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Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN

“Efektivitas Perawatan Metode Kanguru Terhadap Stres Ibu dan Bayi di Ruang
NICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”

Dengan hormat, saya Vivi Wiska Erliastuti adalah mahasiswa Program
Studi lImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, saat ini
sedang melakukan penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan
sarjana Keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan
judul penelitian dengan judul “Efektivitas Perawatan Metode Kanguru Terhadap
Stres Ibu dan Bayi di Ruang NICU RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas Perawatan Metode
Kanguru Terhadap Stres Ibu Dan Bayi Di Ruang NICU RSUP Dr Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Terkait dengan hal tersebut, saya mengharapkan
kesediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan informasi dan
identitas Ibu dijamin oleh peneliti dan tidak akan disebarluaskan, baik melalui
media massa atau pun elektronik.

Partisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas untuk menjadi
responden atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Jika Ibu bersedia menjadi

responden, sillahkan mengisi lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Penanggung jawab penelitian

Nama : Vivi Wiska Erliastuti
NIM : R011211140
Telepon : 081382243425



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

“Efektivitas Perawatan Metode Kanguru Terhadap Stres Ibu dan Bayi di Ruang
NICU RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar”

Saya bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Nama Bayi

Dengan sesungguhnya menyatakan bersedian untuk menjadi responden
dalam penelitian ini dan bersedia mematuhi ketentuan yang berlaku dalam
penelitian ini. Apabila dalam penelitian, saya merasa dirugikan, saya berhak
membatalkan persetujuan ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk

digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, ................... 2022
Responden

Penanggung jawab penelitian

Nama : Vivi Wiska Erliastuti
NIM :R011211140
Telepon : 081382243425



Lampiran 3
KUESIONER
Judul Penelitian . Efektivitas Perawatan Metode Kanguru Terhadap Stres
Ibu dan Bayi di Ruang NICU RSUP Dr Wahidin
Sudirohusodo Makassar
Tanggal Penelitian

No. Kode Responden :

A. DATAIBU
1. Inisial Responden

2. Umur ; tahun
3. Pekerjaan

4. Jumlah Anak

5. Status Pernikahan

B. DATA BAYI

1. Umur ; hari
2. Jenis Kelamin

3. Berat Badan Lahir

4. Panjang Badan Labhir :

5. Diagnosa

6. Lama Rawat

C. STRESFISIOLOGIS BAYI

Pre Post Post Post
No Indikator Test Test Test Test
Hari 1 | Hari 2 | Hari 3

Saturasi oksigen

Denyut nadi

Suhu tubuh

AWIN(F

Pernapasan




D. DEPRESSION ANXIETY STRES SCALE (TES DASS)

Berilah tanda (x) pada slah satu kolom yang paling sesuai dengan
pengalaman ibu selama 1 minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang
benar atau salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri ibu yang
sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam
pikiran ibu.

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman ibu dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat
pilhan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

0 :tidak pernah

1 : kadang-kadang
2 :sering
3 :sering sekali
Serin . |Kadang-| Tidak

No Peryataan Sekal? Sering kadang Pernah
1. | Saya merasa bibir sering kering.
2. | Saya mengalami kesulitan

bernafas misalnya sering

terengah-engah atau tidak dapat
bernafas padahal tidak melakukan
aktifitas fisik sebelumnya.

3. | Saya merasa goyah misalnya kaki
terasa mau terlepas atau mau
copot.

4. | Saya menemukan diri saya berada
dalam situasi yang membuat saya
merasa sangat cemas dan saya
akan merasa sangat lega jika
semua ini berahir.

5. | Saya merasa lemas seperti mau
pingsan.

6. | Saya berkeringat secara
berlebihan  misalnya  tangan
berkeringat padahal temperatur
tidak panas atau tidak melakukan
aktifitas fisik sebelumnya.

7. | Saya merasa takut tanpa alasan
yang jelas.

8. | Saya mengalami kesulitan dalam
menelan.

9. | Saya merasakan kegiatan jantung
walaupun saya tidak sehabis
melakukan aktifitas fisik misalnya
merasa detak jantung meningkat
atau melemah.




Sering . |Kadang-| Tidak
No Pernyataan Sekali Sering kadang | Pernah
10. | Saya merasa mudah panik.
11. | Saya takut bahwa saya akan

terhambat oleh tugas-tugas sepele
yang tidak biasa saya lakukan.

