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ABSTRAK 

PERUBAHAN SUHU TUBUH SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN KANGAROO 

MOTHER CARE (KMC) PADA BBLR DI RUANG PERINATOLOGI RSUD Dr. 

TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

 

Latar Belakang: Bayi prematur yang mempunyai berat badan lahir rendah cenderung mengalami 

hipotermi. Hal ini disebabkan karena tipisnya lemak subkutan pada bayi sehingga sangat mudah 

dipengaruhi oleh suhu lingkungan.   Dampak dari hipotermi pada bayi  BBLR antara lain   

hipoglikemi, asidosis metabolik, kebutuhan oksigen meningkat, peningkatan metabolisme, shock, 

apnea, hipoksemia dan berlanjut kematian.  Salah satu cara untuk mengatasi hipotermi pada BBLR 

adalah dengan KMC.  KMC merupakan perawatan untuk bayi berat lahir rendah atau lahir 

prematur dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu atau skin-to-skin 

contact, dimana ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi agar tidak terjadi 

hipotermi. 

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan suhu tubuh 
sebelum dan sesudah dilakukan Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di ruang Perinatologi 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah preexperimental dengan desain penelitian one-

group pre-post test design without control dengan uji Paired Sampel T Test.  Populasi sebanyak 

324 bayi dan jumlah sampel yang digunakan adalah jumlah maksimal rata-rata pasien perbulan 

sebesar 35 pasien  atau sebesar 10,76% dari 324 dengan taraf signifikansi 5%. 

Hasil Penelitian: Hasil rata-rata suhu tubuh bayi BBLR sebelum perlakuan KMC sebesar 35,960C 

dan sesudah perlakuan mengalami kenaikan rata-rata suhu 0,70C menjadi 36,710C.  Hasil uji rata-

rata suhu tubuh bayi BBLR  sebelum dan sesudah KMC menggunakan uji Paired  Sampel t Test 

diperoleh hasil t=15,579 dengan p-value=0,000.  Hasil p-value =0,000 lebih kecil dibandingkan 

0,05 (p=0,000<0,05) menunjukkan bahwa ada perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah 

dilakukan KMC. 
Kesimpulan: Terdapat perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan Kangaroo Mother 

Care (KMC) pada BBLR di ruang Perinatologi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

Rekomendasi 

Kangaroo Mother  Care (KMC) ini dapat diimplementasikan dalam pemberian asuhan 

keperawatan untuk menjaga kestabilan suhu tubuh pada bayi BBLR. 

 

Keyword : Bayi Berat Lahir Rendah, Kangaroo Mother Care, Suhu Tubuh 
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ABSTRACT 

 

CHANGES OF BODY TEMPERATURE BEFORE AND AFTER KANGAROO MOTHER 

CARE (KMC) ON LOW BIRTH WEIGHT (LBW) IN PERINATOLOGY ROOM OF Dr. 

TJITROWARDOJO HOSPITAL PURWOREJO 

 
Background : Premature infants who have low birth weight tend to experience hypothermia. This 

is due to the thinness of subcutaneous fat in infants so it is very easily influenced by the ambient 

temperature. The effects of hypothermia on LBW infants include hypoglycemia, metabolic 

acidosis, increased oxygen demand, increased metabolism, shock, apnea, hypoxemia and 

continued death. One way to overcome hypothermia in LBW is by KMC. KMC is a treatment for 

low birth weight infants or premature births by making direct contact between the infants' skin 

with the skin of the mother or skin-to-skin contact, where the mother uses her body temperature to 

warm the infants to avoid hypothermia. 

Objectives : This study aims to determine the changes in body temperature before and after 

Kangaroo Mother Care (KMC) on LBW in the Perinatology Room of Dr. Tjitrowardojo Hospital 

Purworejo 

Methods : The type of this research is pre experimental with one-group research design pre-post 

test design without control with Paired Sample T Test. The population was 324 infants and the 

number of samples used was the maximum average number of patients per month of 35 patients or 

10.76% of 324 with a significance level of 5%. 

Research result : The results of the average body temperature of LBW infants before KMC 

treatment was 35,960C and after treatment experienced an increase in average temperature of 0.70C 

to 36.710C. The results of the average body temperature test of LBW infants before and after KMC 

used the Paired Sample T test. The test results obtained t = 15,579 with p-value = 0,000. The p-

value = 0,000 is smaller than 0.05 (p = 0,000 <0.05) indicating that there were changes in body 

temperature before and after KMC. 

Conclusion : There were changes in body temperature before and after Kangaroo Mother Care 

(KMC) on LBW in in the Perinatology Room of Dr. Tjitrowardojo Hospital Purworejo. 

Recommendation : Kangaroo Mother Care (KMC) can be implemented in the provision of 

nursing care to maintain stable body temperature in LBW infants. 

