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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Adapun kesimpulan dari penelitian ini yaitu: 

1. Berdasarkan pada hasil penelitian bahwa berat badan bayi baru lahir 

sebelum diberikan perawatan metode kangguru (PMK) dari 15 orang bayi 

yang dilahirkan semuanya mengalami kondisi BBLR dimana yang paling 

tinggi dengan berat badan lahir 1.800 gram (1,8 kg) dengan jumlah 

responden 4 orang (26,67%) sedangkan yang paling rendah dengan berat 

badan lahir 2.000 gram (2 kg) dan 1.700 gram (1,7 kg) dengan jumlah 

responden masing-masing 1 orang (6,67%).  

2. Setelah diberikan perawatan metode kanguru (PMK) pada 15 orang bayi 

yang dilahirkan dengan BBLR dimana terdapat bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) (< 2.500 gram) sebanyak 9 orang (60%) dan bayi 

dengan berat badan lahir cukup (BBLC) (2.500 – 4.000 gram) sebanyak 6 

orang (40%).  

3. Ada pengaruh perawatan metode kangguru terhadap perubahan berat 

badan pada bayi dengan BBLR di Puskesmas Madapangga Kabupaten 

Bima Provinsi Nusa Tenggara Barat. 
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B. Saran  

Saran – saran yang dapat disampaikan penulis adalah: 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Bagi pelayanan kesehatan khusunya Puskesmas dapat menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai bahan pertimbangan dalam menyusun Standar 

Operasional Prosedur (SOP) mengenai perawatan metode  kangguru bagi 

bayi BBLR. Selain itu pelayanan kesehatan perlu memberikan  informasi 

tentang perawatan metode  kangguru dan memberikan motivasi  kepada 

ibu yang melahirkan bayi  dengan BBLR agar bersedia melakukan 

perawatan metode  kangguru untuk meningkatkan berat  badan dan suhu 

bayi.   

2. Bagi Ibu yang Memiliki bayi BBLR 

Dengan adanya hasil penelitian ini memberikan motivasi Ibu untuk 

melakukan perawatan metode kangguru sesuai dengan  petunjuk petugas  

kesehatan agar dapat meningkatkan berat badan bayi dan suhu bayi. 

Disamping itu juga, dapat dianjurkan kepada Ibu untuk melakukan  

metode kangguru secara kontinu di rumah setelah responden pulang ke  

rumah. 

3. Petugas Kesehatan  

Dengan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

bagi petugas kesehatan khususnya Bidan dalam melakukan perawatan 

metode kangguru untuk bayi BBLR sehingga dapat membantu  
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meningkatkan kualitas keadaan umum bayi dan mempercepat tumbuh  

kembang bayi dengan BBLR. 

4. Bagi Peneliti Lanjut 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar bagi penelitian 

selanjutnya untuk mengembangkan penelitian selanjutnya dapat 

memadukan variabel  yang lebih kompleks seperti kualitas  tidur bayi. 
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Lampiran 1  

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Saya adalah Titi Diana Islamiah  dari Program Studi Kebidanan  Program 

Sarjana dan Pendidikan Profesi Bidan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Mataram dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Perawatan Metode 

Kanguru Terhadap Perubahan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR di 

Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima”. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh perawatan metode kanguru terhadap perubahan 

berat badan pada bayi dengan BBLR di Puskesmas Madapangga Kabupaten 

Bima. 

2. Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu memberikan informasi tentang 

pengaruh perawatan metode kanguru terhadap perubahan berat badan pada 

bayi dengan BBLR di Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima serta menjadi 

bahan pengembangan tindakan kebidanan agar meningkatkan pertumbuhan 

dan perkembangan pada bayi dengan BBLR.  

3. Penelitian ini akan berlangsung selama 7 hari dengan dengan pemberian 

perawatan metode kanguru 2 kali dalam sehari. Sampel penelitian yang 

terlibat dalam penelitian yaitu bayi yang mengalami BBLR di ruang nifas 

Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima. Bahan penelitiannya berupa 

mencari pengaruh perawatan metode kanguru terhadap perubahan berat badan 

pada bayi dengan BBLR di Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima. 

4. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara meminta persetujuan 

terlebih dahulu kepada ibu yang memiliki bayi dengan BBLR untuk 

melakukan penelitian dengan cara memberikan lembar persetujuan bahwa 

anda bersedia mengikuti penelitian saya, saya akan beri waktu untuk berpikir 

atau untuk menanyakan hal-hal yang anda belum jelas tentang penjelasan dari 

saya, apabila anda menyetujui mengikuti penelitian yang saya lakukan baru 

menandatangani surat persetujuan. Saat anda berada di ruang nifas Puskesmas 
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Madapangga akan diukur berat badan bayi sebelum dan sesudah diberikan 

tindakan perawatan metode kanguru.  

5. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah menambah informasi terkait pentingnya perawatan metode kanguru 

terhadap perubahan berat badan pada bayi dengan BBLR.  

6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih tidak 

mengikuti penelitian ini. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, 

dan anda bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.  

7. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 

jelas, anda dapat menghubungi Titi Diana Islamiah dengan nomor telepon 

085803971320. 

Peneliti 

 

Titi Diana Islamiah 
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Lampiran 2  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

  

Kepada:   

 Yth. Ibu Yang Memiliki Bayi Dengan 

BBLR di Ruang Nifas Puskesmas 

Madapangga  

  di – 

   Bima 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama  :  Titi Diana Islamiah  

NIM  :  2022E1D073M  

Pekerjaan  :  Mahasiswa Program Studi Kebidanan  Program Sarjana dan 

Pendidikan Profesi Bidan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Mataram 

Alamat  :  RT.03/RW.01 Kelurahan Jatiwangi Kecamatan Asakota Kota 

Bima  

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Perawatan 

Metode Kanguru Terhadap Perubahan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR di 

Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima” yang pengumpulan datanya akan 

dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret. Adapun tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh perawatan metode kanguru terhadap 

perubahan berat badan pada bayi dengan BBLR di Puskesmas Madapangga 

Kabupaten Bima. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun 

informasi yang diberikan.  

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerja 

sama dari kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.  

       Bima,  Februari 2023 

             Peneliti  

 
Titi Diana Islamiah 

NIM. 2022E1D073M
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Lampiran 3  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    :_______________________________________________ 

Jenis Kelamin   :_______________________________________________ 

Pekerjaan   :_______________________________________________ 

Alamat   :_______________________________________________ 

Setelah membaca lembar permohonan menjadi responden yang diajukan 

oleh Saudari Titi Diana Islamiah, Mahasiswa Program Studi Kebidanan  Program 

Sarjana dan Pendidikan Profesi Bidan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Mataram, yang penelitiannya berjudul “PENGARUH 

PERAWATAN METODE KANGURU TERHADAP PERUBAHAN BERAT 

BADAN PADA BAYI DENGAN BBLR DI PUSKESMAS MADAPANGGA 

KABUPATEN BIMA”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan 

dari siapapun. 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya 

  

 Bima,  Februari 2021 

Responden 

 

 

(_____________________________) 

Peneliti 

 

 

(TITI DIANA ISLAMIAH) 

NIM : 2022E1D073M 
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Lampiran 4  

LEMBAR PROFIL RESPONDEN 

 

Judul :  PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURU 

TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN PADA BAYI 

DENGAN BBLR DI PUSKESMAS MADAPANGGA 

KABUPATEN BIMA 

 

 

Inisial Bayi  :  

 

 

No. Responden : 

 

 

Petunjuk  :  Beri tanda (√) pada jawaban paling benar di bawah 

ini 

 

1. Diagnosa Medis  
: 

______________________________________ 

2. Nomor RM 
: 

______________________________________ 

3. Jenis Kelamin Bayi  :  Laki-Laki  Perempuan  

4. Jenis Makanan Bayi   ASI  Susu Formula  

    ASI dan Susu Formulan   

5. Umur ibu melahirkan   : _________Tahun  

    17 - 25 tahun (remaja akhir) 

    26 – 35 tahun (dewasa awal) 

    36 – 45 tahun (dewasa akhir) 

    46 – 55 tahun (lansia awal) 

