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ABSTRAK 

PENERAPAN METODE KANGURU UNTUK MENCEGAH 
HIPOTERMIA PADA BAYI DENGAN BERAT BADAN LAHIR 

RENDAH DI RUANG PERISTI RSUD DR. SOEDIRMAN 
KEBUMEN 

 
Latar belakang: Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang dilahirkan 
dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram tanpa memandang usia gestasi. Masalah yang 
sering muncul pada bayi dengan BBLR adalah hipotermia. Penanganan pada bayi BBLR 
adalah dengan penerapan metode kanguru (KMC). 
Tujuan penulisan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan metode kanguru untuk 
mengatasi masalah hipotermia pada bayi dengan BBLR. 
Metode: Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan studi kasus (case study 
approach). Subyeknya adalah pasien bayi dengan berat badan lahir rendah. Data 
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi, dan 
home visit. Analisis dan penyajian data menggunakan teknik naratif. 
Hasil studi kasus: Setelah dilakukan penerapan metode kanguru (KMC), suhu tubuh 
bayi meningkat dari 36,40C menjadi 36,90C. 
Kesimpulan: Penerapan metode kanguru (KMC) ini terbukti dapat meningkatkan suhu 
tubuh dalam keadaan normal. 
 
Kata kunci: BBLR, hipotermia, KMC. 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF KANGAROO METHOD FOR PREVENTING 
HYPOTHERMIA OF LOW NEWBORN BABY WEIGHT  

IN PERINATOLOGY WARD OF DR. SOEDIRMAN HOSPITAL   
KEBUMEN 

 
Background: Low birth weight (LBW) is a newborn baby with a birth weight of less 
than 2500 grams regardless of gestational age. The problem that often arises of a baby 
with LBW is hypothermia. Kangaroo method or Kangaroo Mother Care (KMC) is a kind 
of treatment that can be applied for a low newborn baby weight. 
Objective: To describe a nursing care by applying kangaroo method as an effort to 
overcome hypothermia of a newborn baby with LBW. 
Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. The subject is 
a newborn baby with LBW having hypothermic problem in Dr. Soedirman hospital. The 
data was obtained from interview, observation, physical examination, documentation 
study, and home visit. The analysis and presentation of the data were done by using 
narrative technique. 
Result: After applying kangaroo method (KMC), the body temperature of the baby had 
increased, i.e. from 36,40C to be 36,90C. 
Conclusion: The application of Kangaroo method (KMC) can increase body temperature 
under normal circumstances. 
 
Keywords: Hypothermia, Kangaroo (KMC), low birth weight (LBW). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi tanpa 

memperhatikan masa gestasi atau masa kehamilannya memiliki berat badan 

lahir di bawah 2.500 gram (Hockenberry & Wilson, 2009). 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan 

berat badan yang kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. 

Dahulu neonatus dengan berat badan lahir yang kurang dari 2500 gram atau 

sama dengan 2500 gram disebut prematur. (Proverawati, 2010).  

BBLR menurut Wong (2008) adalah bayi yang lahir dengan berat kurang 

dari 2.500 gram tanpa memandang masa gestasi. 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi (Depkes RI, 2008; 

IDAI, 2010). BBLR dapat disebabkan oleh bayi lahir kurang bulan (usia 

kehamilan kurang dari 37 minggu), pertumbuhan janin terhambat (PJT), atau 

keduanya (Depkes RI, 2008). Bayi baru lahir harus melakukan adaptasi 

terhadap lingkungan di luar rahim. Proses adaptasi diperberat dengan 

kelahiran bayi yang terlalu dini (prematur). Bayi BBLR mempunyai 

kebutuhan khusus diantaranya kebutuhan untuk mempertahankan kehangatan 

suhu tubuh (PERINASIA, 2010). Sampai saat ini BBLR  masih merupakan 

masalah di Indonesia, karena sebagai salah satu penyebab morbiditas dan 

mortalitas pada masa neonatal.  

Angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator yang lazim digunakan 

untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat,baik pada tingkat provinsi 

maupun nasional. Salah satu faktor penyebab utama terhadap kematian bayi 

adalah bayi berat lahir rendah (BBLR). BBLR di bedakan dalam dua kategori 

yaitu BBLR karena pematur (usia kehamilan kurang 37 minggu), dan BBLR 

karena intra uterine growth retardation (IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup 
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bulan tetapi berat badannya kurang (Riskesdas, 2007 dalam Suseno, 2008). 

Angka kematian neonatorum cukup tinggi yaitu sekitar 13-15% dari angka 

kematian bayi baru lahir. Kematian ini sering timbul sebagai komplikasi 

sepsis neonaturum adalah meningitis, kejang, hipotermi, hiperbilirubinemia, 

gangguan nafas dan minum (Dep.Kes, 2007). 

Menurut data Kemenkes, 2015 Angka Kematian Bayi berkisar 32 per 

1.000 kelahiran hidup dan merupakan angka yang masih cukup tinggi. 

Berdasarkan data profil kesehatan propinsi Jawa Barat tahun 2012 

menyatakan bayi dengan kelahiran hidup sebanyak 912.729 dan persentase 

BBLR sebanyak 2,1%, dan di kota Bandung sebanyak 39.442 kelahiran hidup, 

BBLR sebanyak 2,3%. Bayi prematur dengan Berat Badan Lahir Rendah 

cenderung mengalami Hipotermi. Hal ini dikarenakan tipisnya lemak 

subkutan pada kulit bayi sehingga bayi prematur sangat mudah dipengaruhi 

suhu lingkungan (Widjayanegara, 2009).  

Prevalensi bayi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 

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

sosial ekonomi rendah. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian bayi 

BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka  kematiannya 35 kali 

lebih tinggi dibandingkan pada bayi dengan BBLR dari 2500 gram (World 

Health Organization, 2011).  

Bayi prematur atau berat badan lahir rendah sangat rentan terhadap 

terjadinya hipotermia (Nurlaila, 2015). Hipotermi adalah bayi baru lahir 

dengan suhu tubuh di bawah keadaan stabil (36,5 37,5 0C) menurut 

(Proverawati, 2010) . Hipotermi sering terjadi pada neonatus BBLR, karena 

jaringan lemak subkutan rendah, dan permukaan luas tubuh yang relatif besar 

(Juall dan Moyet, 2007). 

Menurut Proverawati (2010), diagnosa keperawatan yang sering muncul 

pada pasien dengan kondisi prematur yaitu hipotermi karena di dalam 

kandungan bayi berada dalam suhu lingkungan yang normal dan stabil yaitu 
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36,5°- 37,5°C. Segera setelah lahir bayi dihadapkan dengan suhu lingkungan 

yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu tersebut  memberi pengaruh 

pada kehilangan panas pada bayi. 

Hasil penelitian Miller, Lee, dan Gould (2011) tentang hipotermia pada 

BBLR dan dikaitkan dengan perdarahan intraventrikuler dan kematian. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Knobel, ahaolditch, Davis, Schwartz, dan 

Wimmer, (2009) tentang vasokontriksi perifer pada BBLR ekstrim 

menunjukkan bahwa suhu tubuh menurun selama 12 jam pertama kehidupan. 

Selain pengaturan suhu yang masih rendah, BBLR memiliki daya tahan tubuh 

yang masih lemah dan pembentukan antibody belum sempurna sehingga 

perlindungan terhadap infeksi sangat penting bagi semua bayi baru lahir. 

Menurut Depkes RI (2008) masalah yang terdapat pada BBLR seperti 

hipotermi, resiko infeksi, kesulitan bernapas, dan reflek menyusu yang kurang 

mengakibatkan gangguan nutrisi. Dengan demikian berbagai upaya 

pencegahan BBLR pada dasarnya ditujukan pada pengendalian berbagai 

faktor resiko pada masa kehamilan serta pemenuhan kebutuhan dasar ibu 

seperti kualitas kesehatan ibu, pemenuhan gizi yang adekuat, pola istrahat dan 

aspek psikologis. Pencegahan komplikasi seperti asfiksia berat pada BBLR di 

rumah sakit yaitu dengan melakukan perawatan inkubator. Apabila BBLR 

telah dipulangkan kerumah, BBLR tetap masih membutuhkan perawatan yang 

efektif oleh ibunya selain menggunakan inkubator yaitu dengan cara 

menggunakan perawatan metode kanguru. Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

adalah perawatan bagi bayi dengan berat badan di bawah 2500 gram dimana 

disana terjadi kontak kulit antara ibu dan bayi (skin to skin) yang sudah 

melewati masa kritis, tetapi masih memerlukan perawatan seperti pemberian 

makanan untuk pertumbuhannya. Masalah lebih sering dijumpai pada BBLR 

dibanding dengan bayi cukup bulan dan bayi berat lahir normal. BBLR 

terutama karena kelahiran prematur, fungsi organ-organ tubuh masih belum 

sempurna, sehingga perlu mendapatkan penanganan khusus. Antara lain 

memiliki kesulitan untuk mempertahankan suhu tubuh karena: peningkatan 
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hilangnya panas, kurangnya lemak subkutan, rasio luas permukaan kulit 

terhadap berat badan yang besar, serta produksi panas berkurang akibat lemak 

coklat yang tidak memadai dan ketidakmampuan menggigil (IDAI, 2010). 

Menurut Pratomo (2009) salah satu cara mempertahankan suhu tubuh 

normal pada bayi BBLR adalah metode kanguru atau perawatan bayi lekat, 

yaitu bayi selalu didekap ibu atau orang lain dengan kontak langsung kulit 

bayi dengan kulit ibu atau pengasuhnya dengan selalu menggendongnya. 

Sedangkan Suriviana (2009) mengemukakan bahwa metode kanguru atau 

perawatan bayi lekat ditemukan sejak tahun 1983, sangat bermanfaat untuk 

merawat bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah baik selama 

perawatan dirumah sakit ataupun dirumah. Perawatan bayi lekat terdiri dari 2 

tipe yaitu perawatan bayi lekat intermitten dan perawatan bayi lekat kontinyu. 

Perawatan bayi lekat intermitten adalah perawatan bayi lekat dengan jangka 

waktu pendek, dilakukan pada waktu ibu berkunjung. Perawatan bayi lekat 

kontiyu menurut Rustina (2008) adalah perawatan bayi lekat dengan jangka 

waktu yang lama, bisa dilakukan selama 24 jam. Berbagai penelitian 

menyebutkan bahwa manfaat perawatan bayi lekat antara lain : stabilisasi suhu 

lebih stabil, pola pernafasan bayi menjadi teratur (mengurangi apnea 

periodik), denyut jantung bayi lebih stabil, pengaturan perilaku bayi lebih baik 

misalnya, frekuensi menangis bayi berkurang dan sewaktu bangun bayi lebih 

waspada, lebih sering bayi minum air susu ibu (ASI) dan lama menetek lebih 

panjang. Rustina (2008) melaporkan bahwa penggunaan kalor sedikit, 

kenaikan berat badan lebih baik, waktu tidur bayi lebih lama, hubungan lekat 

bayi ibu lebih baik serta berkurangnya kejadian infeksi. 

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat 

lahir rendah atau lahiran premature dengan melakukan kontak langsung antara 

kulit bayi dengan kulit ibu atau skin - to - skin contact, dimana ibu 

menggunakan suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi. Metode perawatan 

ini juga terbukti mempermudah pemberian ASI sehingga meningkatkan lama 

dan pemberian ASI (IDAI, 2009).  
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Perawatan Metode Kanguru (PMK) adalah suatu metode perawatan bayi 

baru lahir dengan meletakkan bayi diantara kedua payudara ibu Sehingga 

terjadi kontak langsung kulit ibu dengan kulit bayi (Arora, 2008). PMK dapat 

dilakukan dengan 2 cara,yaitu secara terus menerus dalam 24 jam atau disebut 

juga dengan secara kontinyu dan secara intermiten atau disebut juga dengan 

cara selang seling. PMK disarankan dilakukan secara kontinyu, akan tetapi 

pada rumah sakit yang tidak menyediakan fasilitas rawat gabung, bisa 

menggunakan PMK secara intermiten. Pelaksanaan PMK secara intermiten 

juga memberikan manfaat sebagai pelengkap perawatan konvensional atau 

inkubator. Prosedur kanguru yaitu dengan meletakkan bayi diantara payudara 

dengan posisi tegak, dada bayi dengan menggunakan kain panjang atau 

pengikat lainnya. Kepala bayi dipalingkan ke kanan atau kiri dan sedikit 

tengadah. Posisi ini untuk menjaga pernafasan bayi dan terjadi kontak mata 

dengan ibunya, kedua tangan dan kaki dalam keadaan fleksi.  

Manfaat PMK yaitu dapat mencegah terjadinya hipotermi karena tubuh 

ibu dapat memberikan kehangatan kepada bayinya secara terus menerus 

dengan cara kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi. Selain itu manfaat 

PMK, dapat meningkatkan kasih sayang antara ibu dan bayi, memudahkan 

bayi dalam memenuhi kebutuhan nutrisi, mencegah infeksi dan 

memperpendek masa rawat inap sehingga dapat mengurangi biaya perawatan 

(Shetty, 2007).  

PMK dapat mengurangi risiko terjadinya hipotermia karena tubuh ibu 

dapat memberikan kehangatan kepada bayinya secara terus – menerus dengan 

cara kontak langsung antara kulit ibu dengan kulit bayi. Bayi juga akan tidur 

lebih nyenyak dan lebih tenang. Selain itu PMK juga memudahkan ibu dalam 

memberikan ASI sehingga kebutuhan nutrisi bayi tetap terpenuhi juga dapat 

meningkatkan ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi, serta mempersingkat 

masa perawatan di rumah sakit sehingga dapat mengurangi biaya perawatan. 

Hal ini di dukung dengan hasil penelitian Moniem dan Morsy (2011) tentang 

efektifitas teknik kanguru terhadap BBLR yang menunjukkan bahwa metode 
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kanguru dapat meningkatkan hubungan ibu dan bayi serta memiliki efek 

positif teradap berat badan bayi. 