 

Keyword: Low Birth Weight Of The Infants, Kangaroo Mother Care, Body Temperature, 

 

1. Student of STIKES Muhammadiyah Gombong 

2. Supervising Lecturer of STIKES Muhammadiyah Gombong 

3 Nursing Practitioners Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mulyatun4@gmail.com


xii 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN  JUDUL ........................................................................................... i 

HALAMAN  PERSETUJUAN ............................................................................ ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN .............................................................................. iv 

HALAMAN BEBAS PLAGIARISME ................................................................ v 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  TUGAS 

AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ............................................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

HALAMAN PERSEMBAHAN ........................................................................... ix 

ABSTRAK ............................................................................................................ x 

DAFTAR  ISI ....................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xv 

DAFTAR  GAMBAR ........................................................................................... xv 

LAMPIRAN ......................................................................................................... xvi 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ........................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah. ..................................................................................... 4 

C. Tujuan Penelitian ....................................................................................... 5 

D. Manfaat Penelitian. ..................................................................................... 5 

E. Keaslian Penelitian. .................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN   PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori. ........................................................................................... 9 

1. Konsep Bayi Berat Lahir Rendah .......................................................... 9 

a. Definisi BBLR ................................................................................ 9 

b. Penyebab Terjadinya Kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah ............... 10 

c. Manifestasi BBLR .......................................................................... 11 

d. Adaptasi BBLR Terhadap Lingkungan Ekstra uterin ....................... 12 

2. Suhu  .................................................................................................... 15 

a. Definisi Suhu .................................................................................. 15 



xiii 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

b. Regulasi Suhu ................................................................................. 16 

c. Mekanisme Kehilangan Panas ......................................................... 18 

d. Klasifikasi Suhu Tubuh ................................................................... 19 

e. Faktor-faktor  yang Mempengaruhi Suhu Tubuh ............................. 21 

f. Cara Pencegahan Hipotermi ............................................................ 22 

3. KMC . .................................................................................................. 23 

a. Definisi ........................................................................................... 23 

b. Manfaat .......................................................................................... 24 

c. Pembagian KMC ............................................................................ 24 

d. Lama Waktu KMC ......................................................................... 24 

e. Peralatan KMC ............................................................................... 25 

f. Tahap-tahap KMC .......................................................................... 25 

B. Kerangka Teori. ......................................................................................... 27 

C. Kerangka Konsep. ...................................................................................... 28 

D. Hipotesis. ................................................................................................... 29 

BAB III METODE  PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian. ................................................................. 30 

B. Tempat dan Waktu Penelitian. .................................................................... 30 

C. Populasi dan Sampel Penelitian .................................................................. 31 

D. Variabel Penelitian. .................................................................................... 32 

E. Definisi Operasional Variabel. .................................................................... 32 

F. Instrumen Penelitian……………………………………………………… .. 33 

G. Validitas dan Relabilitas Instrumen. ........................................................... 34 

H. Teknik Pengumpulan Data ......................................................................... 34 

I. Pengolahan dan Analisis Data .................................................................... 36 

J. Etika Penelitian .......................................................................................... 37 

BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian. ......................................................................................... 40 

1. Analisa Univariat .................................................................................. 40 

a. Karakteristik Responden  ................................................................ 40 

b. Perubahan Suhu Tubuh Sesudah KMC............................................ 42 



xiv 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

2. Analisa Bivariat  ................................................................................... 43 

a. Uji Normalitas Data ........................................................................ 43 

b. Uji Rata-Rata Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah KMC .................. 43 

B. Pembahasan................................................................................................ 44 

1. Analisa Univariat .................................................................................. 44 

2. Analisa Bivariat  ................................................................................... 48 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan. ............................................................................................... 52 

B. Saran. ......................................................................................................... 52 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 54 

LAMPIRAN  ........................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

A. Tabel 2.1 Pencegahan Hipotermi ...................................................................... 23 

B. Tabel 3.1 Rancangan Penelitian........................................................................ 30 

C. Tabel 3.3 Definisi Operasional ......................................................................... 33 

D. Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ........................ 40 

E. Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Bayi .............................. 41 

F. Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan BBLR ................ 41 

G. Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Klasifikasi Suhu Sebelum 

KMC ................................................................................................................ 41 

H. Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Klasifikasi Suhu Sesudah 

KMC ................................................................................................................ 42 

I. Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Perlakuan KMC ..................... 42 

J. Tabel 4.7 Statistik Deskriptif Kenaikan Suhu Tubuh BBLR Sesudah KMC ...... 42 

K. Tabel 4.8 Hasil Uji Normalitas Data Suhu Sebelum Dan Sesudah KMC........... 43 

L. Tabel 4.9 Hasil Uji Rata-Rata Suhu Sebelum Dan Sesudah KMC .................... 44 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

A. Kerangka Teori ................................................................................................ 27 

B. Kerangka Konsep ............................................................................................. 28 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN 

 

 

A. Permohonan Menjadi Responden .....................................................................  

B. Lembar Penjelasan Kepada Responden ............................................................  

C. Inforned Consent ..............................................................................................  

D. Lembar observasi Pelaksanaan KMC  ..............................................................  

E. Lembar Observasi Pengukuran Suhu ................................................................  

F. SOP KMC ........................................................................................................  

G. Surat Keterangan Lolos Uji Etik .......................................................................  

H. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu.........................................................................................................  

