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Lampiran 7 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama : Aulia Khaila Hafifah 

NIM : P0712062513 

Status : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan 

 
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan peneliti lakukan dengan judul “Penerapan 

Developmental care dan Pemberian Edukasi pada Ibu Terhadap Peningkatan 

Berat Badan pada Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah di Ruang NICU RSU 

Sundari Medan”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan developmental 

care dan pemberian edukasi kepada Ibu terhadap peningkatan berat badan pada 

bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian 

pada Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

berat badan bayi dengan berat badan lahir rendah dan pengetahuan ibu dalam 

merawat bayi dengan menerapkan developmental care. Penelitian sangat 

menghargai hak Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti juga menjaga kerahasiaan 

identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan 

kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

 
Medan, Juni 2026 

Peneliti, 

 
 
 

 
Aulia Khaila Hafifah 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI 

SEBAGAI RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : Ny. A 

Usia : 22 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pekerjaan : IRT 

Hubungan dengan Bayi : Ibu 

 
Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan dari 

peneliti, dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Penerapan Developmental care dan Pemberian Edukasi 

pada Ibu Terhadap Peningkatan Berat Badan pada Bayi dengan Berat Badan Lahir 

Rendah di Ruang NICU RSU Sundari Medan”. 

Saya percaya peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. 

Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak ada unsur paksaan dari pihak 

manapun. 

 
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 
Medan, Juni 2026 

Responden, 



  

Lampiran 9 
 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

DEVELOPMENTAL CARE 

Definisi Developmental care adalah serangkaian tindakan 
perawatan yang bertujuan mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan bayi BBLR dengan meminimalkan stres 
lingkungan, melindungi tidur bayi, memberikan posisi yang 
nyaman, serta melibatkan orang tua dalam perawatan bayi. 

Tujuan Tujuan dari pelaksanaan developmental care adalah: 
1. Meningkatkan kenyamanan dan stabilitas fisiologis 

bayi. 
2. Mengurangi stres akibat lingkungan perawatan. 
3. Mendukung pertumbuhan dan peningkatan berat 

badan bayi. 
4. Meningkatkan keterlibatan ibu dalam perawatan 

bayi. 

Indikasi 1. Bayi prematur (<37 minggu usia gestasi). 
2. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
3. Bayi sakit kritis atau yang beresiko tinggi memerlukan 

perawatan intensif di NICU. 
4. Bayi cukup bulan yang dirawat di NICU. 
5. Orangtua dan keluarga bayi. 

Persiapan Alat 1. Sarang bayi (nesting). 
2. Selimut bayi. 
3. Lembar observasi. 
4. Timbangan bayi. 

Prosedur A. Tahap Persiapan 

1) Melakukan cuci tangan sesuai prosedur. 
2) Mengidentifikasi bayi sesuai dengan gelang 

identitas. 
3) Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada 

ibu/keluarga. 
4) Menyiapkan alat yang diperlukan. 
5) Melakukan pengkajian kondisi umum bayi meliputi 

suhu tubuh, frekuensi napas, denyut jantung, 
saturasi oksigen, serta tanda kenyamanan dan 
stres bayi. 

B. Tahap Pelaksanaan 
1) Mengatur lingkungan perawatan dengan 

meminimalkan kebisingan, mengurangi intensitas 
cahaya yang berlebihan, dan menjaga suasana 
tetap tenang. 

2) Memastikan suhu lingkungan berada dalam 
rentang yang nyaman dan sesuai dengan 
kebutuhan bayi. 

3) Menempatkan bayi pada posisi fleksi fisiologis 
(flexed midline position) menggunakan nesting atau 
alat bantu posisi yang aman sesuai kondisi bayi. 

4) Mengelompokkan tindakan keperawatan yang 
diperlukan untuk mengurangi frekuensi manipulasi 
dan gangguan terhadap bayi (minimal handling). 



  

 5) Melindungi periode tidur bayi dengan membatasi 
tindakan yang tidak mendesak selama bayi tidur. 