12. | Saya merasa sangat ketakutan.

13. | Saya merasa khawatir dengan
situasi dimana saya mungkin
menjadi panik dan
mempermalukan diri sendiri.

14. | Saya merasa gemetar misalnya

gemetar pada tangan.

Sumber: (Rokhmiyatun, 2015)
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Karakteristik Ibu Karakteristik Bayi
No Inisial Umur Pekerjaan Jumlah Anak | Status Perkawinan Umur Jenis Kelamin BBL PB
Tahun | Kode | Jenis |Kode|Jumlah |Kode| Status |Kode | Hari | Kode Jenis Kode | Gram | Kode | Cm | Kode
1 J 27 1 IRT 1 1 1 Menikah 1 24 3 |Perempuan| 2 | 2200 | 1 36 1
2 H 29 1 IRT 1 1 1 Menikah 1 8 1 | Perempuan | 2 1030 | 2 36 1
3| M 36 2 IRT 1 1 1 Menikah 1 22 3 Laki-laki 1 1500 | 1 37 2
4| E 39 2 IRT 1 2 2 Menikah 1 15 2 Laki-laki 1 12040 | 1 38 2
5| H 30 1 IRT 1 3 2 Menikah 1 10 1 |Perempuan| 2 2090 | 1 38 2
6| E 32 1 IRT 1 2 2 Menikah 1 20 2 Laki-laki 1 1200 | 2 38 2
7 I 30 1 IRT 1 2 2 Menikah 1 12 1 |Perempuan| 2 ]1990 | 1 44 3
8| S 32 1 IRT 1 3 2 Menikah 1 10 1 |Perempuan| 2 | 1305 | 2 43 3
9 F 29 1 IRT 1 3 2 Menikah 1 10 1 | Perempuan | 2 1980 | 1 43 3
10| R 35 1 IRT 1 3 2 Menikah 1 9 1 |Perempuan| 2 | 1937 | 1 43 3
11| S 38 2 ASN 2 3 2 Menikah 1 9 1 Laki-laki 1 1900 | 1 32 1
12| R 32 1 IRT 1 2 2 Menikah 1 24 3 Laki-laki 1 12000 | 1 38 2
13| J 36 2 IRT 1 3 2 Menikah 1 24 3 |Perempuan| 2 |2410 | 1 43 3
14| | 28 1 IRT 1 2 2 Menikah 1 12 1 |Perempuan| 2 | 1150 | 2 38 2
15| F 28 1 IRT 1 2 2 Menikah 1 26 3 Laki-laki 1 12410 1 45 3
16| H 27 1 IRT 1 3 2 Menikah 1 27 3 | Perempuan| 2 | 2400 | 1 44 3
Stres Fisiologis Bayi
. Lama . . .
No Diagnosa Rawat Saturasi Oksigen Nadi Suhu Pernapasan
Diagnosa Kode| Hari |[Kode| Pre |Kode| Post |[Kode| Pre |Kode| Post |Kode| Pre [Kode| Post |[Kode| Pre |Kode| Post |Kode
1| RDN+BBLR 1 24 3 96 1 99 1 |148| 2 |146| 2 |368] 2 |374| 2 | 48 2 | 46 2
2 BBLSR 2 8 1 92 1 98 1 | 140 | 2 |146| 2 [366] 2 |371| 2 | 44 | 2 | 46 2
3 | RDN+BBLR 1 22 3 95 1 96 1 | 138 | 2 |142| 2 |365] 2 |371| 2 | 40 | 2 | 48 2
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Keterangan

Umur lbu Pekerjaan Ibu  Jumlah Anak  Status Perkawinan Umur Bayi Jenis Kelamin Bayi  Berat Badan Lahir Bayi
1=26-35tahun 1=IRT 1=Primipara 1= Menikah 1 =8-14 hari 1 = Laki-laki 1 = 1500-<2500 gram

2 =36-45tahun 2 =ASN 2 = Multipara 2 =Belum menikah 2 =15-21 hari 2 = Perempuan 2 = 1000-<1500 gram