I. Surat Ijin Studi Pendahuluan ............................................................................  

J. Surat Uji Kalibrasi Thermometer......................................................................  

K. Leafleat KMC ..................................................................................................  

L. Gambar KMC ..................................................................................................  

M. Surat Ijin Penelitian di RSUD Dr Tjitrowardojo ...............................................  

N. Jadwal Penelitian .............................................................................................  

O. Lembar Bimbingan ..........................................................................................  

P. CV Peneliti ......................................................................................................  

 

 



1 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  Masalah 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) dikelompokan menjadi 2 kategori, 

yaitu BBLR karena prematur usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan 

BBLR karena Intra Uterine Growth Retardation (IUGR), yaitu bayi yang 

cukup bulan tetapi berat badan kurang (Maryunani, 2013). Perkumpulan 

Perinatologi Indonesia (PERINASIA) dalam seminar Penatalaksanaan BBLR 

pada bulan Desember 2012 disampaikan bahwa angka morbiditas dan 

mortalitas BBLR lebih besar daripada bayi normal. Kematian periode 

neonatal 70% terjadi pada BBLR dan sampai umur 1 tahun kematian BBLR 

20 kali lebih tinggi dibandingkan bayi normal (Perinasia, 2012). 

 Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 

dengan batasan 3,3% - 38% dan lebih sering terjadi di negara-negara 

berkembang.  Secara statistik menunjukkan  90% kejadian BBLR terdapat di 

negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding 

pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram. Sedangkan di Indonesia 

proporsi berat badan lahir <2500 gram (BBLR) sebesar 6,2% (Kemenkes RI, 

2019).  Persentase bayi berat lahir rendah (BBLR) di Jawa Tengah pada tahun 

2017 sebesar 4,4 % sama dengan capaian pada tahun 2016. (Dinkes Jateng, 

2017).  Pada tahun 2018 persentase BBLR mencapai   6 % (Kemenkes RI, 

2019).  Jumlah  bayi BBLR di kabupaten Purworejo tahun 2017 mencapai 

517 bayi dan pada tahun 2018 sebanyak 657 bayi (Dinas Kominfo Purworejo, 

2018).  Penyebab terjadinya BBLR antara lain karena ibu hamil mengalami 

anemia, kurang asupan gizi waktu dalam kandungan, atau lahir kurang bulan 

(Maryunani, 2013). 

Berdasarkan data Dinas Kabupaten Purworejo diperoleh data angka 

kelahiran bayi di Purworejo pada tahun 2018 sebesar 8.934 bayi, sedangkan 

angka kematian bayi (AKB) di Kabupaten Purworejo pada tahun 2018 adalah 

84 bayi.  Penyebab AKB pada tahun 2018 masih didominasi oleh BBLR 
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(27,38%), kelainan kongenital (8,3%), asfiksia (16,6%), infeksi (2,3%), diare 

(2,3%), pneumoni (1,19%), ikterus (1,19%) penyebab lain (10,71%)  (Dinkes 

Purworejo, 2018). 

Bayi yang lahir prematur atau dengan BBLR akan mengalami 

kesulitan saat mengalami transisi diluar rahim.  Bayi prematur mempunyai  

karakteristik anatomi dan fisiologi yang berbeda dibandingkan dengan bayi 

cukup bulan.  Kurangnya surfaktan pada paru–paru menyebabkan sulitnya 

bayi melakukan ventilasi.  Perkembangan otak imatur, otot lemah, sehingga 

upaya untuk bernafas spontan kurang.  Kulit tipis, area permukaan kulit luas 

dan kadar lemak yang rendah memudahkan bayi kehilangan panas.  

Pembuluh darah di otak sangat rapuh, memudahkan terjadinya perdarahan 

pada keadaan stres.  Volume darah lebih sedikit, lebih rentan terhadap efek 

hipofolemik aliran darah (Perinasia, 2012). 

Bayi prematur yang mempunyai berat badan lahir rendah cenderung 

mengalami hipotermi. Hal ini disebabkan karena tipisnya lemak subkutan 

pada bayi sehingga sangat mudah dipengaruhi oleh suhu lingkungan.   