6) Mengamati dan mengidentifikasi tanda-tanda 
stabilitas, kenyamanan, maupun stres bayi selama 
perawatan berlangsung. 

7) Menyesuaikan tindakan perawatan berdasarkan 
respons dan kebutuhan bayi. 

8) Melibatkan ibu dalam perawatan bayi sesuai 
kondisi klinis bayi dan kebijakan ruangan. 

9) Memberikan edukasi kepada ibu mengenai: 
- Konsep dan manfaat developmental care. 
- Cara menjaga kenyamanan dan ketenangan 

bayi. 
- Pentingnya pemberian ASI pada bayi BBLR. 
- Tanda-tanda kenyamanan dan stres pada bayi. 
- Pentingnya pemantauan pertumbuhan dan 

berat badan bayi 
- Penerapan metode kangoroo mother care 

10) Melakukan pemantauan dan pencatatan berat 
badan bayi sesuai jadwal pengukuran yang telah 
ditetapkan. 

C. Tahap Terminasi 

1) Melakukan valuasi terhadap respons bayi setelah 
penerapan developmental care. 

2) Menyampaikan hasil observasi kepada 
ibu/keluarga. 

3) Merapikan alat yang digunakan. 
4) Melakukan cuci tangan sesuai prosedur. 
5) Mendokumentasikan seluruh tindakan,  respons 

bayi, edukasi yang diberikan kepada ibu, dan hasil 
pemanatuan berat badan pada lembar observasi. 

Sumber - Clinical Guideline: Developmental care (East of 
England Neonatal ODN) (2021). 

- Developmental care Guideline NHS Greater Glasgow 
and Clyde (2025). 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PENERAPAN DEVELOPMENTAL CARE 

PADA BAYI DENGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH 

 
A. Latar Belakang 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu masalah 

kesehatan neonatal yang masih menjadi perhatian dunia karena BBLR dan 

prematuritas menjadi penyebab utama kematian pada bayi baru lahir. Sekitar 

14,7% juta bayi yang lahir pada tahun 2020 mengalami BBLR. Tingginya angka 

kejadian tersebut menunjukkan bahwa BBLR masih menjadi tantangan besar 

dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan bayi baru lahir. Rata-rata 

penurunan prevalensi BBLR di dunia hanya mencapai 0,30% per tahun, yang 

mengindikasikan bahwa kemajuan dalam menurunkan angka kejadian BBLR 

masih berlangsung lambat di berbagai wilayah dunia (UNICEF, 2023). 

Bayi dengan BBLR pada umumnya sangat rentan terhadap gangguan 

proses adaptasi fisiologis karena ketidakmatangan organ dan sistem mereka. 

Permasalahan yang sering timbul dalam proses adaptasi ini dapat terjadi pada 

sistem respirasi, neurologi, kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, ginjal 

dan termoregulasi, sehingga perawatan bayi baru lahir dengan BBLR sering 

dilakukan di ruang NICU (Neonatus Intensive Care Unit). 

Developmental care dikembangkan untuk mendukung bayi dan keluarga di 

dalam dan di luar unit perawatan intensif. Developmental care berupaya 

meninimalkan pengalaman yang menegangkan, perpisahan dari orang tua, 

dan mendukung perkembangan dengan pemberian perawatan yang konsisten 

dengan mengindividualisasikan perawatan berdasarkan kekuatan dan 

kebutuhan setiap bayi dan keluarga, mendukung bayi baru lahir beresiko tinggi 

untuk mencapai kesehatan yang optimal dan orang tua dapat menjadi 

pelindung dan pengasuh bagi bayi mereka (Mardiyana et al., 2025). 

Rendahnya pengetahuan ibu dan keluarga mengenai perawatan bayi 

BBLR akan meningkatkan kecemasan serta mengurangi optimalnya 

perawatan yang akan diberikan. Sehingga diperlukan edukasi mengenai 

perawatan berbasis developmental care agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan ketrampilan ibu dalam merawat bayi BBLR, sehingga 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal, 

menurunkan resiko komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup bayi dan 

keluarganya (Janardan & Amutha, 2020). 