3 = 46-55 tahun 3 =22-28 hari 3 =<1000 gram
Panjang Badan Bayi  Diagnosa Bayi Lama Rawat Bayi  Saturasi Oksigen  Nadi Suhu Pernapasan
1=232-36 cm 1 =RDN+BBLR 1 =8-14 hari 1 = Normal 1 = Bradikardi 1 = Hipotermia 1 = Bradipnea
2=37-41cm 2 =BBLSR 2 =15-21 hari 2 = Kurang 2 = Normal 2 = Normal 2 = Normal

3 =42-46 cm 3=RDN+BBLSR 3 =22-28 hari 3 =Takikardia 3 = Hipertermia 3 = Takipnea
Stres Ibu

1 = Tidak stres

2 = Ringan

3 = Sedang

4 = Berat

5 = Sangat berat



Frequency Table

Lampiran 5

Umur Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 26-35 tahun 12 75.0 75.0 75.0
36-45 tahun 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Pekerjaan Ibu
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 15 93.8 93.8 93.8
ASN 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Jumlah Anak lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primipara 3 18.8 18.8 18.8
Multipara 13 81.3 81.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Status Perkawinan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 16 100.0 100.0 100.0
Umur Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8-14 hari 8 50.0 50.0 50.0
15-21 hari 2 12.5 12.5 62.5
22-28 hari 6 375 37.5 100.0
Total 16 100.0 100.0




Jenis Kelamin Bayi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 6 375 375 375
Perempuan 10 62.5 62.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
Berat Badan Lahir Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1500-<2500 gram 12 75.0 75.0 75.0
1000-<1500 gram 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Panjang Badan Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 32-36 cm 3 18.8 18.8 18.8
37-41 cm 6 375 375 56.3
42-46 cm 7 43.8 43.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Diagnosa Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid RDN+BBLR 12 75.0 75.0 75.0
BBLSR 1 6.3 6.3 81.3
RDN+BBLSR 3 18.8 18.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Lama Rawat Bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8-14 hari 8 50.0 50.0 50.0
15-21 hari 2 12.5 12.5 62.5
22-28 hari 6 375 375 100.0
Total 16 100.0 100.0




Stres Ibu Pre

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak stres 7 43.8 43.8 43.8
Ringan 9 56.3 56.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Stres Ibu Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak stres 16 100.0 100.0 100.0
Saturasi Oksigen Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Saturasi Oksigen Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Nadi Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Nadi Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Suhu Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Suhu Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Pernapasan Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0
Pernapasan Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 16 100.0 100.0 100.0




Explore

Stres
Descriptives
Stres Statistic Std. Error
Stres lbu Sebelum PMK Mean 13.06 .910
95% Confidence Interval for Lower Bound 11.12
Mean Upper Bound 15.00
5% Trimmed Mean 13.29
Median 15.00
Variance 13.263
Std. Deviation 3.642
Minimum 5
Maximum 17
Range 12
Interquartile Range 4
Skewness -1.468 .564
Kurtosis 1.407 1.091
Sesudah PMK Mean 5.06 .504
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.99
Mean Upper Bound 6.14
5% Trimmed Mean 4.90
Median 4.50
Variance 4.063
Std. Deviation 2.016
Minimum 3
Maximum 10
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness 1.299 .564
Kurtosis 1.149 1.091
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stres Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stres Ibu Sebelum PMK .265 16 .004 .796 16 .002
Sesudah PMK .262 16 .004 .840 16 .010

a. Lilliefors Significance Correction




Explore

Stres
Descriptives
Stres Statistic Std. Error

Saturasi Sebelum PMK Mean 94.75 .348
Oksigen 95% Confidence Interval for Lower Bound 94.01

Mean Upper Bound 95.49

5% Trimmed Mean 94.83

Median 95.00

Variance 1.933

Std. Deviation 1.390

Minimum 92

Maximum 96

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness -1.020 .564

Kurtosis -.002 1.091

Sesudah PMK Mean 98.44 .353

95% Confidence Interval for Lower Bound 97.68

Mean Upper Bound 99.19

5% Trimmed Mean 98.49

Median 98.50

Variance 1.996

Std. Deviation 1.413

Minimum 96

Maximum 100

Range 4

Interguartile Range 3

Skewness -.422 .564

Kurtosis -.973 1.091

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stres Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Saturasi Oksigen Sebelum PMK .259 16 .005 .819 16 .005
Sesudah PMK .178 16 .187 .884 16 .045