Dampak dari hipotermi pada bayi  BBLR antara lain   hipoglikemi, asidosis 

metabolik, kebutuhan oksigen meningkat, peningkatan metabolisme, shock, 

apnea, hipoksemia dan berlanjut kematian (Saifudin, 2012).  Pada umumnya 

bayi prematur dan mempunyai berat badan lahir rendah harus dirawat dalam 

inkubator untuk menghindari hipotermi. Apabila jumlah inkubator dirumah 

sakit sangat terbatas dibandingkan dengan jumlah BBLR yang dirawat, dapat 

dilakukan metode Kangaroo (Priya dalam Suarni, 2016).   

 KMC merupakan perawatan untuk bayi berat lahir rendah atau lahir 

prematur dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit 

ibu atau skin-to-skin contact, dimana ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk 

menghangatkan bayi (Proverawati & Ismawati, 2010). Suarni tahun 2015 

melakukan studi penelitian tentang pengaruh pengaruh metode Kangaroo 

Mother Care (KMC) dengan peningkatan suhu tubuh pada bayi berat badan 

lahir rendah di RSKD Ibu dan Anak Sitti Fatimah kota Makassar, dari hasil 
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penelitian yang dilakukan pada 29 sampel BBLR didapatkan hasil ada 

pengaruh yang signifikan metode Kangaroo Mother Care (KMC) dengan 

peningkatan suhu tubuh pada bayi berat badan lahir rendah dengan nilai ρ = 

0,000 < α = 0,05 (Suarni, 2016). 

 Perawatan dengan metode Kangaroo merupakan cara yang efektif 

untuk memenuhi kebutuhan bayi yang paling mendasar yaitu kehangatan, air 

susu ibu, perlindungan dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. 

Metode ini merupakan salah satu teknologi tepat guna yang sederhana, murah 

dan sangat dianjurkan untuk perawatan bayi dengan BBLR. Metode 

Kangaroo tidak hanya sekedar menggantikan peran inkubator, namun juga 

memberikan berbagai keuntungan yang tidak dapat diberikan inkubator. 

Dibandingkan dengan perawatan konvensional, KMC memiliki manfaat 

mempertahankan suhu tubuh, dapat menurunkan kejadian infeksi, penyakit 

berat, masalah menyusui dan ketidakpuasan ibu serta meningkatkan 

hubungan antara ibu dengan bayi (Sudarti &  Fauziah, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 10 Juli 2019 di RSUD dr. Tjitrowardojo dengan studi dokumentasi di 

Ruang Perinatologi, didapatkan data jumlah kejadian BBLR tahun 2017 

sebanyak 332 dari 2438 total persalinan atau 13,62%, sedangkan selama 

bulan Juli tahun 2018 sampai Juni tahun 2019 terdapat 324 kasus BBLR. 

Kesulitan dalam perawatan bayi prematur dan BBLR membuat ruang 

perinatologi berbenah diri dengan mengikutsertakan tenaga perawat dalam 

pelatihan PICU, pelatihan penatalaksanaan & resusitai BBLR dan neonatus. 

Konsep penerapan intervensi developmental care di ruang perinatologi belum 

maksimal.  Angka kelahiran bayi prematur dan BBLR di RSUD Dr. 

Tjitrowardojo Purworejo  masih cukup tinggi sedangkan jumlah inkubator 

sangat terbatas sehingga menyebabkan bayi yang membutuhkan perawatan 

inkubator hanya di rawat  di infant warmer.   

Adanya perawatan metode Kangoroo di rumah sakit diharapkan agar 

masa rawat inap menjadi lebih pendek, bayi BBLR dapat pulang dengan 
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kondisi yang baik, dan ibu pasien BBLR dapat mengaplikasikan metode 

Kangaroo di rumah.  Pelaksanaan KMC pada BBLR di ruang Perinatologi di 

RSUD Dr. Tjitrowardojo dilakukan hanya pada bayi dengan kondisi yang 

stabil sebelum pasien dipulangkan. Sedangkan pada pasien yang belum stabil 

dan kelainan kongenital misalnya hidrosefalus tidak dilakukan. Ibu pasien  

diajari cara melakukan KMC oleh perawat dengan menggunakan kantung 

kangguru.  Standar Operasional Prosedur (SOP) yang baku untuk metode 

KMC di ruang Perinatologi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo sudah ada, 

namun dalam penerapannya belum sesuai SOP. Perawat juga tidak mengukur 

suhu bayi BBLR sebelum dan sesudah tindakan KMC.  

Hasil observasi studi pendahuluan di ruang Perinatologi RSUD Dr. 