6. Usia Kehamilan Ibu : _________Minggu 

    Preterm (20 – 36 Minggu) 

    Aterm (37– 40 Minggu) 

7. Paritas  :  Primigravida   Multigravida 
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Lampiran 5  

LEMBAR OBSERVASI 

 

Judul :  PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURU TERHADAP 

PERUBAHAN BERAT BADAN PADA BAYI DENGAN BBLR DI 

PUSKESMAS MADAPANGGA KABUPATEN BIMA 

 

Petunjuk pengisian  :  Isilah tabel dibawah ini dengan memberikan tanda cek 

(√) pada kolom jawaban yang tersedia  

 

1. Lembar Observasi Pengukuran Berat Badan Bayi Dengan BBLR Sebelum 

Dilakukan Tindakan Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

 

Hasil 

Pengukuran  

Berat Badan  

Kategori Berat Badan Baru Lahir  

_________gram 

 

 Bayi berat lahir rendah (< 2.500 gram) 

 Nayi berat lahir cukup (2.500 – 4.000 gram) 

 Bayi berat lahir lebih (> 4.000 gram) 

  

2. Lembar Observasi Pengukuran Berat Badan Bayi Dengan BBLR Setelah 

Dilakukan Tindakan Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

 

Hasil 

Pengukuran  

Berat Badan  

Kategori Berat Badan Baru Lahir  

_________gram 

 

 Bayi berat lahir rendah (< 2.500 gram) 

 Bayi berat lahir cukup (2.500 – 4.000 gram) 

 Bayi berat lahir lebih (> 4.000 gram) 
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Lampiran 6  

STANDAR OPERASIONA PROSEDUR (SOP) PERAWATAN BAYI 

BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN METODE KANGURU 

 

 

 

METODE KANGGURU UNTUK BBLR 

 
SOP 

No.Dokumen     :  

No. Revisi          : 0 

Tanggal Terbit   : 10 Mei 2020 

Halaman             :1-3 

BLUD PKM 

MADAPANGGA 

 

                      

 

Kepala UPT  

Puskesmas Madapangga 

 

H.Syafruddin, ST.Kep 

 

1. Pengertian 

 

Perawatan metode kangguru (kanggaro Mother Care) atau disebut juga 

asuhan kontak kulit dengan (skin ti skin contact) merupakan metode khusus 

asuhan bagi bayi berat lahir rendah atau bayi premature. 

2. Tujuan Sebagai acuan untuk meningkatkan berat badan bayi premature atau berat 

badan lahir rendah (BBLR) 

 Menstabilkan denyut jantung, pola pernafasan dan saturasi oksigen 

 Memberikan kehangatan pada bayi 

 Meningkatkan durasi tidur 

 Mengurangi  tangisan  bayi dan kebutuhan kalori 

 Mempercepat  peningkatan berat dan perkembangan otak 

 Meningkatkan hubungan emosional ibu dan bayi 

 Meningkatkan keberhasilan dan memperlama durasi menyusui   

3. Kebijakaan SK Kepala UPT Puskesmas Madapangga  

Nomor 440/SK.120.01.02.06/2023 

Tentang : Penanganan Kegawatdaruratan Maternal Neonatal Tahap Awal 

4. Refensi IDAI perawatan metode kangguru (PMK) dan meningkatkan pemberian 

ASI 
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5. Prosedur 

 

A. Alat dan bahan 

1. Stetoscope 

2. Termometer 

3. Jam 

4. Kain gendongan 

5. Topi bayi 

 

B. Persiapan Pasien 

1. Persiapan bayi 

-. Ukur tanda tanda vital meliputi : suhu, nadi, respirasi 

- Buka pakaian bayi kecuali popok 

2. Persiapan orang tua  

     -. Cuci tangan ( ibu atau ayah yang akan melakukan PMK) 

     -. Buka pakaian atas ibu atau ayah 

 