Efektifitas Perawatan Metode Kanguru/ Kangaroo Mother Care terhadap 

Stabilitas Suhu Tubuh Bayi Berat Lahir Rendah didukung oleh pendapat 

Indrasanto (2008) yang menyatakan salah satu cara perawatan yang dinilai 

efektif adalah asuhan kontak kulit dengan kulit / skin to skin dengan metode 

kanguru (Kangaroo mother care) yaitu sebuah metode perawatan bayi lahir 

dengan cara meletakan bayi di dada ibu (skin to skin) untuk menyalurkan 

kehangatan pada bayi tujuannya kontak kulit kekulit antara ibu dan bayi dapat 

menurunkan hilangnya panas melalui konduksi dan radiasi serta bertujuan 

untuk mempertahankan neutral thermal environment / NTE, yaitu kisaran suhu 

lingkungan sehingga bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya tetap normal 

dengan metabolisme basal minimum dan kebutuhan oksigen terkecil. 

Dengan demikian, penulis sangat tertarik  untuk menyajikan studi kasus 

dengan pendekatan melakukan suatu terapi atau tindakan keperawatan dalam 

bentuk karya ilmiah dengan judul Penerapan Metode Kanguru untuk 

Mencegah Hipotermia pada Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah di Ruang 

Peristi RSUD Dr.Soedirman Kebumen. Penulis berharap dengan adanya 

Penerapan  Metode Kanguru  ini mampu menstabilkan suhu tubuh dan 

mencegah terjadinya hipotermia pada bayi dengan berat badan lahir rendah 

serta dapat memberikan pengetahuan ibu bagaimana cara perawatan dengan 

metode kanguru. 

A. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah perawatan metode kanguru sebagai salah satu upaya untuk 

mengatasi masalah hipotermia pada bayi dengan BBLR ?. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan penerapan metode kanguru / Kangaroo Mother Care 

(KMC) sebagai salah satu upaya untuk mengatasi masalah hipotermia pada 

bayi dengan BBLR. 

 



7 
 

 
 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan suhu tubuh pada bayi hipotermi sebelum diberikan 

penerapan metode kanguru / Kangaroo Mother Care (KMC) di RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen. 

b. Menggambarkan suhu tubuh pada bayi hipotermi setelah diberikan 

penerapan metode kanguru / Kangaroo Mother Care (KMC) di RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen. 

C. Manfaat Penulisan 

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat : 

Meningkatkan pengetahuan metode kanguru masyarakat khususnya ibu 

tentang perawatan metode kanguru. Sehingga ibu dapat meningkatkan 

pengetahuannya tentang cara perawatan pada bayi BBLR dengan 

menggunakan sebagai salah satu metode yang telah terbukti  dapat 

mencegah hipotermia pada bayi. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan 

dalam meningkatkan pengetahuan tentang cara perawatan pada bayi BBLR 

dengan menggunakan metode kanguru. 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur cara 

perawatan pada bayi BBLR dengan menggunakan metode kanguru sebagai 

salah satu metode yang telah terbukti dapat mencegah hipotermia pada bayi.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah Penulis berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong, 
Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 
berpartispiasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul 
“Penerapan Metode Kanguru untuk Mencegah Hipotermia pada Bayi 
dengan Berat Badan Lahir Rendah Di Ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman 
Kebumen”. 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan penerapan metode kanguru 
pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan masalah 
hipotermi yang dapat memberi manfaat untuk menaikkan suhu tubuh bayi 
/ menstabilkan suhu tubuh dalam keadaan nomal. Studi kasus ini akan 
berlangsung selama 4 hari 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 15-20 menit. 
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 
khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 
atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertakan pada studi kasus ini 
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 
tindakan yang diberikan. 

5. Nama jati diri anda seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 
dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 
silahkan menghubungi penulis pada nomor Hp: 085799694872. 
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Observasi Kegiatan Perawatan di Ruang Perinatologi RSUD Dr.Soedirman 
Kebumen 

Nama   : By. R 

Jenis Kelamin  :Laki-laki 

Diagnosa Medis : BBLR Joundice 

Ruang   : Peristi 

Hari/Tanggal/Waktu : Jumat, 7 Juli 2017 Pukul: 13.00 WIB 

No. Item Observasi Jenis Observasi Pre PMK Post PMK 

1. Memonitor suhu BBLR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Suhu normal 

(36,5 0C – 37,5 
0C 

2. Suhu kurang 

dari 36,5 0C 

(Hipotermi) 

3. Suhu lebih dari 

37,5 0C 

(Hipertermi) 

 

 

 

 

  (36,3 0C) 

 

  (36,7 0C) 

2. Aktivitas (Respon 

BBLR) 

 

 

 

 

 

1. Klien tampak 

rewel 

2. Klien tampak 

menangis 

3. Klien tampak 

tenang 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 
 
 



Observasi Kegiatan Perawatan di Ruang Perinatologi RSUD Dr.Soedirman 
Kebumen 

Nama   : By. R 

Jenis Kelamin  :Laki-laki 

Diagnosa Medis : BBLR Joundice 

Ruang   : Peristi 

Hari/Tanggal/Waktu : Jumat, 8  Juli 2017 Pukul: 10.00 WIB 

No. Item Observasi Jenis Observasi Pre PMK Post PMK 

1. Memonitor suhu BBLR 

 

 

 

 

 

 

 

4. Suhu normal 

(36,5 0C – 37,5 
0C 

5. Suhu kurang 

dari 36,5 0C 

(Hipotermi) 

6. Suhu lebih dari 

37,5 0C 

(Hipertermi) 

 

 

 

  (36,4 0C) 

 

  (36,9 0C) 

2. Aktivitas (Respon 

BBLR) 

 

4. Klien tampak 

rewel 

5. Klien tampak 

menangis 

6. Klien tampak 

tenang. 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 



Observasi Kegiatan Perawatan di Rumah (Follow Up) 

Nama   : By. R 

Jenis Kelamin  :Laki-laki 

Diagnosa Medis : BBLR Joundice 

Ruang   : Rumah 

Hari/Tanggal/Waktu : Minggu, 9 Juli 2017 Pukul: 10.00 WIB 

No. Item Observasi Jenis Observasi Pre PMK Post PMK 

1. Memonitor suhu BBLR 

 

 

 

 

 

 

 

7. Suhu normal 

(36,5 0C – 37,5 
0C 

8. Suhu kurang 

dari 36,5 0C 

(Hipotermi) 

9. Suhu lebih dari 

37,5 0C 

(Hipertermi) 

 

  (36,6 0C) 

 

  (36,80C) 

2. Aktivitas (Respon 

BBLR) 

 

 

 

 

 

7. Klien tampak 

rewel 

8. Klien tampak 

menangis 

9. Klien tampak 

tenang 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 



STANDAR OPERASIONAL PROCEDUR (SOP) 

METODE KANGURU 

 

PENGERTIAN Suatu petunjuk yang dilakukan untuk melakukan 

asuhan pada bayi lahir rendah (BBLR) 

TUJUAN 1. Menstandarkan cara melakukan metode 

kanguru. 

2. Supaya prosedur dilakukan dengan baik. 

3. Untuk membantu menaikkan suhu tubuh / 

menstabilkan suhu tubuh. 

4. Untuk membantu menaikkan berat badan BBL. 

KEBIJAKAN Dilakukan pada bayi berat lahir rendah (BBLR). 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1. Baju kanguru (gendongan kanguru) 

2. Baju luar ibu 

3. Baskom 

4. Waslap  

5. Bayi, topi, kaos kaki 

6. Hand scrub. 

7. Alat tulis. 

8. Handuk. 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Prainteraksi 

1. Melakukan verifikasi data klien 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Menyambut ibu dan keluarga dengan baik 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan 

4. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 



5. Menanyakan persetujuan 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca basmalah 

2. Menjaga privacy klien 

3. Memposisikan ibu dengan baik. 

4. Mencuci tangan dengan bersih sesuai 

dengan procedural. 

5. Menyiapkan baju kanguru yang hangat. 

6. Menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup 

kepala (topi bayi), kaos kaki dan popok 

yang diberi alas pampers untuk mencegah 

basah karena air kencing. 

7. Memasukkan bayi ke dalam kantung 

kanguru dengan hati – hati. 

8. Membantu melepas baju dan BH ibu 

9. Membersihkan daerah dada dan perut ibu 

dengan air hangat. 

10. Memakaikan baju kanguru pada ibu dari 

lengan kanan kemudian lengan kiri lalu 

baju disilangkan dan dikancingkan, bagian 

bawah baju diikat dengan pengikat baju 

(ikatan simpul mati). 

11. Memposisikan bayi dengan posisi tegak, 

ditengah payudara dan sedikit ekstnsi. 

12. Memposisikan kaki bayi seperti posisi 

“katak” dan tangan fleksi 

13. Memakaikan baju luar ibu (belum 

dikancingkan / diikat). 

14. Mengancingkan / mengikat baju luar ibu. 

15. Mengajarkan ibu memonitor bayi 

(pernafasan, suhu dan gerakan bayi) 



16. Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-

2 jam sekali 

D. Tahap Terminaasi 

1. Melakukan evaluasi 

2. Berpamitan dengan pasien atau keluarga 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan  

5. Mencatatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan. 
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PERAWATAN METODE 
KANGURU 

1. Pengertian 

 
Perawatan metode 
kanguru adalah suatu 
metode perawatan bayi 
baru lahir dengan 
meletakkan bayi diantara 
kedua payudara ibu 
sehingga terjadi kontak 
langsung kulit ibu 
dengan kulit bayi (Wong, 
2009). 

2. Jenis Perawatan Metode 
Kanguru 

a. Perawatan Metode 
Kanguru Intermitten 

 
 PMK tidak 

diberikan pada 
sepanjang waktu 

 PMK hanya 
dilakukan secara 
intermitten 1-2 
x/hari jika ibu 
datang mengunjungi 
bayi yang masih 
berada dalam 
perawatan incubator 
dengan durasi 
minimal 1jam. 



b. Perawatan Metode 
Kanguru Kontinyu 

 
 

 

  

 Metode PMK kontinyu 
dapat dilakukan di unit 
rawat gabung atau ruangan 
yang digunakan untuk 
perawatan metode 
kanguru atau dirumah. 

 PMK diberikan sepanjang 
waktu setiap 24 jam/hari. 
3. Manfaat PMK 

 

 
 Menstabilkan detak 

jantung bayi dan 
pernapasannya lebih 
teratur. 

 Menstabilkan suhu 
tubuh bayi , 
kenaikan berat badan 
lebih baik, waktu 
tidur bayi lama. 

 Mencegah terjadinya 
hipotermia. 

4. Cara perawatan metode 
kanguru 

 

-Menyiapkan bayi 
dengan memakaikan 
topi, kaos 
kaki,popok/pampers, 
memakaikan bau 
kanguru 
-Memposisikan bayi dg 
posisi tegak ditengah 
payudara dan sedikit 
ekstensi. Memposisikan 
kaki bayi sprit posisi 
katak dan tangan fleksi. 
Memakaikan baju luar 
ibu. 
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1. Pengertian PMK (Perawatan Metode Kanguru) 

Perawatan metode kanguru adalah suatu metode perawatan bayi baru lahir dengan 

meletakkan bayi diantara kedua payudara ibu sehingga terjadi kontak langsung kulit ibu 

dengan kulit bayi (Wong, 2009). 

Perawatan metode kanguru (KMC) adalah kontak langsung antara kulit ibu dan kulit 

bayi (skin to skin cotacanc) yang dilakukan sejk dini dari berkelanjutan baik selama masih 

dirumah sakit maupun di rumah, disertai pemberian ASI Eksklusif dan pemantauan terhadap 

tumbuh kembang bayi (Wafi, 2010). 

 

 

 



 

a. Perawatan Metode Kanguru Intermiten 

 

b. Perawatan Metode Kanguru Kontinyu 

 

 

 



Jenis Perawatan Metode Kanguru 

1. Perawatan Metode Kanguru Intermitten 
a. Metode PMK biasanya dilakukan di fasilitas unit perawatan khusus dan intensif. 
b. PMK tidak diberikan pada sepanjang waktu 
c. PMK hanya dilakukan secara intermitten 1-2 x/hari jika ibu datang mengunjungi bayi 

yang masih berada dalam perawatan incubator dengan durasi minimal 1jam. 
d. PMK intermitten dapat dimulai pada yang sakit yang dalam proses penyembuhan 

tetapi juga masih memerlukan pengobatan medis (misalnya infuse, tambahan oksigen 
dengan konsentrasi rendah). 

2. Perawatan Metode Kanguru Kontinyu 
a. Metode PMK kontinyu dapat dilakukan di unit rawat gabung atau ruangan yang 

digunakan untuk perawatan metode kanguru atau dirumah. 
b. PMK diberikan sepanjang waktu setiap 24 jam/hari. 
c. Pada bayi dalam kondisi sakit, PMK Kontinyu dapat diterapkan apabila kondisi bayi 

harus dalam keadaan stabil. 
d. Bayi juga harus bernafas secara alami tanpa bantuan oksigen. 

 



 

 

 

 



 

MANFAAT PMK 

1. Menstabilkan detak jantung bayi dan pernapasannya lebih teratur, sehingga penyebaran 
oksigen keseluruh tubuhnya pun lebih baik. (wafi, 2010). 

2. Menstabilkan suhu tubuh bayi, stabilitas denyut jantung dan pernapasan, perilaku bayi lebih 
baik, kurang menangis, dan sering menyusu, penggunaan kalori berkurang, kenaikan berat 
badan lebih baik, waktu tidur bayi lebih lama. (perinasia, 2008). 

3. Mencegah terjadinya hipotermia karena tubuh ibu dapat memberi kehangatan kepada 
bayinya secara terus menerus dengan cara kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi.selain 
itu PMK dapat meningkatkan ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi, memudahkan bayi 
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi, mencegah infeksi,dan memperpendek masa rawat inap 
sehingga dapat mengurangi biaya perawatan (Rahmayenti, 2009). 

4. Metode kanguru berpengaruh terhadap respons fisiologis bayi premature seperti 
peningkatan suhu tubuh kearah suhu normal, peningkata frekuensi denyut jantung kearah 
normal, dan peningkatan saturasi oksigen kearah normal (Deswita, 2011). 
 
 



 

 

1. Bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram atau premature 

2. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai 

3. Reflex dan koordinasi isap dan menelan baik 

 

 



 

 
Indikasi Bayi untuk dilakukan metode Kanguru 

 
1. Bayi dengan berat badan ≤ 2500 gram atau premature. 

2. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai. 