Tjitrowardojo Purworejo pada 4 pasien BBLR yang mengalami hipotermi 

ringan didapatkan data suhu tubuh sebelum KMC pada pasien pertama 

36,20C, pasien kedua 36,00C, pasien ketiga 36,10C, dan pasien keempat 

36,10C.  Sedangkan data suhu tubuh sesudah dilakukan KMC pada pasien 

pertama 36,60C, pasien kedua 36,40C, pasien ketiga 36,50C, dan pasien 

keempat 36,50C.  Pada observasi yang dilakukan peneliti pada  4 pasien 

BBLR hipotermi ringan suhu rata-rata sebelum KMC 36,10C dan sesudah 

KMC 36,50C dimana terdapat kenaikan 0,40C setelah dilakukan KMC. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan Kangaroo Mother 

Care (KMC) pada BBLR di ruang Perinatologi RSUD Dr. Tjitrowardojo 

Purworejo.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasar latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian apakah ada perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan 

Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di ruang Perinatologi RSUD Dr. 

Tjitrowardojo Purworejo? 
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C. Tujuan  Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teridentifikasinya perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan 

Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di ruang Perinatologi RSUD 

Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik (jenis kelamin, usia, berat badan bayi, 

klasifikasi suhu) bayi di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

b. Mengidentifikasi perubahan suhu tubuh pada pasien BBLR pada 

kelompok intervensi di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Digunakan sebagai salah satu in formasi tambahan bagi ilmu keperawatan 

anak tentang  konsep developmental care khususnya penggunaan KMC  

pada penatalaksanaan BBLR 

2. Manfaat  bagi praktisi 

a. Bagi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman rumah sakit dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas dalam mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam penggunaan  KMC 

sebagai salah satu standar operasional prosedur tindakan di ruang 

Perinatologi. 

b. Bagi STIKES Muhammadiyah Gombong 

Menambah pustaka dan kajian ilmiah, sehingga dapat menambah ilmu 

pengetahuan khususnya keperawatan anak dan wawasan pembaca 

khususnya mahasiswa perguruan tinggi dan institusi lain mengenai 

efektifitas penggunaan KMC terhadap perubahan suhu tubuh pada 

BBLR.  
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c. Bagi Responden 

Merupakan bahan informasi untuk membantu keluarga terutama ibu 

bayi dalam melakukan perawatan bayi dengan berat lahir rendah di 

rumah. 

d. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan wawasan 

bagi peneliti. Selain itu dapat digunakan sebagai acuan dalam 

melaksanakan praktek asuhan keperawatan bayi dalam konteks 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi serta penggunaan 

KMC sebagai salah satu standar operasional prosedur tindakan di 

ruang Perinatologi sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan 

yang holistik. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian 

selanjutnya khususnya yang terkait dengan upaya perawatan pada 

BBLR di ruang perinatologi / NICU. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitan yang terkait dengan penelitian ini adalah: 

1. Suarni (2015) tentang Pengaruh metode Kangaroo Mother Care dengan 

Peningkatan Suhu Tubuh pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah Di RSKD 

Ibu dan Anak Sitti Fatimah Kota Makassar. Penelitian dengan metode 

penelitian preexperimental design menggunakan rancangan pendekatan 

pretest-posttest design.  Populasi dalam penelitian ini sebanyak 376 bayi 

dan sampel penelitian menggunakan teknik pengambilan sampel secara 

accidental sampling sebanyak 29 bayi dengan uji Wilcoxon. Uji analisa 

menunjukkan perbedaan yang bermakna antara suhu tubuh bayi berat 

badan lahir rendah sebelum dan sesudah metode Kangaroo Mother Care 

bahwa secara signifikan metode Kangaroo Mother Care dapat 



7 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

meningkatkan suhu tubuh bayi berat badan lahir rendah nilai ρ = 0,000 < α 

= 0,05. Persamaan penelitian ini  adalah metode penelitian 

preexperimental design menggunakan rancangan pendekatan pretest-

posttest design, subjek penelitiannya yaitu  suhu bayi BBLR.  Perbedaan 

penelitian ini yaitu jumlah sampel, tempat penelitian dan uji yang akan 

dilakukan peneliti adalah uji Paired t Test. 

2. Merizka (2017) tentang Pengaruh Metode KMC Terhadap Suhu Tubuh 

pada BBL Di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.  Penelitian ini 

menggunakan pre-experimental design dengan desain penelitian one 

group pre test-post test design. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

cara accidental sampling, dengan jumlah responden 15 BBL. Data 

dianalisis dengan uji statistik non parametrik dengan teknik Wilcoxon. 

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh metode KMC terhadap suhu 

tubuh pada BBL di RSU PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2017, 

dibuktikan dengan hasil uji statistik non parametrik dengan teknik 

Wilcoxon didapatkan hasil Asymp.Sig (2-tailed) 0,025 (p < 0,05). 