  

Developmental care dan pemberian edukasi kepada ibu merupakan 

komponen yang tidak dapat dipisahkan dalam pendekatan Infant and Family-

Centered Developmental care (IFCDC). Pendekatan ini menempatkan orang 

tua sebagai mitra aktif dalam perawatan bayi dengan mendorong keterlibatan 

orang tua melalui pemberian informasi, pelatihan, dan dukungan yang 

berkelanjutan (Jaeger, 2024). 

B. Pengantar 

Topik : Penerapan Developmental care 

Sasaran : Ny. A 

Hari/Tanggal : Kamis, 18 Juni 2024 – Rabu, 24 Juni 2026 

Jam : Disesuaikan 

Waktu : 45 menit 

Tempat : Ruang NICU 

 
C. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan ini, diharapkan sasaran mampu mengetahui 

dan memahami penerapan developmental care untuk meningkatkan berat 

badan pada bayi dengan berat badan lahir rendah. 

D. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, diharapkan peserta dapat: 

1. Mengerti dan memahami tentang kangoroo mother care. 

2. Mengerti dan memahami tentang pemenuhan nutrisi bayi melalui 

pemberian ASI. 

3. Mengerti dan mengenali isyarat perilaku bayi. 

4. Memberikan dukungan emosional pada bayi. 

 
E. Materi 

Terlampir*. 

 
F. Metode 

Ceramah, diskusi, demonstrasi dan tanya jawab. 

 
G. Media 

Leaflet. 



  

H. Kegiatan Pembelajaran 
 

Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta 

2 Menit Pembukaan: 
- Perkenalan 
- Menjelaskan tujuan 

 
- Menjawab salam 
- Mendengarkan 

15 Menit Isi: 
- Menjelaskan tentang 

kangoroo mother care. 
- Menjelaskan tentang 

pemenuhan nutrisi bayi 
melalui pemberian ASI. 

- Menjelaskan tentang 
isyarat perilaku bayi. 

- Menjelaskan tentang 
dukungan emosional 
pada bayi. 

 
- Mendengarkan. 
- Memperhatikan. 

10 Menit Demonstrasi kangoroo 
mother care. 

Mempraktikkan 

15 Menit Diskusi (tanya jawab) Bertanya 

2 Menit Evaluasi Menjawab pertanyaan 
1 Menit Penutup Memperhatikan 

 
I. Evaluasi 

1) Evaluasi struktur 

- Kegiatan penyuluhan terlaksana sesuai waktu. 

- Peserta penyuluhan dapat hadir sesuai rencana. 

2) Evaluasi Proses 

- Peserta berperan aktif dalam kegiatan penyuluhan. 

- Selama penyuluhan berlangsung, peserta dapat mengikuti dengan 

penuh perhatian. 

3) Evaluasi Hasil 

Peserta mampu memahami mengenai penerapan developmental care 

terhadap peningkatan berat badan pada bayi dengan berat badan lahir 

rendah. 



  

Lampiran* 
 

PENERAPAN DEVELOPMENTAL CARE 

PADA BAYI DENGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH 

 
A. Definisi 

Developmental care merupakan praktik keperawatan yang dapat 

mendukung keterikatan antara orang tua dan bayi karena dikondisikan semirip 

mungkin dengan lingkungan intra uterine untuk menjaga stabilitas fisiologi 

pertumbuhan serta perkembangan yang optimal. Intervensinya meliputi 

dukungan keluarga, manajemen nutrisi, manajemen tidur, meminimalkan nyeri, 

stres, dan rangsangan sensorik (Julianti et al., 2024). 