3. Reflex dan koordinasi isap dan menelan yang baik. 

4. Perkembangan selama di incubator baik 

5. Kesiapan dan keikutsertaan orang tua sangat mendukung dalam keberhasilan. 

6. Tidak membutuhkan terapi oksigen. (Perinasia, 2011). 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 



 

Tahap Kerja: 

1. Mencuci tangan dengan bersih sesuai dengan procedural 
2. Menyiapkan baju kanguru yang hangat 
3. Menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup kepala (topi bayi), kaos kaki dan 

popok yang diberi alas pampers untuk mencegah basah karena air kencing 
4. Memasukkan bayi ke dalam kantung kanguru dengan hati – hati 
5. Membantu melepas baju dan BH Ibu 
6. Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air hangat 
7. Memakaikan baju kanguru pada ibu dari lengan kanan kemudian lengan kiri 

lalu baju disilangkan dan dikancingkan, bagian bawah baju diikat dengan 
pengikat baju (ikatan simpul mati) 

8. Memposisikan bayi dengan posisi tegak, ditengah payudara dan sedikit ekstensi. 
9. Memposisikan kaki bayi seperti posisi “katak” dengan tangan fleksi 
10. Memakaikan baju luar ibu (belum dikancingkan / diikat) 
11. Mengancingkan / mengikat baju luar ibu 
12. Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu dan gerakan bayi) 
13. Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-2 jam sekali 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

1. Topik : Perawatan Metode Kanguru 

2. Sub topik : Perawatan Metode Kanguru pada Bayi dengan BBLR 

3. Pertemuan : Kedua 

4. Tujuan  : 

Tujuan Umum : 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 30 menit diharapkan ibu 
dan keluarga klien mampu mengetahui cara perawatan metode kanguru pada 
bayi dengan BBLR 

Tujuan Khusus : 

1. Ibu klien dapat menjelaskan kembali tentang Cara Perawatan Metode 

Kanguru meliputi : 

a. Pengertian perawatan metode kanguru 

b. Jenis Perawatan Metode Kanguru 

c. Manfaat Perawatan Metode Kanguru 

d. Cara Perawatan Metode Kanguru 

5. Waktu : Jumat, 07 Juli 2017 pukul 10.00 - 10.30 WIB 

6. Tempat :  Peristi RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

7. Sasaran : Ibu klien  

8. Metode :  

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

9. Media  : Leafleat  dan Lembar balik 

10. Pelaksana : Rosita Dewi A 

11. Materi : Terlampir 

 

 

 

 

 



 

12. Strategi pelaksanaan 

WAKTU KEGIATAN RESPON 

5 menit Pre interaksi  

1. Salam 

2. Menyepakati kontrak waktu dengan 

klien 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan 

 

Menjawab salam 

 

 

 

15 menit Interaksi 

Memvalidasi pengetahuan klien sebelum 

memberikan penyuluhan, Ibu klien dan 

keluarga menjelaskan tentang : 

a. Pengertian Perawatan Metode Kanguru 

b. Jenis perawatan metode kanguru 

c. Manfaat Metode Kanguru 

d. Indikasi Perawatan Metode Kanguru 

e. Cara Perawatan Metode Kanguru 

Memberikan kesempatan untuk bertanya 

kepada keluarga klien 

- Ibu klien 

menjawab sesuai 

pengetahuan yang 

dimiliki sebelum 

diberikan 

penyuluhan  

 

- Memperhatikan  

 

- Perawat 

menjawab sesuai 

pertanyaan klien 

10 Menit Terminasi 

1. Menanyakan perasaan keluarga klien 

setelah diberikan penyuluhan dan 

setelah diajarkan cara perawatan metode 

kanguru 

2. Menanyakan kembali : 

a. Pengertian perawatan metode kanguru 

b. Jenisperawatan metoe kanguru 

c. Manfaat metode kanguru 

d. Cara perawatan metode kanguru 

- Menjawab 

perasaan klien 

 

- Menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan 

 

- Menjawab salam 



 

Memberikan pujian atas jawaban yang 

benar 

Pamitan pada keluarga klien dan 

mengucapkan salam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERAWATAN METODE KANGURU 

1. Pengertian Perawatan Metode Kanguru 

   Perawatan metode kanguru adalah suatu metode perawatan bayi baru lahir 

dengan meletakkan bayi diantara kedua payudara ibu sehingga terjadi 

kontak langsung kulit ibu dengan kulit bayi (Wong, 2009). 

Perawatan metode kanguru (KMC) adalah kontak langsung antara kulit ibu 

dan kulit bayi (skin to skin cotacanc) yang dilakukan sejk dini dari 

berkelanjutan baik selama masih dirumah sakit maupun di rumah, disertai 

pemberian ASI Eksklusif dan pemantauan terhadap tumbuh kembang bayi 

(Wafi, 2010). 

2. Jenis Perawatan Metode Kanguru 

1. Perawatan Metode Kanguru Intermitten 

o Metode PMK biasanya dilakukan di fasilitas unit perawatan khusus 

dan intensif. 

o PMK tidak diberikan pada sepanjang waktu 

o PMK hanya dilakukan secara intermitten 1-2 x/hari jika ibu datang 

mengunjungi bayi yang masih berada dalam perawatan incubator 

dengan durasi minimal 1jam. 

o PMK intermitten dapat dimulai pada yang sakit yang dalam proses   

penyembuhan tetapi juga masih memerlukan pengobatan medis 

(misalnya infuse, tambahan oksigen dengan konsentrasi rendah). 

2. Perawatan Metode Kanguru Kontinyu 

o Metode PMK kontinyu dapat dilakukan di unit rawat gabung atau 

ruangan yang digunakan untuk perawatan metode kanguru atau 

dirumah. 

o PMK diberikan sepanjang waktu setiap 24 jam / hari. 

o Pada bayi dalam kondisi sakit, PMK Kontinyu dapat diterapkan 

apabila kondisi bayi harus dalam keadaan stabil. 

o Bayi juga harus bernafas secara alami tanpa bantuan oksigen. 

 

 



3. Manfaat Perawatan Metode Kanguru 

a. Menstabilkan detak jantung bayi dan pernapasannya lebih teratur, 

sehingga penyebaran oksigen keseluruh tubuhnya pun lebih baik. (wafi, 

2010). 

b. Menstabilkan suhu tubuh bayi, stabilitas denyut jantung dan 

pernapasan, perilaku bayi lebih baik, kurang menangis, dan sering 

menyusu, penggunaan kalori berkurang, kenaikan berat badan lebih 

baik, waktu tidur bayi lebih lama. (perinasia, 2008). 

c. Mencegah terjadinya hipotermia karena tubuh ibu dapat memberi 

kehangatan kepada bayinya secara terus menerus dengan cara kontak 

antara kulit ibu dengan kulit bayi.selain itu PMK dapat meningkatkan 

ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi, memudahkan bayi dalam 

memenuhi kebutuhan nutrisi, mencegah infeksi,dan memperpendek 

masa rawat inap sehingga dapat mengurangi biaya perawatan 

(Rahmayenti, 2009). 

d. Metode kanguru berpengaruh terhadap respons fisiologis bayi 

premature seperti peningkatan suhu tubuh kearah suhu normal, 

peningkata frekuensi denyut jantung kearah normal, dan peningkatan 

saturasi oksigen kearah normal (Deswita, 2011). 

4. Indikasi Bayi dilakukan Metode Kanguru 

a. Bayi dengan berat badan ≤ 2500 gram atau premature. 

b. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai. 

c. Reflex dan koordinasi isap dan menelan yang baik. 

d. Perkembangan selama di incubator baik 

e. Kesiapan dan keikutsertaan orang tua sangat mendukung dalam 

keberhasilan. 

f. Tidak membutuhkan terapi oksigen. (Perinasia, 2011). 

 

 

 

 



5. Cara Perawatan Metode Kanguru 

Tahap Kerja: 

1. Membaca basmalah 

2. Menjaga privacy klien 

3. Meposisikan ibu dengan baik 

4. Mencuci tangan dengan bersih sesuai dengan procedural 

5. Menyiapkan baju kanguru yang hangat 

6. Menyiapkan bayi dengan pemakaian tutup kepala (topi bayi), kaos kaki 
dan popok yang diberi alas pampers untuk mencegah basah karena air 
kencing 

7. Memasukkan bayi ke dalam kantung kanguru dengan hati – hati 
8. Membantu melepas baju dan BH Ibu 
9. Membersihkan daerah dada dan perut ibu dengan air hangat 
10. Memakaikan baju kanguru pada ibu dari lengan kanan kemudian lengan 

kiri lalu baju disilangkan dan dikancingkan, bagian bawah baju diikat 
dengan pengikat baju (ikatan simpul mati) 

11. Memposisikan bayi dengan posisi tegak, ditengah payudara dan  sedikit 
ekstensi. 

12. Memposisikan kaki bayi seperti posisi “katak” dengan tangan fleksi 
13. Memakaikan baju luar ibu (belum dikancingkan / diikat) 
14. Mengancingkan / mengikat baju luar ibu 
15. Mengajarkan ibu memonitor bayi (pernafasan, suhu dan gerakan bayi) 
16. Menganjurkan ibu tetap menyusui setiap 1-2 jam sekali 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ASUHAN KEPERAWATAN NEONATUS PADA By.R DENGAN 
DIAGNOSA MEDIS BBLR JOUNDICE DI RUANG PERISTI RSUD DR. 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

PENGKAJIAN 

Hari / tanggal : Kamis, 6 Juli 2017 

Jam pengkajian : 11.00 WIB 

Ruang  : Peristi 

Pengkaji  : Rosita Dewi A 

A. BIODATA 

1. Identitas Pasien 

Nama   : By.R 
Umur   : 17 hari 
Tanggal lahir  : 20 Juni 2017 
Jenis kelamin  : laki- laki 
Diagnose medis : BBLR Joundice 
Tanggal masuk : 4 Juli 2017 

2. Identitas Penanggung Jawab 

Nama orang tua : Ny.W 
Umur    : 21 tahun 
Jenis kelamin  : Perempuan 
Alamat  : Buluspesantren, Kebumen 
Pekerjaan  : Ibu rumah tangga 
Agama  : Islam 
Pendidikan  : SMP 
Suku Bangsa  : Jawa 
Hub. Dengan klien : Ibu 

B. RIWAYAT KESEHATAN BAYI 

1. Apgar score  : - 

2. Usia Gestasi  : 30 minggu 

3. Berat Badan  : 1800 gram  Panjang Badan : 40cm 

4. Komplikasi Persalinan : 



a. Aspirasi Mekonium : tidak 

b. Denyut Jantung janin abnormal : tidak 

c. Masalah lain : bayi mengalami premature dengan usia kehamilan 

30 minggu dengan berat badan lahir 1800 gram. 

d. Prolaps tali pusat / lilitan tali pusat : tidak ada 

e. Ketuban pecah dini : tidak 

C. RIWAYAT IBU 

1. Usia  : Ny.w berusia 21 tahun 

2. Partus : Anak ke – 1 

3. Jenis Persalinan 

a. Persalinan Spontan atau pervaginum. 

b. Ada komplikasi kehamilan : persalinan premature 

D. PENGKAJIAN FISIK NEONATUS 

1. Reflek 

Moro (reflek terkejut) : Reflek moro klien apabila dikagetkan   
langsung berespon 

Rooting (reflek mencari) : Klien diusap pipinya atau disentuh bagian 
pinggir mulutnya berespon dan bergerak 
memalingkan kepalanya kea rah benda 
yang menyentuhnya. 

Sucking (menghisap) :Reflek menghisap kuat (sudah baik) 
2. Tonus / aktivitas 

Aktivitas By.R gerakannya aktif dan terkadang menangis keras 
3. Kepala / leher 

a. Fontanel anterior  : lunak 

b. Sutura sagitalis     : tepat 

c. Gambaran wajah : simetris 

d. Molding   : caput succedaneum 

4. Mata  

Mata tampak bersih dan sclera ikterik 
5. THT 

a. Telinga : normal (mempunyai 2 daun telinga) 

b. Hidung  : simetris 



6. Wajah 

Tidak ada kelainan bibir sumbing ataupun sumbing langit – langit / 
palatum. 

7. Abdomen 

a. Lunak, datar 

b. Lingkar perut :   20    cm 

c. Liver : liver teraba 

8. Toraks 

a. Simetris  

b. Klavikula normal 

9. Paru – paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama 

b. Suara nafas bersih vesikuler 

c. Respirasi : spontan, RR: 40 x/ menit 

d. Tidak tampak retraksi dinding dada 

10. Jantung  

a. Bunyi jantung normal sinus rhytme 

b. Denyut nadi : 142 x/menit 

11. Ekstremitas  

a. Ekstremitas atas     : tidak ada oedema, normal 

b. Ekstremitas bawah : terpasang infuse D5% 8 tpm 

c. Panggul    : normal 

12. Umbilicus 

Tampak normal 
13. Genital  

Laki – laki normal, memiliki scrotum 
14. Anus  

Anus tampak normal, paten tidak ada kelainan 
15. Spina  

Tampak normal 
16. Kulit  

a. Warna  : jaundice 



b.Idak tampak kemerahan 

c. Tidak ada tanda lahir 

d.Turgor kulit elastic dan turgor kulit ≤ 2 detik 

e. Lanugo tidak ada 

17. Suhu  

a. Lingkungan : incubator 36,2 0C 

b.Suhu kulit 36,2 0C 

E. RIWAYAT SOSIAL 

1. Struktur keluarga (genogram 3 generasi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Keterangan : 

  : laki – laki 

 

  : perempuan  

 

 ------- : tinggal serumah 



 

  : menikah 

  : klien 

    

Klien adalah anak pertama dari pasangan Ny.w dan Tn.D. Ny.w adalah 
anak ke-3 dari 4 bersaudara dan Tn.D adalah anak ke- 2 dari 3 
bersaudara. 

2. Antisipasi vs pegalaman nyata kelahiran 

Ny.w mengatakan ini kelahiran anak pertama yang dinanti – nanti. Ibu 
sangat senang dengan kelahiran bayinya. Bayi lahir secara spontan 
dengan ukuran kehamilan 30 minggu, BB 1800 gram. 

3. Budaya  

Dalam keluarga ibu tidak mempunyai pantangan makanan 
4. Suku 

Suku keluarga Ny.w adalah suku jawa 
5. Agama 

Keluarga Ny.w adalah agama islam 
6. Perencanaan Makanan Bayi 

Ny.w  berencana akan tetap memberikan asupan nutrisi untuk bayi 
berupa ASI. 

7. Hubungan orang tua dan bayi 

Ibu  : menyentuh, memeluk, berbicara, brkunjung, memanggil nama, 
kontak mata. 
Ayah : menyentuh, memeluk, berbicara, berkunjung, memanggil nama, 
kontak mata. 

