Buat gulungan dari 3 bedongan kemudian ikat 

kedua ujungnya sehingga didapatkan 2 gulungan 

bedongan dari 6 bedongan yang dipersiapkan. 

  

 

 4. Gabungkan dari 1 gulungan bedong tersebut 

dibuat setengah lingkaran, jadi dari 2 gulungan 

bedongan tersebut terlihat seperti 
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 lingkaran, 

 

 

 

 

5. Letakkan bayi di dalam nest dengan posisi fleksi 

diatas kaki dibuat seperti penyangga dengan 

menggunakan kain bedongan. Bisa dipasang fiksasi 

untuk menjaga stabilitas dan mengurangi gerak bayi 

yang berlebihan. 

 

 

 

3) cara membuat Nesting 2: 

a. menyiapkan bedong dan perlak 

 

 

b. Gabungkan 3 lapis bedong menjadi 1 

 

 

 

c. Lipat dari ujung sudut bedong menyatu 

dengan lipatan lainnya sehingga membentuk 

segitiga 

 

 

 

 

d. Lipat bedong hingga membentuk gulungan 

Panjang dan gabungkan kedua ujung bedong 

menjadi bentuk lingkaran. 
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 e. Letakkan gulungan di atas perlak kemudian 

letakkan bayi di dalam lingkaran/nesting 

  

 

 

Evaluasi: 

Setelah dilakukan _indakan yang dapat membuat 

stress pada bayi, bayi yang terpasang nest tersebut 

tampak tenang, tidak rewel dan 

nyaman. 
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 Lampiran 8 

LEAFLET 

PERAWATAN METODE KANGURU 

DI RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lampiran 9 
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 Lampiran 9 

LEAFLET 

PERAWATAN NESTING 
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 Lampiran 10 

 

SUMMARY EXECUTIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JUDUL Edukasi Perawatan Metode Kanguru Dan  

Nesting Terhadap Keterampilan Ibu Merawat 

Bayi Berat Lahir Rendah ( Bblr ) Di Rsud    

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

WAKTU PENGAMBILAN 

DATA 

10 November Sampai 30 Desember 2023 

INSTANSI YANG TERLIBAT Rsud Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

KONTRIBUSI KEILMUAN - 

HAMBATAN PENELITIAN Tidak Ada 

KELEMAHAN PENELITIAN - 

JURNAL TUJUAN  

PUBLIKASI 

- 
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Lampiran 11 

IDENTITAS PENELITI 

 

1 Nama : Rizma Naila Ulya 
2 NIM : 2281A0871 
3 Tanggal Lahir : 1 April 1987 
4 No HP : 085348671875 
5 Alamat Email : Perinatologi87@gmail.com 
6 Status Perkawinan : Menikah 
7 Alamat Rumah : Perum Tanjung Putting, Pangkalan Bun 

 

8 Alamat Instansi/Pekerjaan 

 

: 

 

Jl.Sutan syahrir 17, kelurahan 

sidorejo pangkalan bun. 

 

9 Riwayat Pendidikan 

 

: 

 
1. SD 2 Candi 
2. SMP 1 Kumai 
3. SMA 1 Pangkalan Bun 
4. D3 AKBID Karsa Mulia semarang 

10 Riwayat Pekerjaan : Tahun 2008 PNS RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun 

11 Riwayat Organisasi : IBI 

12 Pelatihan Yang Pernah di 

Ikuti 

 

 
13 MOTTO 

: 

 

 
; 

1. BBLR 
2. HIPERCCI 

3. MU 

 

Selalu Ada Harapan Bagi Mereka 

Yang Sering Berdoa, Selalu Ada Jalan 

Bagi Mereka Yang Sering Berusaha 

Dan Mencoba 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Perinatologi87@gmail.com
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
 

 

f 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 17 

 
 

MASTER TABEL PRE TEST DAN POST TEST PERAWATAN METODE KANGURU 

 
 

NO NAMA USIA PENDIDIKAN PARITAS PRE TEST PMK TO-

TAL 

POST TEST PMK TO-

TAL 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Ny.F 40 SMP MULTIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

2 Ny.H 21 SMA PRIMIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 1 1 2 2 2 2 14 

3 Ny.M 16 SD PRIMIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

4 Ny.R 51 SD GRANDEMULTI 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

5 Ny.H 23 SMA MULTIPARA 2 2 1 1 1 1 1 1 10 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

6 Ny.H 14 SMP PRIMIPARA 1 2 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

7 Ny.A 30 SI MULTIPARA 2 2 1 1 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

8 Ny.S 23 SMA PRIMIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 1 1 2 2 2 2 14 

9 Ny.Y 25 SMA MULTIPARA 1 2 1 1 1 1 1 1 9 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

10 Ny.R 15 SMP PRIMIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

11 Ny.S 36 SMA MULTIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 1 1 2 2 2 2 14 

12 Ny.E 42 SD GRANDEMULTI 2 1 2 1 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

13 Ny.R 26 SMP MULTIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 1 1 2 2 2 2 14 

14 Ny.Y 25 SMA PRIMIPARA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

15 Ny.A 28 SI MULTIPARA 2 2 1 1 1 1 1 1 10 2 2 2 2 2 2 2 2 16 

 