B. kangoroo Mother Care 

Kangaroo Mother Care (KMC) atau Perawatan Metode Kanguru adalah 

metode perawatan bayi dengan cara menempatkan bayi dalam posisi kontak 

kulit ke kulit (skin-to-skin) di dada ibu atau pengasuh, terutama untuk bayi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Cara melakukan KMC: 

1. Cuci tangan sebelum memegang bayi. 

2. Lepaskan pakaian bagian atas bayi (kecuali popok dan topi). 

3. Letakkan bayi di dada ibu dalam posisi tegak (skin-to-skin). 

4. Kepala bayi dimiringkan ke salah satu sisi agar jalan napas tetap terbuka. 

5. Gunakan kain atau gendongan khusus untuk menjaga posisi bayi. 

6. Pastikan bayi tetap hangat dan nyaman. 

7. Lakukan KMC minimal 1–2 jam per sesi atau sesuai toleransi bayi. 

8. Berikan ASI secara langsung jika memungkinkan. 

 
C. Pemenuhan Nutrisi Bayi melalui Pemberian ASI 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan nutrisi alami yang dihasilkan oleh payudara 

ibu yang mengandung zat gizi lengkap dan sesuai kebutuhan bayi, terutama 

bayi baru lahir dan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Cara Pemberian ASI yang Benar: 

1. Cuci tangan sebelum menyusui. 

2. Posisi ibu dan bayi dibuat nyaman. 

3. Kepala bayi sejajar dengan payudara ibu. 

4. Mulut bayi terbuka lebar dan menempel pada areola (bukan hanya puting). 

5. Pastikan bayi mengisap dengan efektif dan tidak hanya menghisap puting. 



  

6. Menyusui sesuai kebutuhan bayi (on demand). 

 
D. Isyarat Perilaku Bayi 

Isyarat perilaku bayi adalah tanda-tanda yang ditunjukkan bayi melalui gerakan 

tubuh, ekspresi wajah, suara, dan respons fisiologis untuk menyampaikan 

kebutuhan, kenyamanan, atau ketidaknyamanan. Jenis isyarat perilaku bayi 

yaitu: 

1. Isyarat Kesiapan (Stability/Engagement Cues) 

Tanda bayi nyaman dan siap berinteraksi: 

a. Tenang dan tidak menangis 

b. Napas teratur 

c. Warna kulit normal 

d. Mengisap dengan baik 

e. Tangan dan kaki dalam posisi fleksi 

f. Fokus atau menatap wajah ibu 

2. Isyarat Stres (Stress Cues) 

Tanda bayi tidak nyaman atau kelelahan: 

a. Menangis atau rewel 

b. Napas cepat atau tidak teratur 

c. Warna kulit pucat atau kebiruan 

d. Gerakan tangan/kaki berlebihan atau kaku 

e. Muntah atau tersedak saat menyusu 

f. Menghindari kontak (memalingkan wajah) 

3. Cara Ibu Merespons Isyarat Bayi 

Jika bayi menunjukkan kenyamanan: 

a. Lanjutkan interaksi seperti menyusui atau KMC. 

b. Pertahankan lingkungan yang tenang. 

c. Berikan sentuhan lembut. 

Jika bayi menunjukkan stres: 

a. Hentikan sementara stimulasi. 

b. Tenangkan bayi dengan posisi nyaman (nesting/KMC). 

c. Kurangi cahaya dan suara bising. 

d. Biarkan bayi istirahat. 



  

E. Memberikan Dukungan Emosional pada Bayi 

a. Memberikan sentuhan lembut dan kontak kulit ke kulit (KMC) 

b. Menggendong dan memeluk bayi dengan penuh kasih sayang 

c. Berbicara dengan suara lembut untuk menenangkan bayi 

d. Menjaga interaksi yang hangat agar bayi merasa aman dan nyaman. 