Persamaan penelitian ini  adalah metode penelitian preexperimental design 

menggunakan rancangan pendekatan pretest-posttest design. Perbedaan 

penelitian ini yaitu subjek penelitian dimana pada  penelitian Merizka 

adalah bayi baru lahir (BBL) dengan berat badan diatas 3000 gram dan 

dibawah 3000 gram, sedangkan yang akan dilakukan oleh peneliti bayi 

dengan BBLR.  Selain itu jumlah sampel, tempat penelitian dan uji yang 

akan dilakukan peneliti juga berbeda. Peneliti menggunakan uji Paired t 

Test sedangkan pada peneliti sebelumnya menggunakan uji Wilcoxon. 

3. Zakiah (2014) Efektifitas Peningkatan Suhu Tubuh Pada Perawatan 

Metode Kangguru Dengan Perawatan Inkubator DI BLUD RS H. Boejasin 

Pelaihari Tanah Laut. Penelitian ini menggunakan teknik Quasi 

experiment dengan pendekatan pretest-posttest design. Penelitian terdiri 

dari 2 kelompok perlakuan, perlakuan 1 menggunakan perawatan metode 

kanguru, kelompok perlakuan 2 menggunakan metode perawatan 
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inkubator.   Populasi dalam penelitan ini adalah semua bayi BBLR yang 

dirawat di BLUD RS. H. Boejasin Pelaihari, berjumlah 50 orang. Sampel 

dalam penelitian berjumlah 25 orang dengan perawatan PMK dan 25 

orang dengan perawatan inkubator. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan consecutive sampling. Pengolahan data melalui tabulasi 

dengan uji statistic wilcoxon test dengan nilai α-0,05. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari rerata peningkatan suhu tubuh bayi pada 

penerapan perawatan PMK yaitu 0,2920 (SD=0,08124). Pada penerapan 

perawatan inkubator didapatkan rerata peningkatan suhu tubuh 0,1320 

(SD=0,14353). Penerapan PMK lebih efektif dibandingkan dengan 

perawatan inkubator dalam meningkakan suhu tubuh bayi BBLR. 

Perawatan PMK dapat dijadikan sebagai salah satu perawatan untuk bayi 

BBLR dalam menjaga suhu tubuh bayi.  Persamaan penelitian ini 

menggunakan pendekatan pretest-posttest design.  Perbedaan penelitian 

ini adalah metode penelitian, jumlah sampel, tempat penelitian dan uji 

analisa data. Peneliti menggunakan uji Paired t Test sedangkan pada 

peneliti tersebut menggunakan uji Wilcoxon. 
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Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada  : Yth. Responden 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:  

Nama :  Mulyatun 

NIM  :  A21801907 

Mahasiswa Program Studi  Program Sarjana Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Gombong. 

Dengan ini saya mengharap kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian yang berjudul “Perubahan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di Ruang Perinatologi 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo”  dengan menandatangani lembar persetujuan 

dan bersedia untuk dilakukan tindakan KMC pada bayi Ibu.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya 

Ibu dalam membantu kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

                                                                                 Purworejo,      Februari  2020 

                                                                                                      Peneliti 

 

                                                                                                     

                                                                                                   Mulyatun 
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Lampiran 2  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

 

Assalamualaikum Wr. Wb/Salam Sejahtera. 

Dengan Hormat, 

 

Saya, Mulyatun dari STIKES Muhammadiyah Gombong akan melakukan 

penelitian yang berjudul “Perubahan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di Ruang Perinatologi 

RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo”.  Bayi prematur yang mempunyai berat 

badan lahir rendah cenderung mengalami hipotermi. Hal ini disebabkan karena 

tipisnya lemak subkutan pada bayi sehingga sangat mudah dipengaruhi oleh suhu 

lingkungan.   Dampak dari hipotermi pada bayi  BBLR antara lain   hipoglikemi, 

asidosis metabolik, kebutuhan oksigen meningkat, peningkatan metabolisme, 

shock, apnea, hipoksemia dan berlanjut kematian.  Pada umumnya bayi prematur 

dan mempunyai berat badan lahir rendah harus dirawat dalam inkubator untuk 

menghindari hipotermi. Apabila jumlah inkubator dirumah sakit sangat terbatas 

dibandingkan dengan jumlah BBLR yang dirawat, dapat dilakukan metode 

Kangaroo Mother Care (KMC).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  perubahan suhu tubuh sebelum 

dan sesudah dilakukan Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di ruang 

Perinatologi RSUD Dr. Tjitrowardojo.  Peneliti mengajak Ibu untuk ikut serta 

dalam penelitian yang membutuhkan 35 responden di  ruang Perinatologi RSUD 

Tjitrowardojo Purworejo.  Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini, anda diminta untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden/informed consent. Selanjutnya peneliti akan mengukur suhu aksila bayi 