8. Orag terdekat yang dapat dihubungi  : Ibu 

9. Orang tua berespon terhadap penyakit : Iya 

10. Respon  : orang tua berespon terhadap hospitalisasi. 

 
 
 
 
 
 



F. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 4 Juli 2017 
Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Bilirubin total 

Bilirubin direk 

Bilirubin indirek 

10.70 

0. 70 

10.00 

Mg/dl 

Mg/ dl 

Mg/dl  

0 – 1 

0,00 – 0,20 

<= 0.7 

 
Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 7 Juli 2017 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Bilirubin total 

Bilirubin Direk 

Bilirubin Indirek 

0.8 

0.2 

0.6 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

0 – 1 

0,00 – 0.20 

<= 0.7 

 
G. PROGRAM TERAPI 

No. Nama Obat Dosis 

1. Inj. Ampicilin 2 x 90 mg 

2. Inj. Gentamicin 1 x 8 mg 

3. Infuse D5% 8 tpm 

 
H. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Keluhan Utama   

Ibu klien mengatakan bayinya sering dingin dan kadang pucat.  
2. Riwayat penyakit sekarang  

Klien datang ke RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada tanggal 4 Juli 
2017 pukul 15: 33 WIB dengan keluhan klien tidak mau menyusu ± 5 jam 
sebelum masuk ke RS. Saat di IGD klien menangis merintih, kulit tampak 
berwarna kuning sampai pucat. Riwayat hamil G1P1A0 hamil 30 minggu 
lahir spontan langsung menangis dengan berat badan lahir 1800 gram. 
Klien mempunyai riwayat dirawat di ruang peristi selama 12 hari. Tindakan 
saat di IGD klien terpasang O2 0,5 lpm, IVFD mikro D5% 12 tpm, GDS 
227 mg/dl, dan bilirubin total 10,70 mg/dl. Kemudian klien dipindahkan ke 
Ruang Peristi kamar A3 pada tanggal 4 juli 2014 pukul 20.00 WIB. 
Kemudian dilakukan pengkajian pada tanggal 6 Juli 2017 pukul 11.00 
WIB, Ibu klien mengatakan kulit berwarna kuning dan pucat, tangan teraba 
dingin. Klien juga memiliki riwayat keselek, serta gumoh 2x, kulit tampak 



kuning, tampak lemah, akral dingin, tangan teraba dingin dan pucat. Hasil 
pemeriksaan di dapatkan S 36,2 C, N 142 x/ menit, RR 40 x/ menit. By. R 
umur 17 hari. Pasien sudah mendapatkan imunisasi HB 0.  

 

I. ANALISA DATA 

No. Data Fokus Problem Etiologi 
1. DS : - 

DO :  

- Suhu : 36,2 

- N       : 142 x/menit 

- RR     : 40 x/menit 

- BB     : 1600 gram 

- Kulit teraba dingin 

- KU     : Lemah 

Hipotermia Kurang Suplai 
Lemak Subkutan 

2. DS : - 

DO : 

- Kulit tampak kuning 

- Sclera ikterik 

- Bilirubin total 10.70 

mg/dl 

- Bilirubin direk 0.70 

mg/dl 

- Bilirubin indirek 10.00 

mg/dl 

Ikterik neunatus Bayi mengalami 

kesulitan transisi 

kehidupan 

estrauterin 
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ABSTRACT  

  
Kangaroo IMother Care I[KMC] is Ian Ievidence-based Iapproach Ito Ireducing 
Imortality Iand Imorbidity in  preterm infants and as Ia key intervention package for caring of premature 
newborns it was Idesigned,  planned, and implemented with the practical aim of reforming the low birth 
weight and premature infants’  health Icare Iin Iran Iduring Ithe Ilast I5 Iyears. In Ithis Iarticle, Ithe Idifferent 
Isteps Ileading Ito Isuccessful  implementation of KMC in Iran have been In the first phase of this intervention 
[2007-2009], KMC national  service package was designed as an introduction to KMC, skills development in 
KMC practice and the  management of implementation. In the second phase [2009-2011], advanced skills 
development for regional  steering committee members was sought and the service package was 
implemented in several tertiary level  university hospitals. In Ithe third phase [2011], a nationwide Iassessment of 
progress monitoring Iand Ia  situational analysis of the health-care settings were conducted. Main outcome 
measures were description of  practices, services and facilities for KMC and the effects of KMC on mothers, 
infants and health team  workers.According to monitoring and evaluation in 2011, KMC program has been 
implemented in 53% of  the hospitals and there were favorable evidences of KMC practice in NICUs. 
Based on the pilot study,  neonatal wellbeing at the time of discharge has been improved after intervention 
[p<0.05]. Eighty-nine  percent of mothers pointed out that KMC increased their self-confidence and 84 
% of them were satisfied in  KMC services. Eighty-four percent of the participating staff believed that KMC 
program had improved the  care giving to the premature newborns and 86 % of them pointed out that they 
were impressed by better  emotional relationship between mother and her child. The results also 
demonstrated that the main obstacles  for implementing KMC were family acceptance and social 
support.Implementation of the nationwide KMC  program is possible and leads to promising outcomes. However, further family 
and social support is needed  for health care system.  
  
K ey words: Kangaroo Mother Care [KMC], Premature Newborn, Neonatal 

ntensive Care Unit [NICU].    
INTRODUCTION  
  
Globally, 44% of under–five deaths occur during  
the neonatal period, and the proportion of under– 
five deaths due to neonatal causes continues to rise  
1 . Prematurity is the largest direct cause of neonatal  

mortality, accounting for an estimated 29% of the  
3.6 million neonatal deaths every year and low birth  
weight [LBW] is an underlying factor in 60– 80%  
of all neonatal deaths I. In 2010 neonatal mortality    2 

rate NMR] and the under-5 mortality rate [U5MR]  
were 14 per 1000 live births and 26 per 1000 live  
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births Iin  ran  3.  IAccording Ito Ithe IMillennium  
Development Goal [MDG] 4, should reduce from  
26 to 22 per 1000 live births until 2015 I. Reducing  4 

NMR is a main goal to reduce U5MR. A significant  
proportion of deaths among preterm and low birth  
weight Iinfants Iare Ipreventable. IAs Idescribed Iby  
W orld Ihealth Iorganization I[WHO], IKMC Iis Ithe  
early, Iprolonged  and Icontinuous  skin-to-skin  
contact between the mother [or adult substitute] and  
her baby—both in hospital and after discharge— 
with  support  for  feeding  [ideally  exclusive  
breastfeeding] Iand Iclose Ifollow-up Iafter Iearly  
discharge from the hospital I.There is evidence that  5 

kangaroo mother care [KMC], when compared to  
conventional Ineonatal Icare Iin Iresource–limited  
settings, significantly reduces the risk of mortality  
in infants born in facilities who are clinically stable  
and weighing less than 2000 g  [2, 6, 7].  Meta-analysis  
of three RCTs commencing KMC in the first week  
of life showed a significant reduction in neonatal  
mortality relative risk [RR] 0.49, 95% confidence  
interval I[CI] I0.29-0.82] Icompared Iwith Istandard  
care I Several other beneficial outcomes have been  2 . 

reported by using KMC as a method of care  [1].  Five  
RCTs Isuggested Isignificant Ireductions Iin Iserious  
morbidity for babies <2000 g [RR 0.34, 95% CI  
0.17-0.65], I Research from various countries also  7. 

suggests that KMC is a cost-effective method for  
treating preterm infants  [8, 9],  that mothers who have  
practiced KMC may find it acceptable  [10, 11] , and  
that KMC can have a positive impact on the health  
of mothers in certain cases. Moreover, KMC was  
found Ito Iincrease Iweight, Ilength Iand Ihead  
circumference gain and exclusive breastfeeding at  
discharge or 40 to 41 weeks' postmenstrual age and  
at one to three months' follow-upI. These better  12 

growth Iresults Icould Ireduce Ithe Imorbidity Iand  
mortality  as  well.  As  hypothermia,  oxygen  
desaturations, inability to suck and swallow breast  
milk Ieffectively Iand Ipoor Ibonding Iand Icontacts  
between Imother Iand Iher Itiny Ichild Iare Ithe Imain  
problems leading to high morbidity and mortality in  
preterm, ILBW Ineonates, IKMC might help Ibetter  
care of these neonates. Hypothermia has shown to  
be reduced effectively and mean temperature rose  
by about 0.4°C  [6]  in neonates cared skin to skin  
with Itheir Imothers, Iand Istatistically Isignificant  
improvement in vital physiological parameters have  
been Ishown  [6].  IEven Iin Iintubated Iinfants Iunder  
1500 g, KMC has stabilized their vital signs and  
improved Ioxygenation  [13]. KMC Ieffects Ibreast  
feeding practices and in the article by Heidarzadeh   
et al. there was a 4.1 time increase in exclusive  
breastfeeding Iby IKMC Imothers  [14].  ISkin-to-skin  
contact during breastfeeding seems to immediately  

enhance maternal positive feelings and shorten the  
time it takes to resolve severe latch-on problems in  
infants Iand Iincrease Ibreast Ifeeding Isuccess Irate  
15. T he Ipsychosocial Ieffects Iof IKMC Iinclude  
reduced  stress  and  enhanced  mother-infant  
bonding, Iwith Ipositive Ieffects Ion Ithe Ifamily  
environment  and  the  infant’s  cognitive  
development. IAs Iit Iis Ishown Iin Ithe Iarticle Iby  
Gathwala, Iattachment Iscore Iin Ithe IKMC Igroup  
mother has been shown to be significantly higher  
and mothers were more often the main caretaker of  
their Ibabies. IMothers Iwere Isignificantly Imore  
involved Iin Icare Itaking Iactivities Ilike Ibathing,  
diapering, Isleeping Iwith Itheir Ibabies Iand Ispent  
more time beyond usual care taking. They went out  
without Itheir Ibabies Iless Ioften Iand Ionly Ifor  
unavoidable reasons. They derived greater pleasure  
from Itheir Ibabies. It Iwas Ifound Ithat IKMC Ican  
improve negative maternal mood [e.g., anxiety or  
depression] and promote more positive parent-child  
interactions  [16].  Research on kangaroo care reports  
physiologic safety for preterm infants and increased  
attachment Ifor Iparents. IAttachment Ipromotes  
nurturing Ibehaviors Ithat Isupport Igrowth Iand  
development  14. T here are a few articles working on  
the effect of KMC on later development of preterm  
infants. IKorraa Ihas Ishown Ithat Ikangaroo Imother  
care improves cerebral Iblood flow, thus it might  



  

influence the structure and promote development of  
the Ipremature Iinfant's Ibrain  17. Despite Istrong  
evidence for mortality and morbidity reduction in  
low– and middle–income settings and endorsement  
from Ithe IWorld IHealth IOrganization I[WHO],  
country–level Iadoption Iand Iimplementation Iof  
KMC Ihas Ibeen Ilimited  [1].   n Ia Isystematic  
assessment Iof Ihealth Isystem Ibottlenecks Iamong  
countries with a high burden of neonatal deaths,  
KMC Iwas Iidentified Ias Ian Iintervention Iwith  
significant Ihealth Isystem Ibarriers Ito Iscale–up  
including  leadership  and  governance,  health  
financing,  health  workforce,  health  service  
delivery,  health  information  systems,  and  
community ownership and partnership  [18] . Health  
intervention Ipriority–setting Itools, Isuch Ias Ithe  
Every Newborn Action Plan [ENAP]  [19],  the Lives  
Saved ITool Iand IChild IHealth Iand INutrition  
Research Initiative Imethodology, Ihave Iidentified  
KMC Ias Ia Ihigh Ipriority Iintervention Ibased Ion  
criteria such as mortality benefit and equity  [20-22].   
T o adequately implement and effectively scale-up  
this intervention, it is critical to understand the key  
factors that contribute to a mother's [in]ability to  
practice KMC  [23].  There are some barriers to KMC  
practice that mothers and other stakeholders face  
while practicing KMC, and they should have been  
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addressed before implementation of this practice.  
For Iexample, Iin Ia Itrial Iof Icommunity-initiated  
KMC with 1,565 mother-infant pairs, only 23.8%  
practiced skin to skin contact [SSC] for more than 7  
hours / day in the first 48 hours of life, and the  
average number of hours of SSC during days 3–7 of  
life was 2.7 ± 3.4 hours  [24].  Of the top five barriers  
to KMC practice identified for mothers, four were  
resource-related. The top two barriers to practice  
identified—"Issues Iwith Ifacility Ienvironment I/  
resources" Iand I"Negative Iimpressions Iof Istaff  
attitudes Ior Iinteractions"—were Ispecific Ito Ithe  
facility Isetting. I"Fear I/ Ianxiety Iof Ihurting Ithe  
infant," Ian Iexperiential Ibarrier Ito Ipractice, Iwas  
ranked Ithird. IResource-related Ibarriers Ithat Iare  
relevant both inside and outside the facility—"Lack  
of help with KMC practice and other obligations"  
and I"Low Iawareness Iof IKMC I/ Iinfant Ihealth"— 
were ranked fourth and fifth  [23].  Resourcing and  
sociocultural Ifactors Iwere Iemerged Ias Ithe Itop  
barriers Ito IKMC Iadoption Ifor Inurses. IThe  
resourcing Ibarriers I"Actual Iincreased Iworkload I/  
staff Ishortages" Iand I"Lack Iof Iclear Iguidelines I/  
training" were in the top five barriers for nurses  
when  considering  publications  from  all  
geographies. The top-ranked barrier for fathers was  
"Lack of opportunity to practice." The top-ranked  
barrier for physicians was "General lack of buy-in /  
belief Iin Iefficacy." IThe Itop-ranked Ibarrier Ifor  
program Imanagers Iwas I"Need Ifor Ihigh-touch  
support Ifrom Istaff  [23].  IAs Ithe Ibenefits Iof IKMC  
practices were shown and KMC could be integrated  
in the current healthy and sick newborn protocols,  
the  ranian Ineonatal Ihealth Ioffice Idecided Ito  
implement this practice in different parts of Iran.  
T his paper has reviewed how KMC  program was  
designed, planned and implemented in healthcare  
facilities in Iran.   
  