 
Booklet: 
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LEMBAR OBSERVASI 

Penerapan Developmental care dan Pemberian Edukasi pada Ibu Terhadap 

Peningkatan Berat Badan pada Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

di Ruang NICU RSU Sundari Medan 
 

 
Identitas Bayi 

Nama/Inisial Bayi : By. Ny. A 

No. RM : 20.71.97 

Tanggal Lahir : 09 Juni 2026 

Usia Gestasi : 38 minggu 

Berat Badan Lahir : 1.910 gram 

Identitas Ibu 

Nama/Inisial Ibu : Ny. A 

 
Tabel Pemantauan Berat Badan 

 

Hari Tanggal Berat Badan 

(gram) 

Kenaikan/Penurunan 

BB (gram) 

Keterangan 

1. 18 Juni 2026 1.830 - 80  

2. 19 Juni 2026 1.840 + 10  

3. 20 Juni 2026 1.865 + 25  

4. 21 Juni 2026 1.880 + 15  

5. 22 Juni 2026 1.900 + 20  

6. 23 Juni 2026 1.920 + 20  

7. 24 Juni 2026 1.920   

 
Hasil Evaluasi 

Berat Badan Awal : 1.830 gram 

Berat Badan Akhir : 1.920 gram 

Selisih Kenaikan BB : 90 gram 

Kesimpulan: 

o Berat badan meningkat 

o Berat badan tetap 

o Berat badan menurun 
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KIAN 

 
Nama :  Aulia Khaila Hafifah 

NIM :  P0712022513 

Judul : Penerapan Developmental care pada Bayi 

dengan Berat Badan Lahir Rendah dan Edukasi 

Peran Ibu dalam Upaya Meningkatkan Berat 

Badan Bayi di Ruang NICU RSU Sundari 

Pembimbing Utama : Suriani Br Ginting, S. Pd, S. Kep, Ns, M. Kep 

Pembimbing Pendamping : Sulastri GP Tambunan, S. Kep, Ns, M. Kep 

 

 
No 

 
Tanggal 

Rekomendasi 
Pembimbing 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 
Utama 

Pembimbing 
Pendamping 

1. 27 April 
2026 

Pengajuan Judul 

   
2. 28 April 

2026 
ACC Judul 

   
3. 26 Mei 

2026 
Bimbingan BAB I 

& BAB II 
   

4. 27 Mei 
2026 

Revisi BAB I 

   
5. 28 Mei 

2026 
Bimbingan BAB 

II 
   

6. 29 Mei 
2026 

Revisi BAB II 

   
7. 01 Juni 

2026 
Bimbingan BAB 

III 
   

8. 02 Juni 
2026 

Revisi BAB III 

   
9. 03 Juni 

2026 
ACC BAB I, BAB 

II & BAB III 
   

10. 04 Juni 
2026 

Bimbingan BAB 
IV 

   
11. 05 Juni 

2026 
Revisi BAB IV 

   
12. 08 Juni 

2026 
Bimbingan BAB 

V 
   

13. 09 Juni 
2026 

Revisi BAB V 

   
14. 10 Juni 

2026 
ACC BAB IV & V 

   
15. 11 Juni 

2026 
Bimbingan PPT 

Sidang 
   



  

16. 12 Juni 
2026 

ACC Sidang 

   
17. 22 Juli 

2026 

Revisi BAB I-
BAB III sesuai 
saran penguji 

   

18. 24 Juli 
2026 

Revisi BAB IV-
BAB V sesuai 
saran penguji 

   

19. 26 Juli 
2026 

ACC Jilid LUX 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

 
Identitas 
Nama : Aulia Khaila Hafifah 
Tempat/Tanggal Lahir : Medan, 12 Juni 2003 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Anak Ke : 1 
Agama : Islam 
Alamat : Jl. Tuar No. 33 LK VI 
Email : auliiakhailaa12@gmail.com 

Orang Tua 
Nama Ayah : Annip 
Pekerjaan : Wiraswasta 
Nama Ibu : Erliasnah Ginting 
Pekerjaan : Pegawai Swasta 

 
Riwayat Pendidikan 
Tahun 2008-2009 : TK RA Bidayatul Hidayah 
Tahun 2009-2015 : SD Negeri 064972 
Tahun 2015-2018 : MTsN 1 Medan 
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Program Studi Sarjana Terapan 
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