BBLR sebelum dilakukan KMC pada bayi BBLR, kemudian membantu ibu 

melakukan KMC dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan 

kulit ibu atau skin-to-skin contact, dimana ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk 

menghangatkan bayi dengan cara bayi digendong menggunakan baju kantung 
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kanguru selama 60 menit. Setelah 60 menit KMC dihentikan, kemudian peneliti 

mengukur suhu aksila bayi BBLR setelah dilakukan KMC. Data yang diperoleh 

akan dimasukkan ke dalam lembar observasi 

Manfaat bagi subyek (Responden) yang terlibat dalam penelitian ini yaitu 

dapat menambah wawasan dan informasi untuk membantu keluarga terutama ibu 

bayi dalam melakukan perawatan bayi dengan berat lahir rendah di rumah. Tidak 

ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subyek dalam penelitian 

ini, karena dalam penelitian ini dilakukan intervensi/tindakan hanya melakukan 

kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu untuk menghangatkan bayi 

dengan cara bayi digendong menggunakan baju kantung kanguru sehingga tidak 

membahayakan bagi responden. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini 

bersifat sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa 

menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden. Oleh karena keikutsertaan 

responden bersifat sukarela, tidak ada insentif berupa uang yang akan diberikan 

kepada responden. Responden hanya akan diberikan souvenir berupa sebuah 

gelas.  

Dalam penelitian ini, yang memberikan penjelasan kepada responden adalah 

peneliti sendiri. Tempat memberikan penjelasan yaitu di ruang Perinatologi 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo pada waktu responden sebelum dilakukan 

tindakan KMC dan yang akan menandatangani lembar persetujuan  adalah 

responden sendiri. Penandatanganan lembar persetujuan disaksikan oleh salah 

seorang perawat yang bertugas saat itu. 

Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan 

untuk kepentingan peneliti. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya 

apapun, bila responden membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya : 

Nama : Mulyatun 

Alamat : Pangenrejo Rt 3/Rw 3, Kec. Purworejo, Kab. Purworejo 

No.Hp : 081390201996 
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Demikian penjelasan ini peneliti sampaikan, semoga dapat memberikan 

gambaran lebih jelas mengenai rencana jalannya penelitian ini. Atas perhatian dan 

partisipasinya kami ucapkan terimakasih.  

 

 

       Purworejo,    Februari 2020 

             Peneliti 

 

 

 

         (Mulyatun) 
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Lampiran 3 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama Ibu (Initial) :   

Umur :  

Alamat : 

Pekerjaan : 

Nama Anak (Initial) : 

Umur Anak : 

Diagnosa Medis : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya sudah mendapat penjelasan 

penelitian  dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta 

mengetahui tujuan dan manfaat penelitian yang berjudul “Perubahan Suhu Tubuh 

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Kangaroo Mother Care (KMC) pada BBLR di 

Ruang Perinatologi RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo”, maka dengan ini saya 

sukarela bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

                                                                                   Purworejo,    Februari 2020 

              Saksi                                                                     Yang menyatakan 

 

 

 

 

     (…………………..)                                                (………………………..) 
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Lampiran 4 

Lembar  Observasi  Pelaksanaan KMC 

 

Petunjuk Pengisian: 

A. Petunjuk Umum 

1. Tahapan KMC ditujukan untuk Ibu dan pasien BBLR 

2. Isilah identitas Ibu dan pasien BBLR pada poin A. 

3. *) Lingkari sesuai dengan status pasien BBLR 

B. Petunjuk Khusus 

1. Tahapan KMC terdiri dari 22 tahapan. 

2. Berilah tanda ceklist (√) pada kolom “Ya” apabila tahapan KMC 

dilakukan atau tanda ceklist (√)  pada kolom “Tidak” apabila  tahapan 

KMC tidak dilakukan.. 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama Ibu         : 

2. Nama Pasien BBLR   : 

3. Nomor RM  : 

4. Umur              : 

5. Jenis Kelamin : L / P *) 

6. Alamat  : 

7. Suhu sebelum KMC : 

8. Suhu sesudah KMC : 

9. Berat badan bayi         : 

B. Tahapan KMC  

No Prosedur YA TIDAK 

1 Memberi salam   

2 Memperkenalkan diri   

3 Menyambut ibu dan keluarga dengan baik   

4 Menjelaskan prosedur KMC yang akan dilakukan   
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5 Memposisikan Ibu dengan baik   

6 Menjelaskan manfaat KMC   

7 Melakukan cuci tangan prosedural dan keringkan   

8 Ukur suhu bayi dengan thermometer   

9 Menyiapkan bayi dengan penutup kepala bayi (topi bayi), 

kaos kaki dan popok yang diberi alas pampers untuk 

mencegah basah karena air kencing 

  

10 Bayi dimasukkan dalam posisi kanguru di kantung 

kanguru dengan hati-hati. 