a. Lilliefors Significance Correction




Explore

Stres
Descriptives
Stres Statistic Std. Error
Nadi Sebelum PMK Mean 141.63 .688
95% Confidence Interval for Lower Bound 140.16
Mean Upper Bound 143.09
5% Trimmed Mean 141.47
Median 142.00
Variance 7.583
Std. Deviation 2.754
Minimum 138
Maximum 148
Range 10
Interquartile Range 4
Skewness .558 .564
Kurtosis 319 1.091
Sesudah PMK Mean 148.25 .744
95% Confidence Interval for Lower Bound 146.66
Mean Upper Bound 149.84
5% Trimmed Mean 148.39
Median 148.50
Variance 8.867
Std. Deviation 2.978
Minimum 142
Maximum 152
Range 10
Interquartile Range 4
Skewness -.571 .564
Kurtosis -.355 1.091
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stres Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nadi Sebelum PMK .160 16 .200" 918 16 .044
Sesudah PMK .159 16 .200" .934 16 .043

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

a. Lilliefors Significance Correction




Explore

Stres
Descriptives
Stres Statistic Std. Error
Suhu Sebelum PMK Mean 36.750 .0408
95% Confidence Interval for Lower Bound 36.663
Mean Upper Bound 36.837
5% Trimmed Mean 36.750
Median 36.800
Variance .027
Std. Deviation .1633
Minimum 36.5
Maximum 37.0
Range 5
Interquartile Range 3
Skewness -.420 .564
Kurtosis -1.089 1.091
Sesudah PMK Mean 37.219 .0379
95% Confidence Interval for Lower Bound 37.138
Mean Upper Bound 37.299
5% Trimmed Mean 37.215
Median 37.200
Variance .023
Std. Deviation .1515
Minimum 37.0
Maximum 37.5
Range 5
Interquartile Range 3
Skewness .559 .564
Kurtosis -1.052 1.091
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stres Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Suhu Sebelum PMK .245 16 .011 .891 16 .047
Sesudah PMK .237 16 .017 .862 16 .020

a. Lilliefors Significance Correction




Explore

Stres
Descriptives
Stres Statistic Std. Error
Pernapasan Sebelum PMK Mean 44.75 .834
95% Confidence Interval for Lower Bound 42.97
Mean Upper Bound 46.53
5% Trimmed Mean 44.94
Median 45.00
Variance 11.133
Std. Deviation 3.337
Minimum 38
Maximum 48
Range 10
Interquartile Range 6
Skewness -.686 .564
Kurtosis -.633 1.091
Sesudah PMK Mean 48.88 .515
95% Confidence Interval for Lower Bound 47.78
Mean Upper Bound 49.97
5% Trimmed Mean 48.86
Median 48.00
Variance 4.250
Std. Deviation 2.062
Minimum 46
Maximum 52
Range 6
Interquartile Range 2
Skewness 191 .564
Kurtosis -.945 1.091
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Stres Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pernapasan Sebelum PMK 210 16 .058 .863 16 .021
Sesudah PMK 227 16 .027 .886 16 .049

a. Lilliefors Significance Correction




NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Stres lbu Pre 16 13.06 3.642 5 17
Stres Ibu Post 16 5.06 2.016 3 10
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Stres Ibu Post - Stres Ibu Pre Negative Ranks 162 8.50 136.00

Positive Ranks 0P .00 .00

Ties 0°

Total 16

a. Stres Ibu Post < Stres Ibu Pre

b. Stres Ibu Post > Stres Ibu Pre

c. Stres Ibu Post = Stres |bu Pre

Test Statistics?

Stres lbu Post -
Stres lbu Pre

Z

-3.530°

Asymp. Sig. (2-tailed)

.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.




NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Saturasi Oksigen Pre 16 94.75 1.390 92 96
Saturasi Oksigen Post 16 98.44 1.413 96 100

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Saturasi Oksigen Post - Negative Ranks 02 .00 .00
Saturasi Oksigen Pre Positive Ranks 16° 8.50 136.00
Ties 0°
Total 16

a. Saturasi Oksigen Post < Saturasi Oksigen Pre
b. Saturasi Oksigen Post > Saturasi Oksigen Pre

c. Saturasi Oksigen Post = Saturasi Oksigen Pre

Test Statistics?