METHODS  
  
First IPhase Introduction Iof IKMC: IBeginning Iin  
2007, Iseveral Ifocus Igroup Idiscussions Iwere Iheld  
among Iexperts Iof Ineonatology Ias Iwell Ias INICU  
staff Iwith Ithe Iaim Iof Iintroducing Iand Iclarifying  
different Ioperational Iaspects Iof Ithe Itopic.There  
were Iseveral Iissues Iregarding Ithe Itiming Iof  
initiation, duration of SSC, positioning, necessary  
equipment and supplies , physical setting , human  
and financial resources, training, provisions as well  
as motivating service providers to practice KMC at  
hospital and at home, discharge criteria, follow–up  
frequency, indicators and measurement, and health  
workforce needs. Care efficacy indicators were also  

determined. National service package for KMC was  
designed and introduced to health workers.Training  
medical Ipersonnel Iand Iparents Iand Iasking Ifor  
changes Iin Ithe Ienvironment Iand Iequipment Iwere  
followed in 2007-2008. A pilot study in Mahdieh  
tertiary care NICU was performed in 2008 to study  
the barriers and effects of KMC and the defined  
indicators Iwere Icalculated Iin Iinfants Iadmitted Ito  
N CU I[n=104] Iduring I2 Imonths. IAttitude Iand  
satisfaction Iof Istaff I[n=41,] Iand Imothers I[n=60]  
toward practicing of KMC were studied. Data was  
analyzed Iand Idiscussed Iin Ithe Imeetings. ISecond  
P hase [Limited Implementation]: The next step was  
to Iintroduce IKMC Ipractice Ion Ia Ibroader Iscale  
through Ithe Iuniversities Iof Imedical Isciences  
nationwide. From 2009 to 2011, four universities in  
different parts of Iran, Isfahan [center], Mashhad  
[North IEast], ITabriz I[North IWest] Iand IShahid  
B eheshti I[capital] Iwere Iselected Ias Ithe Imain  
contributors. More than 200 medical practitioners  
and nurses have been  Itrained to KMC methods  
with Itranslated Ibooklet I"The IPractical IGuide Iof  
KMC", developed by WHO in 2003. Management  
issues Iwere Idiscussed Ias Iwell Ias Itechnical  
knowledge Iand Iskills. IFurthermore IKMC Iwas  
introduced Ito Ithe Imothers Ithrough Ithe Iprenatal  
trainings Iand Ifor Iparents Iof Ipremature Iinfants.  
Handbooks,  multimedia  and  pamphlets  were  
created for training parents. At the same time the  
first version of KMC guidelines was written and a  



  

number  of  motivated  tertiary  level  settings  
established KMC practicing in NICUs.Third Phase  
[Monitoring]:  A  nationwide  monitoring  of  
implementing IKMC Iprogram Iand Ia Isituational  
analysis of the health-care settings was performed  
in 2011. Checklists were developed by the experts  
according to the practice guidelines of KMC. These  
checklists were completed in 294 hospitals. [192  
secondary [Secondary level hospital is a hospital  
that has neonatal ward] and 102 tertiary [Tertiary  
level hospital is a hospital that has NICU] levels].  
Also questionnaires were designed for mothers of  
N CU-admitted Iinfants.  n Ieach Ihospital I4-5  
mothers of admitted infants in NICU and 4 nurses  
[convenience selection] were asked to respond to  
questionnaire. According to executives comments  
the preliminary service package was edited and the  
modified  version  including  5  chapters  was  
published Iin I2012. IKMC Iservice IPackage’s  
chapters are:  
  
1- Clinical guideline for KMC  
2- Physical setting, equipments and facilities  
3-  Training   
4- Executive mechanisms  
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5- Monitoring and evaluation  
T he KMC was notified as a nationwide program in  
2012.  
  

RESULT  
  
Running the first phase developed qualitative and  
quantitative achievements. Topics discussed in the  
sessions are listed in Figure 1. Material to develop  
the Iservice Ipackage Iwas Idiscussed Iand Iservice  
package was distributed in the whole country. Data  
belonging  to  2-month  period  prior  to  
implementation compared with the data of the same  
period Iafter I6-month Ipracticing IKMC. IMaternal  
variables [age, parity, pregnancy care, chronic and  
pregnancy Iinduced Idisease] Ihad Ino Isignificant  
difference Ibetween Igroups. INeonatal Iparameters  
[gestational age, Apgar score, birth weight] were  
also the same. Mortality rate as the main outcome  
was Ireduced Ifrom I9.8% Ibefore Ito I0% Iafter Ithe  
implementation Iwhich Iwas Isignificant. I[P=0.02].  
KMC improved recovery by 1.29 times. [P=0.04]  
Yet Ithe Iother Iindicators Isuch Ias Icare Ineeded,  
feeding  and  complications  did  not  differ  
significantly.The staff believed that KMC improved  
serving premature newborns and had better health  
outcome. They said emotional bonding of mothers  
and Iinfants Iencouraged Ithem Iin Itheir Ipractice.  
Mothers Ialso Iwere Isatisfied Iwith Ithe Iservices  

provided to their babies. They believed that KMC  
was Imore Ieffective Ithan Iother Icare Imethods Iand  
accelerated Iinfant’s Irecovery. IMonitoring: IFrom  
286 Isecondary Iand Itertiary Ilevel Ihospitals I[189  
secondary and 97 tertiary level] over the country  
263 settings [170 secondary and 93 tertiary levels]  
answered Ithe Iquestion Iabout Iimplementation Iand  
practicing KMC [Total Response Rate = 92%]. The  
KMC program was implemented in 47.1% of the  
secondary level Iand 69% Itertiary level Ihospitals.  
T he  frequency  of  hospitals  who  reported  
implementation of KMC in different provinces of  
ran is shown in figure 2. In 48 out of 183 hospitals  

[26%] Iwith IKMC Iimplementation, Ithey Ihad  
documentation of the procedure. 75 hospital didn’t  
document and the data of 103 hospital was missed.  
72%  of hospitals practiced intermittent KMC. The  
KMC staff training coverage is shown in table 1.  
Four Ihundred Iforty Ifour Imothers Ithrough I102  
secondary Iand Itertiary Ilevel Ihospitals, Iwhose  
infants Iwere Iadmitted Iin INICU, Ianswered Ithe  
questionnaires. I76% Iof Ithem Ipracticed IKMC.  
Among these, 123 mothers [28%] were trained for  
KMC Iduring Ipregnancy. I303 Imothers I[89%]  
believed that they were capable of taking care of  
their infants at home practicing KMC. The percent  
of mothers who reported practicing KMC in NICU  
in different provinces of Iran is shown in figure 3. 

  
DISCUSSION   

  
P erinatal conditions are the reason of about 21% of  
infant Imortality Iin Ideveloping Icountries  [25].  

However, Ithis Iissue Ican Ibe Iprevented Iby Ia  
convenient  and  accessible  intervention.  T he  
kangaroo mother care [KMC] a method of care of  
preterm and low birth weight infants was devised  
by IHéctor IMartinez IGómez Iand IEdgar IRey  
Sanabria more than 4 decades ago  [26] . In a general  
overview IKMC Ihas Ithree Imain Icomponents  
including Iskin-to-skin Icontact, I Ireastfeeding Iand  
comprehensive Isupport Ito Ithe Imother Iand Iinfant  
[27 ]. IKangaroo IMother ICare Iinterventions, Ias Ithe  
standard strategy, intends to care infants and amend  
their conditions not only for premature but also for  
full terms. The background and scientific history  
and Ievidence Iof IKangaroo IMother ICare Ihave  
confirmed advantages and benefits of this technique  
for Prevention of morbidity and mortality through  
easy, Iefficient Iand Iinexpensive Iintervention Iand  
outside Ithe Ihospital. IA Ilot Iof Istudies Ihave Ibeen  
conducted to determine and describe the scientific  
evidence of KMC practice and its beneficial effect  

for  reducing  morbidity  and  mortality  rate  
improvement  of  infants  neurological  and  
psychological circumstances  [28] . Venancio et all in   
2004 Idescribed Ithe Ihistory Iof IKMC Iscientific  
evidence Iand Iits Ieffect Ion Ibreastfeeding. IThey  
reviewed many papers around KMC between 1983  
and I2004. ITheir Ianalysis Irevealed Ithat IKMC Iis  
mainly  involved  in  protection  factor  to  
breastfeeding Iand Igain Iof Iweight.  t Iis Ialso  
associated with the following reduced risks such as  
infections, Isevere Iillness, Iand Irespiratory Itract  
disease.  They  finally  concluded  that  KMC  
efficiently Impacts on breastfeeding and reduction  
of Iinfant Imorbidity. IHowever, Ithey Ideclared Ithat  
there Iare Inot Ienough Iscientific Ievidences Ifor Iits  
routine use  [29] . Almeida and colleagues evaluated  
the IKMC Ifunction Ion Iheart, Irespiration, Iblood  
pressure etc of low-weight preterm newborns. Their  
study Iresults Irevealed Ithat Iheart Irate Iand Imean  
arterial Ipressure Iwere Inot Iinfluenced Iby IKMC  
practice I[p> I0.05] Iwhile Itemperature, Irespiration  
rate  and  peripheral  oxygen  saturation  were  
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significantly changed [p< 0.05]. At the end of the  
study, they concluded that KMC lead to beneficial  
improvement Iin Ithe Ivital Isigns Iof Ilow-weight  
newborns  [25 . IGrace Iand Icolleagues Iin I2016  
investigated the influencing factors on KMC. They  
reviewed 112 qualitative studies from 1960 to 2015  
to  develop  a  conceptual  model  for  its  
recommendation in health systems.  Their inference  
it Iwas Ithat Isome Iobstacles Isuch Ias Ifamily  
acceptance  and  social  support,  prevents  
implementing KMC.  They suggested that the high  
user engagement is the main Key to Racing Success  
in KMC implementation. They also stated that in  
order to use KMC practice in different conditions  
more researches about designing and testing KMC  
models are needed  [30] .The major finding of the this  
pilot study was reduction of neonatal mortality rate  
and improvement of recovery by KMC. Also both  
staff and parents were pretty satisfied with KMC  
practice. IAfter Iimplementation Iof IKMC Iin Ia  
number Iof Ihospitals Iover Ithe Icountry, Iwe Iran Ia  
monitoring Iproject Iin Iall Ihospitals. IKMC Iwas  
reported to be implemented in more than 50% of  

hospitals [156 out of 263]. The data for 8% of the  
settings is missing.  Documentation of the KMC in  
practicing Ihospitals Iis Ilow Iwhich Iis Iexpected Ito  
improve  after  the  official  notification.  T he  
intermittent KMC was the most implemented one.  
Also more workshops and education programs for  
the staff, practitioners and specialists are needed.   
100% of neonatologists and at least 60% of staff  
[nurses and midwives] are expected to be trained  
for IKMC Ipractice, Iwhile Iit Iis Idone I76% Iof  
neonatologists and 30% of staff.  More than 75% of  
mothers said that they practiced KMC in the NICU.  
t Iseems Ithat Ithis Irate Iis Ioverestimated. IThe  

mothers’ questionnaires were completed by present  
mothers Iin Ithe INICU. ISo, Ithe Iprobability Iof  
sampling from KMC practicing mothers was higher  
than others who might not practice it. KMC training  
during Ipregnancy Iwas Ivery Ilow I[28% Ifor Ithese  
mothers] Iand Iit Ialarms Ius Ito Iput Imore Ieffort Iin  
mothers’ training in pregnancy. Practicing KMC in  
N CU made them confident of taking appropriate  
care of the newborns after discharge.  

  
   

  
  

Figure 1  
KMC is a service that its providers are doctors and staff and its recipients are 

parents and infants. This  service has 4 main parts [blue parts in the figure]: human resources [Number 

of staff], place [Physical  setting], tools [Equipments] & laws [Legislation]. Each of providers and 

recipients has 3 levels of  motivation, attitude and skills. All of these topics were discussed in the FGDs.  
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Figure 2  
 The percent of hospitals [secondary & tertiary level] who reported  

 implementation of KMC in different provinces of Iran  
  

Table 1  
 The proportion of staff & practitioners who had passed educational workshop 

of KMC in  secondary level hospitals [n=198] & tertiary level hospitals [n=98]  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

   
  secondary level hospitals [n=198]  tertiary level hospitals [n=98]       

T N   ED  Rate  T N   ED  Rate             
Midwife  2605   770   29.6   1972   6 6 6   3 3 .8                
N urse  46 09   1193   25.9   4 943   1368   27.7                
GP   4 4 0   8 2   18.6   194   28   14.4                
P ediatrician  6 56   23 2   3 5.4   3 99   122   3 0.6                
G ynecologist  1458   229   15.7   6 19   132   21.3                
N eonatologist  3 8   29   76.3   118   90   76.3                
P erinatologist  6   4   6 6 .7   17   10   58.8                
Educational Supervisor  181   6 7   3 7   100   3 9   39                
Clinical Supervisor  6 8 3   13 6   19.9   4 36   92   21.1                             
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  Figure 3  
 The percent of mothers who reported practicing KMC in NICU  

 in different provinces of Iran  
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Abstrak 

Saat ini, perawatan metode kanguru mulai dianjurkan bagi bayi prematur 

karena kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah meru - 

pakan salah satu penyebab kematian bayi terbesar. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh perawatan metode kanguru terhadap 

respons fisiologis bayi prematur. Desain  quasi experiment one group pre 

and post-test dilakukan di 2 rumah sakit di Jakarta. Sebanyak 16 bayi pre - 

matur yang memenuhi kriteria inklusi dipilih sebagai sampel. Hasil penelit - 

ian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna dari perawatan 

metode kanguru terhadap respons fisiologis bayi prematur seperti pe - 

ningkatan suhu tubuh ke arah suhu nornal ( p value = 0,000), peningkatan 

frekuensi denyut jantung ke arah normal ( p value = 0,003), dan peningkatan 

saturasi oksigen ke arah normal ( p value = 0,023). Oleh karena itu, metode 

perawatan kanguru merupakan cara yang efektif, mudah, dan murah untuk 

merawat bayi prematur. 

Kata kunci : Bayi prematur, perawatan metode kanguru, fisiologis bayi 

Abstract 

As premature birth and low birth weight are the main cause of neonatal mor - 

tality, kangaroo mother care is now suggested to care premature infants. 