     C. Langkah langkah 

          Tahap implementasi 

1. Posisikan bayi didada ibu atau ayah  

2. Pertahankan posisi dengan menggunakan gendongan bayi 

3. Tepi kain penggendong bagian atas harus di bawah telinga 

bayi  

4. Pakaikan topi bayi 

5. Pakai kembali baju atas ibu atau ayah 

          Tahap Evaluasi  

 Pantau kondisi bayi mencakup tanda tanda vital dan status 

oksigenisasi 

 Identifikasi tanda tanda bahaya yang menetap dan lakukan  

tindakan sesuai masalah yang ditemukan 

Tanda tanda bahaya dan pelaksanaanya 

1. Apnea : Rangsang bayi dengan mengusap  

punggungnya agar bayi bisa bernafas kembali 

2. Sulit bernafas : cek posisi bayi, periksa  

kemungkinan bayi kedinginan 

3. Sulit minum, tidak mau bangun untuk minum:  

bangunkan bayi saat kondisi tidur tidak nyenyak  

(Rapid eyes movement /REM) 

4. Diare : periksa konsistensi veses, tetap berikan asi 

5. Kulit kuning : tetap berikan asi 

6. Unit Terkait KIA  

6. Rekaman 

Historis Perubahan 
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Lampiran 7  

MASTER TABEL PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURU TERHADAP PERUBAHAN BERAT BADAN 

PADA BAYI DENGAN BBLR DI PUSKESMAS MADAPANGGA KABUPATEN BIMA 

No. 

Resp 

Jenis  

Kelamin  

Jenis 

Makanan  

bayi  

Ibu  

Melahirkan  
Usia Kehamilan Ibu 

Paritas 

Sebelum 

Tindakan  

PMK  

Setelah Tindakan  

PMK  

Umur 

(Tahun) 
Katrgori 

Usia 

(Minggu) 
Kategori 

Berat 

Badan 

Bayi 

(gram) 

Kategori  

Berat 

Badan 

Bayi 

(gram) 

Kategori  

1 P ASI 18 Remaja Akhir 36 Preterm Primigravida  1900 BBLR 2100 BBLR 

2 L Susu Formula 24 Remaja Akhir 35 Preterm Multigravida 2200 BBLR 2600 BBLC 

3 P Susu Formula 19 Remaja Akhir 37 Aterm Primigravida  1800 BBLR 2200 BBLR 

4 L ASI 20 Remaja Akhir 36 Preterm Primigravida  1700 BBLR 1900 BBLR 

5 P ASI 19 Remaja Akhir 34 Preterm Primigravida  1800 BBLR 2000 BBLR 

6 L Susu Formula 18 Remaja Akhir 36 Preterm Primigravida  2000 BBLR 2400 BBLR 

7 L ASI 20 Remaja Akhir 35 Preterm Primigravida  2100 BBLR 2600 BBLC 

8 L Susu Formula 17 Remaja Akhir 32 Preterm Primigravida  2300 BBLR 2700 BBLC 

9 L ASI 20 Remaja Akhir 34 Preterm Primigravida  1900 BBLR 2800 BBLC 

10 P ASI 18 Remaja Akhir 35 Preterm Primigravida  2200 BBLR 2600 BBLC 

11 L Susu Formula 23 Remaja Akhir 40 Aterm Primigravida  2300 BBLR 2500 BBLC 

12 P ASI 25 Remaja Akhir 32 Preterm Multigravida 2100 BBLR 2300 BBLR 

13 P ASI 20 Remaja Akhir 38 Aterm Primigravida  1900 BBLR 2300 BBLR 

14 L Susu Formula 28 Dewasa Awal 38 Aterm Multigravida 1800 BBLR 2100 BBLR 

15 P ASI 21 Remaja Akhir 37 Aterm Primigravida  1800 BBLR 2400 BBLR 
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Lampiran 8  

HASIL ANALISA DATA DENGAN SPSS 

Pengaruh Perawatan Metode Kanguru Terhadap Perubahan Berat Badan 

Pada Bayi Dengan BBLR Di Puskesmas Madapangga Kabupaten Bima 

Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation 

Jenis Kelamin Bayi Baru Lahir  15 1.00 2.00 1.4667 .51640 

Jenis Makanan Bayi baru Lahir  15 1.00 2.00 1.4000 .50709 

Umur Ibu Melahirkan Bayi  15 1.00 2.00 1.9333 .25820 

Usia Kehamilan Ibu 15 1.00 2.00 1.6667 .48795 

Paritas Ibu  15 1.00 2.00 1.8000 .41404 

BB Bayi Sebelum PMK 15 1700.00 2300.00 1.98673 199.52324 

BB Bayi Setelah PMK 15 1900.00 2800.00 2.36673 269.03708 

Valid N (listwise) 15     

 