Saturasi Oksigen

Post - Saturasi

Oksigen Pre
Z -3.541°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nadi Pre 16 141.63 2.754 138 148
Nadi Post 16 148.25 2.978 142 152
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Nadi Post - Nadi Pre Negative Ranks 12 1.00 1.00

Positive Ranks 150 9.00 135.00

Ties 0°

Total 16
a. Nadi Post < Nadi Pre
b. Nadi Post > Nadi Pre
c. Nadi Post = Nadi Pre

Test Statistics?
Nadi Post - Nadi
Pre

Z -3.474°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks




NPar Tests

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Suhu Pre 16 36.750 .1633 36.5 37.0
Suhu Post 16 37.219 .1515 37.0 37.5
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Suhu Post - Suhu Pre Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 16° 8.50 136.00
Ties (0%
Total 16

a. Suhu Post < Suhu Pre
b. Suhu Post > Suhu Pre
c. Suhu Post = Suhu Pre

Test Statistics?

Suhu Post - Suhu

Pre

Z

-3.540°

Asymp. Sig. (2-tailed)

.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pernapasan Pre 16 44.75 3.337 38 48
Pernapasan Post 16 48.88 2.062 46 52
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Pernapasan Post - Pernapasan Negative Ranks 22 3.00 6.00
Pre Positive Ranks 13P 8.77 114.00

Ties 1°

Total 16

a. Pernapasan Post < Pernapasan Pre

b. Pernapasan Post > Pernapasan Pre

c. Pernapasan Post = Pernapasan Pre

Test Statistics?

Pernapasan Post

- Pernapasan Pre

Z

-3.088°

Asymp. Sig. (2-tailed)

.002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Lampiran 6
PROTOKOL PENELITIAN

. Bayi yang akan dilakukan PMK terlebih dahulu diukur suhu tubuh, nadi,
pernapasan, dan saturasi oksigen kemudian pakaian bayi dibuka, bayi hanya
memakai popok dan topi.

Ibu yang akan melakukan PMK terlebih dahulu diberikan penjelasan
penelitian dan kuesioner, kemudian ibu diminta untuk membuka baju dan
melepas bra atau baju dalam (hanya memakai baju/kemeja).

. Letakkan/posisikan bayi diantara payudara ibu, tegak, dada bayi menempel
dengan dada ibu.

. Kepala bayi dipalingkan ke sisi kiri atau kanan dengan sedikit tengadah
(ekstensi).

. Pangkal paha dan lutut harus fleksi seperti kodok, lengan dalam posisi fleksi.

. Posisi ini harus dipertahankan dengan menggunakan kain khusus (kain PMK).
Tepi kain bagian tengah bawah meliputi bokong bayi sehingga bayi seperti
duduk di atas gendongan, ujungnya dibawa ke bagian belakang ibu dan di ikat
kencang kemudian dibawa kembali ke depan dan diikat simpul di bawah
bokong bayi. Tepi kain bagian tengah atas di tempatkan di sisi bawah telinga
bayi, menyusuri pipi, sedikit diatas rahang bawah, sehingga dagu akan sedikit
tengadah dan jalan napas terbuka. Bagian ujungnya dibawa ke punggung
menyusuri puncak ketiak ibu, menyilang dan ditempatkan di bahu ibu
kemudian dipertemukan dengan ujung kain bagian bawah dan simpul masing-
masing di sisi kanan dan Kiri bayi.

. Waktu dilakukan PMK adalah siang hari (antara pukul 09.00-15.00) selama 60
menit, dilakukan selama 3 hari.

. Pada hari pertama sebelum dilakukan PMK, bayi diukur suhu tubuh, nadi,
pernapasan, dan saturasi oksigen dan ditulis pada lembar observasi dan
demikian juga sesudah dilakukan PMK. Hal ini dilakukan juga pada hari
kedua dan ketiga.

. Pada hari pertama sebelum dilakukan PMK. Ibu diberikan kuesioner untuk

mengukur stres ibu sambil didampingi oleh peneliti. Pada hari ketiga, ibu



diberikan kuesioner untuk mengetahui stres ibu sesudah PMK yang
didampingi oleh peneliti.

10. Saat PMK berlangsung peneliti tetap memantau kondisi bayi.

11. Tempat dilakukan PMK di ruang khusus ibu menyusui atau melakukan PMK,
dilingkungan yang tenang dan jauh dari kebisingan.

12. Selama PMK diawasi oleh dokter, perawat dan peneliti.
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