The purpose of this study was to identify the effect of kangaroo mother care 

on physiological response of preterm infants. A quasi experiment design 

with one group pre and post test design was conducted in two hospitals in 

Jakarta. Sixteen preterm infants matching the inclusive criteria were se - 

lected as sample. The study found significant effect of kangaroo mother 

care intervention on physiological response of preterm infants, i.e.  

increasing body temperature to normal (p value = 0,000), increasing heart 

rate to normal (p value = 0,003), and increasing oxygen saturation (p value 

= 0,023). Therefore, the kangaroo mother care is therefore an effective, sim - 

ple, and cheap method to care the preterm infants. 

Key words : Preterm infants, kangaroo mother care, physiological 

responses  

Pendahuluan 
Indonesia mer upakan salah satu negara di Asia yang 

memiliki jumlah kematian bayi tertinggi. Laporan Sur vei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 
menyebutkan angka kematian bayi di Indonesia adalah 
34 per 1000 kelahiran hidup. Sulani, juga menyatakan 1 2 
bahwa setiap hari ada 240 bayi di Indonesia yang 
meninggal sebelum ber umur 1 tahun dan diperkirakan 
setiap 1 jam ada 10 bayi meninggal atau setiap 6 menit 
ada 1 bayi baru lahir meninggal dunia. 

Kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan 
lahir rendah adalah penyebab terbesar angka kematian 
bayi diikuti kejadian infeksi. Hasil penelitian menye - 3 
butkan bahwa bayi pr ematur mempunyai kesulitan untuk 
beradaptasi dengan kehidupan ekstra uterin akibat keti - 
dakmatangan sistem or gan tubuhnya seper ti paru-paru, 
jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaannya. 

Bayi prematur secara umum belum mempunyai ke - 
matangan dalam sistem per tahanan tubuh untuk ber - 
adaptasi dengan lingkungan. Bayi pr ematur yang mem - 
punyai berat lahir r endah cender ung mengalami hipoter- 
mi. Hal ini disebabkan karena tipisnya lemak subkutan 
pada bayi sehingga sangat mudah dipengar uhi oleh suhu 
lingkungan. Pada umumnya, bayi pr ematur dan mem- 
punyai berat lahir r endah harus dirawat dalam inkuba - 
tor . 4 

Perawatan bayi dalam inkubator menyebabkan 
adanya pemisahan ibu dengan bayi bar u lahir . Kondisi ini 
merupakan salah satu penyebab timbulnya kurang per - 
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caya diri ibu dalam merawat bayinya. Ibu yang memiliki 
bayi prematur atau kurang bulan ditemukan kurang per - 
caya diri dalam merawat bayinya dibandingkan dengan 
ibu yang memiliki bayi cukup bulan. Sebuah inovasi 5 
baru dalam perawatan bayi lahir pr ematur yang 
mendekatkan bayi dan ibunya adalah perawatan metode 
kanguru atau disingkat dengan PMK. 4 

Definisi perawatan metode kangur u (PMK) adalah 
suatu metode perawatan bayi bar u lahir dengan mele- 
takkan bayi diantara kedua payudara ibu sehingga terja - 
di kontak langsung kulit ibu dengan kulit bayi. 4,6 
Pengertian lain tentang PMK adalah cara merawat bayi 
dalam keadaan telanjang (hanya memakai popok dan 
topi), diletakkan secara tegak/ver tikal tengkurap di dada 
antara kedua payudara ibunya (ibunya telanjang dada) 
kemudian diselimuti. Dengan demikian, terjadi kontak 
kulit bayi dan ibu secara kontinyu dan bayi memper oleh 
panas (sesuai suhu tubuh ibunya) melalui pr oses kon - 
duksi. 5,7 

Perawatan metode kangur u dapat dilakukan dengan 2 
cara. Pertama, secara ter us-menerus dalam 24 jam atau 
yang disebut juga dengan secara kontinu dan kedua se - 
cara intermiten atau dengan cara selang-seling. PMK 
disarankan untuk dilakukan secara kontinu, akan tetapi 
rumah sakit yang tidak menyediakan fasilitas rawat 
gabung dapat menggunakan PMK secara inter miten. 
Pelaksanaan PMK secara inter miten juga memberikan 
manfaat sebagai pelengkap perawatan konvensional atau 
inkubator . 7 

T ujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sebe - 
rapa besar pengar uh perawatan metode kangur u ter - 
hadap fungsi fisiologis pada bayi lahir pr ematur . V ariabel 
yang diukur ter diri dari suhu tubuh, frekuensi denyut jan - 
tung, dan saturasi oksigen. 

Metode 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuasi eksperimental dengan jenis   one group pr e-post-test 
design  . Penelitian dilakukan selama 3 bulan, April-Juni 5,8 
tahun 2010 di Ruang Perinatalogi Rumah Sakit Anak dan 
Bunda (RSAB) Harapan Kita dan Rumah Sakit Umum 
Pusat (RSUP) Fatmawati Jakar ta. 

Populasi penelitian ini adalah selur uh bayi prematur 
yang dirawat di Ruang Perinatalogi RSAB Harapan Kita 
dan RSUP Fatmawati di Jakar ta. Sampel penelitian ini 
adalah bayi prematur stabil yang memenuhi kriteria 
inklusi berikut: 1) bayi berat lahir kurang dari 2500 
gram, 2) suhu tubuh minimal 36°C, dan 3) orang tua 
bayi memberikan persetujuan. Selain itu, bayi yang sudah 
masuk kriteria inklusi akan dikeluarkan dari studi dan 
dikembalikan ke dalam inkubator (kriteria eksklusi) jika 
terdapat tanda str es yang menetap termasuk takipnea, 
takikardi, ketidakstabilan suhu tubuh atau desaturasi ok - 
sigen. Dalam studi ini, metode   sampling  yang dipakai 

adalah total   sampling  artinya semua bayi dalam waktu 3 
bulan penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dipilih 
sebagai sampel. Selama 3 bulan tersebut didapat 16 sam - 
pel dengan rincian 10 sampel di RSUP Fatmawati dan 6 
sampel  di RSAB Harapan Kita. 

Perawatan metode kangur u dilakukan selama 3 hari 
untuk setiap bayi. Pada hari per tama, diawali dengan 
pemberian penyuluhan kesehatan tentang PMK pada ibu 
bayi kemudian dilanjutkan dengan mengukur fungsi fisio - 
logis bayi yang terdiri dari suhu tubuh, fr ekuensi denyut 
jantung, dan saturasi oksigen. Selain itu, kepada ibu bayi 
juga diberikan kuesioner untuk mengukur keper cayaan 
diri dalam merawat bayi kemudian si ibu melaksanakan 
metode PMK selama 1 jam. Pengukuran fungsi fisiologis 
segera dilakukan sesudah ibu melaksanakan PMK selama 
1 jam. Pengukuran fungsi fisiologis bayi sebelum pelak - 
sanaan PMK dilakukan sesaat sebelum bayi dilekatkan 
pada dada ibu, sedangkan pengukuran sesudah PMK di - 
lakukan segera setelah bayi dalam posisi kangur u selama 
1 jam. 

Pada hari kedua, pengukuran fisiologis bayi dilakukan 
sebelum ibu melaksanakan PMK kemudian segera sesu - 
dah ibu melakukan PMK selama 1 jam dilakukan kembali 
pengukuran fungsi fisiologis bayi. Pada hari ketiga, peng - 
ukuran fungsi fisiologis bayi dilakukan sebelum dan sesu - 
dah PMK. Setelah itu, si ibu mengisi kuesioner untuk 
mengukur keper cayaan diri dan peneliti mengucapkan 
terima kasih atas partisipasi responden. 

Analisis data dilakukan dengan bantuan pr ogram 
komputer yang mencakup analisis deskriptif untuk 
menghitung nilai rata-rata dan pr oporsi dari karakteristik 
ibu dan bayi ser ta analisis uji statistik (uji non-parametrik 
beda rata-rata data berpasangan atau   W ilcoxon-test  ) un- 
tuk melihat pengar uh metode PMK terhadap fungsi fisio - 
logis bayi. Uji   W ilcoxon  digunakan kar ena data tidak 
berdistribusi nor mal dan jumlah sampelnya sedikit. 6 

Hasil 
Berdasarkan segi karakteristik bayi, bayi pr ematur je- 

nis kelamin laki-laki lebih banyak (56%) daripada 
perempuan (44%). Rata-rata berat lahir sebesar 1.637,1 
gram, sedangkan rata-rata umur bayi saat dilakukan 
penelitian yaitu 15 hari. Sedangkan, dari segi karakteris - 
tik ibu, rata-rata usia ibu adalah 34,9 tahun. Rata-rata 
masa gestasi adalah 32 minggu, sedangkan rata-rata pa - 
ritas sebanyak 2 sampai 3 anak (Lihat T abel 1). 

Hasil analisis yang lebih detail memperlihatkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan karakteristik bayi ataupun 
karakteristik ibu antara RSAB Harapan Kita dengan 
RSUP Fatmawati. Fungsi fisiologis bayi prematur se- 
belum dan sesudah PMK ditampilkan pada T abel 2 sam- 
pai T abel 5. T abel 2 menunjukkan ter dapat peningkatan 
suhu tubuh bayi ke arah nor mal setelah diberikan PMK. 
Pada hari pertama terjadi peningkatan suhu tubuh sebe - 
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sar 0,23°C, hari kedua terjadi peningkatan sebesar  
0,27°C, sedangkan pada hari ketiga terjadi peningkatan 
suhu tubuh sebesar 0,3°C setelah diberikan PMK. Ketika 
dilakukan analisis yang lebih detail terlihat bahwa dari 16 
responden semua bayi mengalami kenaikan denyut jan - 
tung ke arah nor mal sesudah pemberian PMK, tidak ada 
yang suhu tubuhnya tetap ataupun menur un setelah pem- 
berian PMK. 

Selain meningkatkan suhu tubuh ke arah nor mal, 
PMK juga berdampak ter hadap peningkatan denyut jan - 
tung. T abel 3 memperlihatkan bahwa terjadi kenaikan 
denyut jantung bayi pr ematur ke arah nor mal setelah 
pemberian PMK. Hari per tama, denyut jantung 
meningkat sebesar 2,88 kali per menit, hari kedua 
meningkat 2,00 kali per menit, dan hari ketiga meningkat 
sebesar 1,13 kali per menit. Ketika dilakukan analisis 
yang lebih detail terlihat bahwa dari 16 r esponden, se- 
banyak 10 bayi mengalami kenaikan denyut jantung ke 

arah normal sesudah pemberian PMK dan ada 6 bayi 
yang mengalami penur unan denyut jantung (data tidak 
ditampilkan). Bayi yang mengalami kenaikan denyut jan - 
tung, rata-rata denyut jantung sebelum PKM lebih r endah 
(  mean  = 150 kali per menit). Sedangkan, pada bayi yang 
mengalami penur unan denyut jantung, rata-rata denyut 
jantung bayi sebelum PMK lebih tinggi (  mean =   156,6 
kali per menit). 

Selain meningkatkan suhu tubuh ke arah nor mal dan 
peningkatan denyut jantung, PMK juga ber dampak ter - 
hadap kenaikan saturasi oksigen. T abel 4 memperli - 
hatkan bahwa ter dapat peningkatan saturasi oksigen 
sesudah pemberian PMK. Hari per tama terjadi pening - 
katan saturasi oksigen sebesar 0,56%, hari kedua  
meningkat sebesar 0,44%, sedangkan hari ketiga 
meningkat sebesar 0,50%. Ketika dilakukan analisis yang 
lebih rinci terlihat bahwa dari 16 r esponden sebanyak 13 
bayi mengalami peningkatan saturasi oksigen dan ada 3  

T abel 1. Karakteristik Responden (n=16) 

V ariabel Mean Median Standar Deviasi Minimal Maksimal 

Berat lahir (gram) 1643,3 1600 235,6 1250 2000 
Umur bayi (hari) 15,3 15,5 5,9 5 26 
Umur ibu (tahun) 34,9 34,5 5,3 22 45 
Paritas 2,6 3 0,9 1 4 
Gestasi (minggu) 32,3 32 1,9 28 35   

T abel 2. Rata-rata Suhu T ubuh Bayi Prematur Sebelum dan Sesudah PMK (n=16) 

Suhu T ubuh (  ¡  C)  Sebelum  Sesudah Mean Selisih Standar Deviasi 

Hari 1 36,6 36,8 0,23 0,18 
Hari 2 36,7 37,0 0,27 0,28 
Hari 3 36,7 37,0 0,30 0,17       

Gambar 1. Rata-rata Suhu T ubuh Bayi Prematur Sebelum dan Sesudah PMK (n=16) 

Deswita, Besral & Rustina, Pengaruh Perawatan Metode Kanguru 
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bayi yang mengalami penur unan saturasi oksigen sesu - 
dah dilakukan PMK. Bayi yang mengalami peningkatan 
saturasi oksigen, rata-rata saturasi oksigen sebelum PMK 
lebih rendah (  mean  = 93%). Sedangkan, bayi yang 
mengalami penur unan saturasi oksigen, rata-rata saturasi 
oksigen sebelum pemberian PMK lebih tinggi (  mean  = 
97%). 

Dalam melihat pengaruh PMK ter hadap fungsi fisio- 
logis bayi dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji 
W ilcoxon  . Jenis uji ini dipilih karena data tidak ber dis- 
tibusi normal dan sampelnya r elatif sedikit hanya 16 res- 
ponden. Fungsi fisiologis bayi yang diuji untuk melihat 
pengaruh dari metode PMK yaitu suhu tubuh, fr ekuensi 
denyut jantung, dan saturasi oksigen yang kemudian 
dibandingkan antara sebelum dan sesudah pemberian 
PMK. 

T erlihat peningkatan r espons fisiologis bayi prematur 

secara keselur uhan selama 3 hari antara sebelum dan 
sesudah PMK yaitu suhu tubuh bayi, denyut jantung, dan 
saturasi oksigen. Secara signif ikan, PMK dapat  
menaikkan suhu tubuh bayi pr ematur ke arah suhu nor - 
mal sebesar 0,27°C dengan nilai p = 0,000.  PMK juga se - 
cara signifikan dapat meningkatkan denyut jantung ke 
arah normal sebesar 2,0 denyut per menit dengan nilai p 
= 0,002.  Sedangkan, saturasi O juga dapat ditingkatkan 

2 oleh PMK sebesar 0,5% dengan nilai p = 0,023 (Lihat 
T abel 5). 