  

11 Membantu melepas baju dan BH Ibu   

12 Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air 

hangat dan dilap dengan handuk 

  

13 Memakaikan baju kanguru pada ibu dari lengan kanan 

kemudian lengan kiri lalu baju disilangkan dan 

dikancingkan, bagian bawah baju didikat dengan pengikat 

baju 

  

14 Memposisikan bayi dengan posisi tegak, ditengah 

payudara dan sedikit ekstensi. 

  

15 Memposisikan kaki bayi seperti posisi katak dan tangan 

fleksi 

  

16 Memakaikan  baju luar ibu   

17 Mengancingkan atau mengikat baju luar ibu.   

18 Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu, dan 

gerakan) 

  

19 Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-2 jam sekali   

20 Memberikan klien untuk bertanya   

21 Melakukan evaluasi   

22 Cuci tangan   
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Lampiran 5 

Lembar Observasi Pengukuran Suhu 

 

N

O 

Nama 

Initial 

RM Jenis 

Kelamin 

Klasifikasi suhu 

KMC 

USIA 

bayi 

(hari) 

BB 

bayi 

KMC 

Ya 

 

Tidak 

 sebelum sesudah 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

25          

26          

27          

28          

29          

30          

31          

32          

33          

34          

35          
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Lampiran 6 

SOP KMC 

 

LOGO  
 

METODE KANGURU 

 

N0. Dokumen No. Revisi Halaman 

01/01 

 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Tanggal terbit Ditetapkan Direktur, 

 

 

 

PENGERTIAN Suatu petunjuk yang dilakukan untuk melakukakan 

asuhan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) 

TUJUAN 1. Menstandarkan cara melakukan metode kanguru 

2. Supaya peralatan tidak rusak 

3. Supaya prosedur dilakukan dengan baik 

4. Untuk menaikkan berat badan dan menjaga suhu 

tubuh bayi dalam rentang normal. 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1. Baju kanguru 

2. Kantung kanguru 

3. Baskom 

4. Waslap 

5. Topi bayi, popok, kaos kaki bayi 

6. Alat tulis 

7. Bak instrumen 

8. Sarung tangan  

9. Handuk 

10. Termometer  

11. Tempat sabun dan disinfektan 

12. Tissu  

 

PROSEDUR 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyambut ibu dan keluarga dengan baik 

4. Menjelaskan prosedur KMC yang akan dilakukan 

5. Memposisikan ibu dengan baik 

6. Menjelaskan manfaat KMC 

7. Melakukan cuci tangan prosedural dan keringkan 

8. Ukur suhu bayi dengan thermometer 

9. Menyiapkan bayi dengan penutup kepala bayi (topi 

bayi), kaos kaki dan popok yang diberi alas pampers 

untuk mencegah basah karena air kencing. 

10. Bayi dimasukkan dalam posisi kanguru di kantung 
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kanguru dengan hati-hati. 

11. Membantu melepas baju dan BH Ibu. 

12. Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air 

hangat dan dilap dengan handuk. 

13. Memakaikan baju kanguru pada ibu dari lengan 

kanan kemudian lengan kiri lalu baju disilangkan dan 

dikancingkan, bagian bawah baju didikat dengan 

pengikat baju. 

14. Memposisikan bayi dengan posisi tegak, ditengah 

payudara dan sedikit ekstensi. 

15. Memposisikan kaki bayi seperti posisi katak dan 

tangan fleksi. 

16. Memakaikan  baju luar ibu. 

17. Mengancingkan atau mengikat baju luar ibu. 

18. Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu, 

dan gerakan). 

19. Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-2 jam 

sekali. 

20. Memberikan klien untuk bertanya. 

21. Melakukan evaluasi. 

22. Mencuci tangan 

UNIT TERKAIT Ruang Perintologi 
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Lampiran 7 

CV (CURICULUM VITAE) 

PENELITI UTAMA 

 

Nama   :  Mulyatun 

Tempat Lahir  :  Karanganyar 

Tanggal Lahir  :  20 September 1975 

Alamat   :  Pangenrejo Rt 3/Rw 3, Kec. Purworejo, Kab. Purworejo. 

Jenis Kelamin  :  Perempuan 

Status Perkawinan :  Kawin 

Agama   :  Islam 

No. Telf  :  081390201996 

Email   :  mulyatun4@gmail.com 

 

RiwayatPendidikan  

1982-1988  : SD Negeri Buran 

1988-1991  : SMP Tasikmadu 

1991-1994  : SMA Kebakkramat 

1994-1997       :  Akper Patria Husada Surakarta 

2019 sampai sekarang : STIKES Muhammadiyah Gombong 

  

mailto:mulyatun4@gmail.com
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Lampiran     Gambar KMC 
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