Frequencies 
Statistics 

  Jenis 
Kelamin 

Bayi Baru 
Lahir 

Jenis 
Makanan 
Bayi baru 

Lahir 

Umur Ibu 
Melahirkan 

Bayi 

Usia 
Kehamilan 

Ibu 

Paritas 
Ibu 

BB Bayi 
Sebelum 

PKM 

BB Bayi 
Setelah 

PKM 

N Valid 15 15 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.4667 1.4000 1.9333 1.6667 1.8000 1.98673 2.36673 

Std. Deviation .51640 .50709 .25820 .48795 .41404 1.995232 2.690372 

Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1700.00 1900.00 

Maximum 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2300.00 2800.00 

 

Frequency Table 
Jenis Kelamin Bayi Baru Lahir  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 8 53.3 53.3 53.3 

Perempuan 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Jenis Makanan Bayi baru Lahir  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid ASI 9 60.0 60.0 60.0 

Susu Formula 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Umur Ibu Melahirkan Bayi  

  
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dewasa Awal (26 - 35 Tahun) 1 6.7 6.7 6.7 

Remaja Akhir (17 - 25 Tahun) 14 93.3 93.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Usia Kehamilan Ibu 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Aterm (37 - 42 Minggu) 5 33.3 33.3 33.3 

Preterm (20 - 36 Minggu) 10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Paritas Ibu  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Multigravida 3 20.0 20.0 20.0 

Primigravida 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Berat Badan Bayi Sebelum Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

 BB Bayi 
(gram) Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1700  1 6.7 6.7 6.7 

1800 4 26.7 26.7 33.3 

1900 3 20.0 20.0 53.3 

2000 1 6.7 6.7 60.0 

2100 2 13.3 13.3 73.3 

2200 2 13.3 13.3 86.7 

2300 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
 

Berat Badan Bayi Setelah Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Berat Badan Lahir Cukup 
(BBLC) 

6 40.0 40.0 40.0 

Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) 

9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Tests of Normality Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 

Explore 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

BB Bayi Sebelum 
PKM 

15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

BB Bayi Sebelum 
PKM 

15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

 
Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Pre_Test Mean 1.98673 51.51668 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.87623  

Upper Bound 2.09723  

5% Trimmed Mean 1.98523  
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Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Median 1.90003  

Variance 3.9814  

Std. Deviation 1.995232  

Minimum 1700.00  

Maximum 2300.00  

Range 600.00  

Interquartile Range 400.00  

Skewness .335 .580 

Kurtosis -1.306 1.121 

Post_Test Mean 2.36673 69.46508 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.21773  

Upper Bound 2.51573  

5% Trimmed Mean 2.36853  

Median 2.40003  

Variance 7.2384  

Std. Deviation 2.690372  

Minimum 1900.00  

Maximum 2800.00  

Range 900.00  

Interquartile Range 500.00  

Skewness -.149 .580 

Kurtosis -.974 1.121 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BB Bayi Sebelum 
PKM 

.201 15 .104 .909 15 .131 

BB Bayi Sebelum 
PKM 

.140 15 .200
*
 .967 15 .806 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

Pre_Test 
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Post_Test 
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T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BB Bayi Sebelum PKM 1.9867E3 15 199.52324 51.51668 

BB Bayi Setelah PKM 2.3667E3 15 269.03708 69.46508 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 BB Bayi Sebelum PKM & 
BB Bayi Setelah PKM 

15 .710 .003 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig.  

(2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Berat Badan 
Bayi Sebelum 
Perawatan 
Metode 
Kanguru - 
Berat Badan 
Bayi Setelah 
Perawatan 
Metode 
Kanguru 

.40000 .50709 .13093 .11918 .68082 3.055 14 .009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