Pada suhu tubuh, semua r esponden bayi mengalami 
peningkatan suhu tubuh setelah pemberian PMK, sedan - 
gkan pada denyut jantung dan saturasi oksigen ada be - 
berapa responden bayi yang mengalami penur unan. 
Penurunan r espons fisiologis denyut jantung dan saturasi 
oksigen terjadi kar ena sebelum PMK respons fisiologis - 
nya sudah tinggi, sedangkan pada kelompok yang meng -  

T abel 4. Saturasi Oksigen Bayi Prematur Sebelum dan Sesudah PMK (n=16) 

Saturasi Oksigen (%)  Sebelum Sesudah Mean Selisih Standar Deviasi 

Hari 1 95,5 96,1 0,56 1,26 
Hari 2 96,2 96,6 0,44 1,09 
Hari 3 96,1 96,6 0,50 2,00    

T abel 3. Denyut Jantung Bayi Pr ematur Sebelum dan Sesudah PMK (n=16) 

Denyut Jantung Sebelum Sesudah Selisih Standar Deviasi 

Hari 1 151,63 154,50 2,88 5,11 
Hari 2 153,19 155,19 2,00 4,03 
Hari 3 153,31 154,44 1,13 3,90   

Gambar 2. Rata-rata Denyut Jantung Bayi Pr ematur Sebelum dan Sesudah PMK 
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alami peningkatan sebelum PMK r espons fisiologisnya 
masih rendah. Dengan kata lain, PMK dapat menor - 
malkan fungsi fisiologis bayi prematur apabila fungsi fi - 
siologis terlalu tinggi maka PMK akan membuatnya men - 
jadi turun (menuju ke arah nor mal), apabila fungsi fisi- 
ologis terlalu rendah maka PMK akan membuatnya men - 
jadi naik (menuju ke arah nor mal). 

Pembahasan 
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa PMK da - 

pat meningkatkan secara ber makna suhu tubuh bayi ke 
arah normal. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Ali, pada 56 bayi pr ematur yang se- 9 
cara ber makna menunjukkan perbedaan suhu tubuh bayi 
antara kelompok kontr ol dan kelompok inter vensi deng- 
an nilai p < 0,001. Hasil penelitian Ali, yang melakukan 9 
PMK selama 25 hari pada 114 bayi pr ematur mene- 
mukan bahwa suhu tubuh bayi yang dilakukan PMK 
mengalami peningkatan yang ber makna ke arah nor mal. 

Pengaruh PMK ter hadap peningkatan suhu tubuh 
bayi juga disampaikan oleh Ibe. Penelitiannya pada 13 10 
bayi prematur yang diberikan PMK kemudian dilakukan 

observasi setiap 4 jam sesudah dilakukan PMK selama 38 
jam dengan 7 kali memonitor suhu tubuh pada setiap r es - 
ponden. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa semua 
bayi yang dilakukan PMK mengalami kenaikan suhu 
tubuh yang ber makna dibandingkan bayi yang tidak di - 
lakukan PMK. 10 

Penelitian lain yang mendukung kenaikan suhu tubuh 
bayi prematur setelah dilakukan PMK dilaporkan oleh 
Begum, yang melakukan PMK selama 1 jam per hari 11 
pada 16 responden. Hasilnya, rata-rata kenaikan suhu 
tubuh sebesar 0,3°C dengan nilai p < 0,01. Hasil 11 
penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian lain bah - 
wa ibu mampu mengontr ol suhu tubuh bayi lebih baik 
daripada inkubator . Menurut Shetty , PMK dapat 12 
menyebabkan suhu tubuh dapat meningkat 2°C jika bayi 
kedinginan dan dapat menur unkan 1°C jika bayi  
kepanasan. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang 
menyebutkan bahwa beberapa manfaat PMK adalah sta - 
bilisasi suhu tubuh, stabilisasi frekuensi denyut jantung, 
dan perilaku bayi yang lebih baik, misalnya tangisan bayi 
berkurang dan sewaktu bangun bayi terlihat lebih was -  

T abel 5. Suhu, Denyut Jantung, dan Saturasi Oksigen Bayi Prematur 3 Hari Sebelum dan Sesudah  
PMK Selama 3 Hari (n=16) 

Saturasi Oksigen          Sebelum Sesudah Selisih SD Nilai p* 

Suhu tubuh (°C) 36,7 36,9 0,27 0,21 0,000 
Denyut jantung 152,7 154,7 2,00 4,35 0,003 
(kali per menit) 
Saturasi O (%) 

2 
95,9 96,4 0,50 1,47 0,023 

Keterangan: *Nilai p Uji   W ilcoxon    

Gambar 2. Rata-rata Saturasi Oksigen Bayi Pr ematur Sebelum dan Sesudah PMK 

Deswita, Besral & Rustina, Pengaruh Perawatan Metode Kanguru 
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pada. 7 
T erkait dengan denyut jantung, hasil penelitian ini 

memperlihatkan bahwa setelah dilakukan PMK terjadi 
kenaikan yang ber makna pada denyut jantung ke arah 
normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang di - 
lakukan oleh Dodd, pada 53 responden dengan 13 
melakukan PMK selama 1,5 jam per hari yang menda - 
patkan frekuensi denyut jantung mengalami kenaikan se - 
cara bermakna. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Priya, yang juga menyebutkan bahwa PMK 4 
bermanfaat untuk kestabilan fr ekuensi denyut jantung. 
Kestabilan frekuensi denyut jantung terlihat dari ke - 
naikan frekuensi denyut jantung dan penur unan ter- 
jadinya bradikar di dengan nilai p = 0,000. 

Hasil penelitian lain yang menggunakan pneumokar - 
diogram dengan melakukan pengamatan pada fr ekuensi 
denyut jantung bayi menunjukkan bahwa pola r espirasi 
dan frekuensi denyut jantung bayi selama perawatan 
metode kangur u lebih stabil dibanding perawatan dalam 
boks atau perawatan konvensional. 7 

Kajian teoritis memperlihatkan bahwa bayi pr ematur 
cender ung mengalami bradikardi. PMK akan mempunyai 
pengaruh positif pada bayi pr ematur yang bradikar di 
karena bayi merasakan detak jantung ibu sehingga bayi 
yang sedang bradikar di akan terstimulasi agar jantungnya 
kembali berdenyut mengiringi detak jantung si ibu. 14 

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa PMK 
dapat meningkatkan secara ber makna saturasi oksigen 
ke arah nor mal. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Priya, yang menyebutkan bah - 4 
wa PMK dapat menaikkan level saturasi oksigen secara 
signifikan pada penelitian sebanyak 30 bayi yang mem - 
punyai berat badan lahir r endah. 

Selain itu, hasil penelitian Ali, juga melaporkan bah - 9 
wa PMK dapat menjaga kestabilan saturasi oksigen. PMK 
secara ber makna dapat mengurangi frekuensi nafas dan 
meningkatkan saturasi oksigen. Hal ini dapat disebabkan 
oleh posisi bayi yang tegak sehingga gravitasi bumi mem - 
punyai dampak positif dan ber efek pada ventilasi dan 
perfusi  . Posisi tegak pada bayi dapat mengoptimalkan 
fungsi respirasi. 9 

Menurut peneliti, saturasi oksigen cender ung meng- 
alami penurunan apabila fr ekuensi denyut jantung 
mengalami bradikar di atau takikardi. Frekuensi denyut 
jantung yang sangat lambat atau sangat cepat akan 
mempengaruhi sirkulasi darah ke selur uh tubuh.  
Sirkulasi darah yang tidak adekuat ke selur uh tubuh 
terutama bagian perifer dapat menur unkan oksigen 
dalam darah bagian perifer sehingga saturasi oksigen 
yang dipantau melalui   pulseoxymetri  menunjukkan ku - 
rang dari 90%. 

Beberapa hasil penelitian masih ada yang kontr over - 
sial dimana dilaporkan bahwa tidak ada pengar uh 
bermakna PMK ter hadap saturasi oksigen pada bayi pr e- 

matur . Salah satu penelitian yang melakukan PMK pada 
20 responden memperlihatkan bahwa tidak ada kenaikan 
bermakna pada saturasi oksigen sesudah 2 jam dilakukan 
PMK. Selain itu, hasil penelitian lain yang menye - 13 
butkan bahwa tidak ada perbedaan saturasi oksigen se - 
belum dan sesudah PMK pada bayi dengan berat badan 
lahir rendah dilaporkan oleh Mooncey dalam Dodds, 13 
yang melakukan PMK pada 15 bayi dengan berat badan 
lahir kurang dari 1.800 gram. Perbedaan hasil ini  
mungkin dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik 
bayi. Mooncey dalam Dodds, menggunakan bayi yang 13  
berat lahirnya kurang dari 1.800 gram, sedangkan pada 
penelitian ini berat bayi berkisar antara 1.250 sampai 
2.000 gram. 

Penelitian ini telah membuktikan bahwa PMK dapat 
meningkatkan suhu tubuh, fr ekuensi denyut jantung, dan 
saturasi oksigen pada bayi pr ematur ke arah nor mal. 
Penulis berkesimpulan bahwa PMK dapat diimplemen - 
tasikan dalam penerapan asuhan keperawatan pada bayi 
neonatus,ter utama dalam kondisi keterbatasan penyedia - 
an inkubator bagi bayi pr ematur . W alaupun PMK se- 
baiknya dilakukan oleh ibu dari si bayi, namun dalam 
keterbatasan waktu kar ena ibu bekerja, PMK dapat di - 
lakukan oleh ibu mana pun ter masuk oleh petugas kese - 
hatan dengan syarat baik ibu si bayi maupun petugas ke - 
sehatan yang akan memberikan PMK terlebih dahulu 
harus mendapatkan pendidikan kesehatan dan pelatihan 
terkait PMK. 

Peneliti juga menyarankan agar r uang perinatologi se - 
baiknya memiliki ruangan khusus PMK dan pihak r umah 
sakit menyediakan r umah singgah bagi ibu agar dapat 
mengunjungi bayinya setiap hari sehingga dapat mem - 
berikan PMK. Selain itu, perawat diharapkan dapat  
memberikan   inhouse training  bagi ibu yang memiliki bayi 
prematur agar PMK dapat dilakukan di r umah setelah 
bayi pulang dari rumah sakit. 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi penelitian 
lanjutan yang ber hubungan dengan PMK dan fungsi fisio - 
logis bayi. Diharapkan penelitian lanjutan dengan jumlah 
sampel yang lebih besar agar dapat melihat lebih rinci 
pengaruh dari variabel lain dalam meningkatkan fungsi 
fisiologis bayi prematur , seper ti jenis kelamin, umur , dan 
berat badan yang dalam penelitian ini belum dilihat kar e- 
na sampelnya sangat kecil. Ber dasarkan adanya keter - 
batasan penelitian ini yang terkait dengan pr osedur 
penelitian dapat dilakukan penelitian lain dengan pr ose - 
dur yang lebih ketat, yaitu melakukan pemantauan pada 
fisiologis secara lebih lengkap, tidak hanya sebelum dan 
sesudah PMK, tetapi juga selama diberikan PMK. 

Kesimpulan 
Sebagian besar berjenis kelamin laki laki (56,2%), ra - 

ta-rata berumur 15,4 hari, dan rata-rata berat badan lahir 
adalah 1.637,1 gram dengan berat ter tinggi 2.000 gram. 
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Rata-rata usia ibu adalah 34,9 tahun, dan rata-rata masa 
gestasi 32,4 bulan. Bayi pr ematur dan berat lahir rendah 
ditemukan pengar uh PMK yang bermakna ter hadap pen- 
ingkatan suhu tubuh, fr ekuensi denyut jantung, dan sa - 
turasi oksigen ke arah nor mal. 

Saran 
Perawatan metode kangur u yang selama ini dilakukan 

di Ruang Perinatalogi RSAB Harapan Kita dan RSUP 
Fatmawati dapat dijadikan tindakan r utin dan dijadikan 
kebijakan oleh pihak r umah sakit. Ruang perinatalogi se - 
baiknya memiliki ruangan khusus PMK dan pihak r umah 
sakit menyediakan r umah singgah bagi ibu agar dapat 
mengunjungi bayinya setiap hari untuk memberikan 
PMK. 
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PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURU/KANGAROO MOTHER 
CARE TERHADAP STABILITAS SUHU TUBUH BAYI BERAT LAHIR 

RENDAH DI RUANG PERISTI RSUD KEBUMEN 

Sri abdi Lestari , Cahyu Septiwi ,Ning Iswati 1 2 3 

1 , 2, 3 Jurusan Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong 

ABSTRACT 

low birth weight Infants is a major cause of morbidity and 
mortality in neonates. Diseases that occur to low birth weight infants are 
usually associated with immaturity of organ function resulting in the 
instability of body temperature. One of the effective treatments for 
temperature instability is skin contact with the skin care/ skin to skin by 
using with the kangaroo mother care. It is a method of treatment of the 
newborn by putting the baby in the mother's chest (skin to skin) to 
channel the warmth to the baby. 

This study aim is to determine the influence of kangaroo mother 
care treatment for the temperature stability of low birth weight infants in 
Peristi Ward Kebumen Hospital. This study used quasi-experimental 
analysis using frequency distributions and bivariate analysis using chi 
square statistic test. all respondents (100%) in the intervention group 
had normal body temperature. 32.5% respondents in the control group 
had abnormal body temperature. There are influences of kangaroo 
mother care for the baby's body temperature stability with p: 0.000. 
Keywords: kangaroo mother care, temperature stability, low birth weight 
infants 

PENDAHULUAN 

Suhu tubuh / 
termoregulasi adalah 
keseimbangan antara kehilangan 
panas dan produksi panas 
tubuh yang tujuanya adalah 
untuk mengontrol lingkungan 
suhu netral dan meminimalkan 
energi. Tatalaksana untuk 
mempertahankan kestabilan 
suhu tubuh pada BBLR dapat 
dilakukan dengan memelihara 
suhu lingkungan, kontak kulit 
dengan kulit , perawatan metode 
kanguru/ Kangaroo Mother Care 
(KMC), pemancar panas. 
Termasuk didalamnya merawat 
bayi dalam inkubator dan 
perlengkapannya pada Neonatal 
Intensive Care Unit, tetapi 
teknologi ini cukup mahal. 

Negara-negara berkembang, 
termasuk Indonesia, dihadapkan 
pada masalah kekurangan 
tenaga terampil, biaya 
pemeliharaan alat, serta logistik. 
Selain itu, penggunaan 
inkubator dinilai menghambat 
kontak dini ibu-bayi dan 
pemberian air susu ibu (ASI), 
serta berakibat ibu kurang 
percaya diri dan tidak terampil 
merawat bayi BBLR (Depkes 
RI,2005). 