KETERANGAN 

KETERAMPILAN PMK : CUKUP ( < 10 ) 

KETERAMPILAN PMK : BAIK   ( 10 – 16 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASTER TABEL PRE TEST DAN POST TEST PERAWATAN METODE NESTING 

NO NAMA USIA PENDIDIKAN PARITAS PRE TEST PMK TOTAL POST TEST PMK TOTAL 

1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  

 1 Ny.R 40 SI MULTIPARA 2 1 2 2 1 8 2 2 2 2 2 10 

2 Ny.S 15 SD PRIMIPARA 1 1 1 1 1 5 1 1 2 2 1 8 

3 Ny.L 22 SMP PRIMIPARA 1 2 1 1 1 6 1 2 1 1 1 6 

4 Ny.D 41 SI MULTIPARA 2 1 2 2 1 8 2 2 2 2 2 10 

5 Ny.I 20 SMA PRIMIPARA 1 1 1 1 1 5 2 1 2 2 1 8 

6 Ny.I 22 SMP PRIMIPARA 1 2 1 1 1 6 1 1 2 2 1 8 

7 Ny.N 25 SI MULTIPARA 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 2 10 

8 Ny.S 24 SMP PRIMIPARA 2 1 1 2 2 8 2 2 2 2 2 10 

9 Ny.R 18 SD PRIMIPARA 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 2 10 

10 Ny.N 35 SMP GRANDEMULTI 1 1 1 1 1 5 1 2 1 1 1 6 

11 Ny.F 40 SMA MULTIPARA 2 1 2 2 1 8 2 2 2 2 2 10 

12 Ny.D 48 SD GRANDEMULTI 1 1 1 1 2 5 1 2 1 1 1 6 

13 Ny.R 19 SMP PRIMIPARA 1 2 1 1 1 6 2 2 2 2 2 10 

14 Ny.V 20 SMA PRIMIPARA 1 1 2 2 1 8 2 2 2 2 2 10 

15 Ny.N 24 SI MULTIPARA 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 

KETERANGAN : 

KETERAMPILAN CUKUP ( < 7 )           KETERAMPILN BAIK ( 7 – 10 ) 
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Lampiran 18 

OLAH DATA SPSS 

 

Data umum 

 
 

 

 

 

Data khusus 

 

 

 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
< 20 tahun 6 20.0 20.0 20.0 

20 - 35 tahun 16 53.3 53.3 73.3 

> 35 tahun 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative      

Percent 

Valid 
SD 6 20.0 20.0 20.0 

SMP 10 33.3 33.3 53.3 

SMA 8 26.7 26.7 80.0 

SI 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative     
Percent 

Valid 
 
 
 

Primipara 14 46.7 46.7 46.7 

Multipara 12 40.0 40.0 86.7 

Grandemulti 4 13.3 13.3 100.0 

     

Total 30 100.0 100.0  

Keterampilan Pretest Nesting 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid cukup ( < 7 ) 9 60.0 60.0 60.0 

baik ( 7-10 ) 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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CROSSTAB KARAKTERISTIK DAN KETERAMPILAN PMK 

 

Usia * Keterampilan Pmk Crosstabulation 

 keterampilan pmk Total 

cukup < 
10 

baik 10-16 

Usia < 20 tahun Count 3 0 3 

% of Total 20.0% 0.0% 20.0% 

20 - 35 tahun Count 0 8 8 

% of Total 0.0% 53.3% 53.3% 

> 35 tahun Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 26.7% 26.7% 

Total Count 3 12 15 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0
% 

 
Pendidikan * Keterampilan Pmk Crosstabulation 

 keterampilan pmk Total 

cukup < 
10 

baik 10-16 

pendidikan SD Count 1 2 3 

% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 

SMP Count 2 2 4 

% of Total 13.3% 13.3% 26.7% 

SMA Count 0 6 6 

% of Total 0.0% 40.0% 40.0% 

SI Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 13.3% 13.3% 

Total Count 3 12 15 

Keterampilan Posttest Nesting 

 Frequency Percent Valid      
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid cukup (<7) 3 20.0 20.0 20.0 

baik ( 7-10 ) 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100. 100.  

Keterampilan Pretest Pmk 

 Frequency Percent Valid       
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid cukup ( < 10 ) 
11 73.3 73.3 73.3 

baik ( 10-16) 4 26.7 26.7 100.0 

Total 
15 100. 100.  

Keterampilan Posttest Pmk 

 Frequency Percent Valid    
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup (< 10 ) 2 13,3 13,3 13,3 

Baik ( 10 - 16 ) 13 86.7 86,7 86,7 

Total 15 100.0 100.0  
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% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 

 
Paritas * Keterampilan Pmk Crosstabulation 

 keterampilan pmk Total 

cukup < 
10 

baik 10-16 

Paritas Primipara Count 3 3 6 

% of Total 20.0% 20.0% 40.0% 

Multipara Count 0 7 7 

% of Total 0.0% 46.7% 46.7% 

grandemulti Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 13.3% 13.3% 

Total Count 3 12 15 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0
% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia * Keterampilan Nesting Crosstabulation 

 keterampilan nesting Total 

cukup < 
7 

baik 7-10 

Usia < 20 tahun Count 0 3 3 

% of Total 0.0% 20.0% 20.0% 

20 - 35 tahun Count 2 6 8 

% of Total 13.3% 40.0% 53.3% 

> 35 tahun Count 1 3 4 

% of Total 6.7% 20.0% 26.7% 

Total Count 3 12 15 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 

 

Pendidikan * Keterampilan Nesting Crosstabulation 

 keterampilan nesting Total 

cukup < 
7 

baik 7-10 

Pendidi-
kan 

SD Count 1 2 3 

% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 

SMP Count 2 4 6 

% of Total 13.3% 26.7% 40.0% 

SMA Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 13.3% 13.3% 

SI Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 26.7% 26.7% 

Total Count 3 12 15 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 
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ANALISIS BIVARIAT 

 UJI WILCOXON 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paritas * Keterampilan Nesting Crosstabulation 

 keterampilan nesting Total 

cukup < 
7 

baik 7-
10 

Paritas Primipara Count 1 7 8 

% of Total 6.7% 46.7% 53.3% 

Multipara Count 0 5 5 

% of Total 0.0% 33.3% 33.3% 

Grandemulti Count 2 0 2 

% of Total 13.3% 0.0% 13.3% 

Total Count 3 12 15 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 

Uji Wilcoxon PMK (Ranks) 

 N Mean 
Rank 

Sum of Ranks 

postest PMK - pretest 
PMK 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 8b 4.50 36.00 

Ties 7c   
Total 15   

a. postest PMK < pretest PMK 

b. postest PMK > pretest PMK 

c. postest PMK = pretest PMK 

Test Statisticsa 

 postest PMK - 
pretest PMK 

Z -2.828b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Uji Wilcoxon Nesting (Ranks) 

 N Mean 
Rank 

Sum of Ranks 

postest nesting - pretest 
nesting 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 6b 3.50 21.00 

Ties 9c   
Total 15   

a. postest nesting < pretest nesting 

b. postest nesting > pretest nesting 

c. postest nesting = pretest nesting 
 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 postest nest-
ing - pretest 

nesting 

Z -2.449b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 19 
DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

LOKASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

             Praktek pendampingan PMK                          Praktek pemasangan PMK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Edukasi tentang PMK                 Pelaksanaan metode PMK oleh responden 

 

 

 Catatan : Keterangan Di bawah Foto 

 

 Lampiran 
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      Inform consent dan edukasi nesting                     Inform consent responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Edukasi Nesting                               Praktek oleh responden metode nesting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metode Nesting Oleh Responden 

 

 

Catatan : Keterangan di bawah foto 
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 Lampiran 20 
 

      INSTITUT ILMU KESEHATAN STRADA INDONESIA 
Jln. Manila . No.37 Sumberece Telp (0354) 7009713 Fax. 

(0354) 695139 

                               Kota Kediri-Jawa Timur   

LEMBAR KONSULTASI 

Nama : Rizma Naila Ulya 

NIM : 2281A0871 

Judul : Edukasi Perawatan Metode kanguru dan Nesting 

Terhadap Keterampilan Ibu Merawat Bayi Berat 

Lahir Rendah Di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

Pembimbing : Bd.Retno Palupi Yonni Siwi, SST,S.Keb.,M.Kes 
 

 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1 Jumat ,6 oktober 2023 Konsul judul -> Acc 

 

 

Revisi BAB I, II, III, 

lampiran2 Tahap I 

 

 

Revisi BAB I, II, III, 

lampiran2 Tahap II 

 

 

ACC, ujian skripsi 

 

 

Konsul revisi setelah ujian pro-

posal 

 

 

Konsul BAB IV dan BAB V tahap 

1 ( Revisi ) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

2 
 

Senin, 16 oktober 

2023 

 
3 

 
Senin, 23 Oktober 

 2023 

 
4 

 
Selasa, 24 Oktober 

  

 

 

5 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

2023 
 
 
Selasa, 14 November 
2023 
 
 
 
Senin, 29 januari 
2024 
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7 
 

 

 

 

 

8 

 
Sabtu, 3 Februari 
2024 
 
 
 
 
Rabu, 14 Februari 
2024 
 

 

Konsul BAB IV dan BAB V tahap 

2 

ACC Ujian Skripsi 
 

 

Acc revisi skripsi 
 

 