Perpindahan panas pada 
ada empat cara yaitu evaporasi 
yang merupakan kehilangan 
panas dengan cara penguapan, 
konduksi yaitu dari molekul 
tubuh suatu benda atau dari 
kontak langsung yang 
bersentuhan dengan tubuh, 
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setiap benda mempunyai 
konduktivitas thermal 
(kemampuan mengalirkan 
panas) tertentu yang dapat 
mempengaruhi panas yang 
dihantarkan dari sisi yang panas 
ke yang lebih dingin.  radiasi 
yaitu dalam bentuk gelombang 
elektromagnetik ke permukaan 
benda lain, dan konveksi yaitu 
kehilangan panas dari molekul 
tubuh yang disebabkan karena 
perpindahan udara (Indrasanto, 
200 8 ) . 

Salah satu cara 
perawatan yang dinilai efektif 
adalah asuhan kontak kulit 
dengan kulit/ skin to skin 

dengan metode kanguru 
(kangaroo mother care) yaitu 
sebuah metode perawatan bayi 
yang baru lahir dengan cara 
meletakan bayi di dada ibu (skin 
to skin) untuk menyalurkan 
kehangatan pada bayi. 
Tujuannya kontak kulit ke kulit 
antara ibu dan bayi dapat 
menurunkan hilangnya radiasi 
serta bertujuan untuk 
mempertahankan neutral thermal 
environment/NTE, yaitu kisaran 
suhu lingkungan sehingga bayi 
dapat mempertahankan suhu 
tubuhnya tetap normal dengan 
metabolisme basal minimum dan 
kebutuhan oksigen terkecil. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah 
merupakan penelitian 
kuantitatif. Jenis penelitianya 
adalah Quasi Experiment dengan 
pretest control group design. 
Kedua kelompok dipilih secara 
random kemudian satu 
kelompok diberi treatment 

sedangkan yang satu tidak 
(dijadikan kelompok 
kontrol).Populasi dari penelitian 

ini adalah semua pasien BBLR 
yang dirawat di Ruang Peristi 
RSUD Kebumen selama 
penelitian berlangsung. 
Sample penelitian yang di 
lakukan sebanyak 40 subyek 
penelitian yang terdiri dari 20 
untuk kelompok intervensi dan 
2 0 subyek untuk kelompok 
kontrol. Cara pengambilan 
sampel adalah accidental sample. 
Penelitian dilakukan di RSUD 
Kebumen. Waktu penelitian 
sepanjang 3 bulan mulai juli 
sampai dengan September 2012. 

Alat yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
lembar checklist untuk mencatat 
data pasien yang dilakukan 
KMC, peralatan khusus untuk 
perlakuan penelitian 
diantaranya: termometer digital 
merk Harmed kain, popok bayi 
/ peralatan KMC.Analisa data 
yang digunakan adalah Chi 
Square 

HASIL DAN BAHASAN 
Pengaruh 



  

Perawatan Metode 
Kanguru/Kangaroo Mother 

Care Terhadap Stabilitas Suhu 

Tubuh Bayi Berat Lahir Rendah 
Berdasarkan tabulasi 

silang diketahui bahwa 20 dari 
2 0 (100%) responden dengan 
perlakuan perawatan metode 
kanguru memiliki suhu tubuh 
normal, lebih tinggi 
dibandingkan 7 dari 20 (35,0%) 
responden tidak diberikan 
perlakuan perawatan metode 
kanguru memiliki suhu tubuh 
normal. Dari hasil  chi square 
diperoleh p = 0,000 (<0,05) maka 
H0 ditolak yang berarti ada 
pengaruh perawatan metode 
kanguru/kangaroo mother care 

terhadap stabilitas suhu tubuh 
bayi berat lahir di Ruang Peristi 
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RSUD Kebumen. Dari hasil 
analisis diperoleh nilai 
OR=0,3501, artinya bayi berat 
badan lahir rendah yang 
diberikan perlakuan perawatan 
metode kanguru/kangaroo 
mother care memiliki peluang 
mengalami suhu tubuh normal 
0 ,350 kali lebih tinggi 
dibandingkan responden yang 
tidak diberikan perlakuan 
perawatan metode 
kanguru/kangaroo mother care. 

Efektifitas Perawatan 
Metode Kanguru/Kangaroo 
Mother Care  Terhadap Stabilitas 
Suhu Tubuh Bayi Berat Lahir 
Rendah didukung oleh pendapat 
Indrasanto (2008) yang 
menyatakan salah satu cara 
perawatan yang dinilai efektif 
adalah asuhan kontak kulit 
dengan kulit/ skin to skin 
dengan metode kanguru 
(kangaroo mother care) yaitu 
sebuah metode perawatan bayi 
yang baru lahir dengan cara 
meletakan bayi di dada ibu (skin 
to skin) untuk menyalurkan 
kehangatan pada bayi. 
Tujuannya kontak kulit ke kulit 
antara ibu dan bayi dapat 
menurunkan hilangnya panas 
melalui konduksi dan radiasi 
serta bertujuan untuk 
mempertahankan neutral thermal 
environment/NTE, yaitu kisaran 
suhu lingkungan sehingga bayi 
dapat mempertahankan suhu 
tubuhnya tetap normal dengan 
metabolisme basal minimum dan 
kebutuhan oksigen terkecil. 

SIMPULAN 

Ada pengaruh perawatan metode 
kanguru/kangaroo mother care 

terhadap stabilitas suhu tubuh 
bayi berat lahir di Ruang Peristi 

RSUD Kebumen dengan p: 
0 ,000. 
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GAMBARAN PENERAPAN METODE KANGURU DALAM 
PENCEGAHAN HIPOTERMI PADA BBLR DI RSUD Dr. MOEWARDI 

SURAKARTA 
TAHUN 2011 

Oleh 

Lilik Hanifah 1 ) dan Evi Ernawati 2 ) 

1 ) Dosen Akademi Kebidanan Mamba’ul ‘Ulum Surakarta 

ABSTRAK 

GAMBARAN PENERAPAN METODE KANGURU DALAM 
PENCEGAHAN  HIPOTERMI PADA BBLR DI RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA TAHUN 2011. Metode kanguru adalah perawatan bayi baru lahir 
dengan melekatkan bayi di dada ibu  (kontak kulit bayi dan kulit ibu) sehingga 
suhu  tubuh bayi tetap hangat). Tujuan penelitian untuk  mengetahui Gambaran 
Penerapan Metode Kanguru Dalam Pencegahan Hipotermi Pada bayi Berat Lahir 
Rendah di Bangsal KBRT, mawar 1,2  dan 3  RSUD  dr. Moewardi Surakarta 
Periode Bulan Januari – Maret 2011. 



  

Desain penelitian ini adalah deskriptif, dengan pendekatan retrospektif. 
Subyek  penelitiannya adalah seluruh BBLR yang  dilakukan metode kanguru  di 
RSUD Dr. Moewradi Surakarta pada bulan Januari-Maret 2011 dengan jumlah30 
BBLR. Diperoleh data dari rekam medis RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Alat 
pengumpulan data menggunakan master tabel. Metode pengumpulan data 
menggunakan data sekunder. 

Hasil penelitian menunjukkan terlihat bahwa sebagian besar bayi berat 
lahir rendah mengalami peningkatan suhu  tubuh baik  yag  berdasarkan masa 
gestasinya kurang  bulan sebanyak  12  BBLR (40%) maupun yang  cukup  bulan 
sebanyak  9  BBLR (30%). Dari semua bayi berat lahir rendah yang  tidak 
mengalami peningkatan suhu tubuh berdasarkan masa gestasi yang kurang bulan 
sebanyak  7  BBLR (23,33%) maupun yang  cukup  bulan sebanyak 2  BBLR 
(6,67%). Berdasarkan penelitian didapatkan ada peningkatan suhu  setelah 
dilakukan metode kanguru mengalami peningkatan sebesar 0,2-1,2 C 0 

Kata Kunci : Metode Kanguru, Hipotermi, BBLR 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang Masalah 
Prevalensi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15  % dari 

seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3 %- 38% dan lebih sering terjadi di 
Negara-negara berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Secara statistik 
menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di Negara berkembang dan angka 
kematian 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi dengan berat badan lahir lebih 
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dari 2500  gram. BBLR termasuk  faktor utama dalam peningkatan mortalitas, 
morbiditas dan  disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak 
jangka panjang terhadap kehidupanya dimasa depan . 1 

Berat badan lahir rendah adalah bayi yang berat lahir kurang dari 2500 gram 
yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam pertama. Riskesdas 2007 
mendata berat badan bayi baru lahir dalam 12 bulan terakhir. Tidak semua bayi 
diketahui berat badan hasil penimbangan waktu  baru  lahir. Dari bayi yang 
diketahui berat badan hasil penimbangan waktu baru lahir, 11,5 % lahir dengan 
berat badan kurang dari 2500 gram atau BBLR. Tiga propinsi dengan presentase 
BBLR tertinggi adalah papua sebesar 27 %, papua barat sebesar 23,8 % dan NTT 
sebesar 20,3 %. Tiga profinsi dengan BBLR terendah adalah Bali sebesar 5,8%, 
sulawesi barat sebesar 7,2% dan Jambi sebesar 7,5%. jika dilihat dari jenis 
kelamin, presentase BBLR lebih tinggi pada bayi perempuan dibandingkan laki- 
laki yaitu masing-masing 13% dan 10% 1 7 . 

Presentase BBLR hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2002- 2003  menunjukan 7,6% BBLR, dan Riset Kesehatan  Dasar (Riskesdas) 
2007  seperti disebutkan di atas sebesar 11,5%. meskipun metode surveinya 
berbeda, sehingga tidak dapat langsung dinilai adanya peningkatan BBLR. 

Di Negara berkembang, termasuk Indonesia tingginya angka kesakitan dan 
kematian bayi baru lahir rendah (bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram) 
masih menjadi masalah utama. Penyebab utama kesakitan dan kematian bayi berat 
lahir rendah (BBLR) antara lain adalah asfiksia, sindrom gangguan napas, infeksi 
serta terjadinya hipotermi . 2 

Upaya untuk meningkatkan kualitas manusia harus dimulai sedini mungkin 
sejak  janin  dalam kandungan dan sangat tergantung  kepada kesejahteraan ibu 
termasuk  kesehatan dan keselamatan reproduksinya. Selama ini cara perawatan 
BBLR dengan nenggunakan inkubator. Perawatan dengan inkubator memerlukan 
biaya yang  tinggi. Akibat terbatasnya fasilitas  inkubator, tidak  jarang  satu 
inkubator ditempati lebih dari satu bayi. Hal itu meningkatkan resiko nosokomial 
di rumah sakit. Metode yang mengadaptasi perlakuan terhadap BBLR dikolombia 
tepatnya di Bogota, mungkin bisa menjadi jawabanya. Dalam hal ini Dr. Hector 
Martinez dan Dr.Luis Navarette melakukan perawatan untuk perkembangan bayi 
dengan berat badan kurang  dari 1500  gram dengan suatu  metode yang  disebut 
Metode kanguru sebagai pengganti perawatan inkubator. Ternyata hasilnya sangat 
memuaskan dalam 
mempertahankan suhu optimal serta kecenderungan kenaikan berat badan lahir . 3 

Berdasarkan data yang  diperoleh dari Dinas Kesehatan Propinsi di 
Yogyakarta tahun 2005-2010  melaporkan bahwa insiden BBLR sebesar 861 
(2,14%) dari 40.164  jumlah bayi yang  dilahirkan. Adapun penyebab kematian 
BBLR terbanyak adalah hipotermi yaitu suhu bayinya kurang dari 36,5 C. ˚ 

Rumah  sakit dr. Moewardi Surakarta sebagai  rumah sakit pendidikan 
menjadi penerapan metode kanguru. Metode kanguru diberlakukan kepada BBLR 
yang memiliki keadaan umum baik dan ibu sehat sebagaimana ketentuan dalam 
Standar Pelayanan Kesehatan RSUD  Dr. Moewardi Surakarta Bayi berat lahir 
rendah yang berada di RSUD Dr. Moewardi Surakarta terdapat 24% dari jumlah 
keseluruhan bayi (bayi yang  resiko tinggi dan bayi yang berat lahir lebih  dari 
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2500 gram) yang dirawat di bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3. Metode kanguru 
dilakukan saat ibu melakukan kunjungan di bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3. 

Berdasarkan study pendahuluan di bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta tanggal 24  Maret 2011, dengan menggunakan teknik 
wawancara pada salah satu  tenaga kesehatan yang  bertugas di bangsal KBRT, 
mawar 1,2  dan 3  mengatakan dalam bulan  Maret 2011  terdapat 42  bayi yang 
dirawat di bangsal KBRT, mawar 1,2  dan 3. Dari sekian jumlah bayi terdapat 
BBLR sejumlah 13, terdapat 6 bayi yang dilakukan metode kanguru (ibu dan bayi 
dalam keadaan sehat) dan 9  bayi yang  tidak  dilakukan metode kanguru  karena 
kondisi yang kurang baik. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik  untuk  melakukan penelitian 
mengenai Gambaran Penerapan Metode Kanguru Dalam Pencegahan Hipotermi 
Pada Bayi Berat Lahir Rendah dibangsal Bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta Periode Bulan Januari – Maret 2011. 

2. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang  yang  diuraikan diatas maka penulis dapat 

mengidentifikasikan permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini sebagai 
berikut : “Bagaimana Gambaran Penerapan Metode Kanguru dalam Pencegahan 
Hipotermi Pada bayi Berat Lahir Rendah di Bangsal KBRT, mawar 1,2  dan 3 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta Periode Bulan Januari – Maret 2011?” 

3. Tujuan Penelitian 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Penerapan 

Metode Kanguru Dalam Pencegahan Hipotermi Pada bayi Berat Lahir Rendah di 
Bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD Dr. Moewardi Surakarta Periode Bulan 
Januari – Maret 2011. Sedangkan Tujuan khusus penelitian ini adalah a) Untuk 
mengetahui jumlah BBLR yang dilakukan metode kanguru pada bayi berat lahir 
rendah (<2500 gram) berdasar usia gestasi (Prematuritas murni dan dismaturitas) 
di Bangsal KBRT, mawar 1,2  dan 3  RSUD  Dr. Moewardi Surakarta Periode 
Bulan Januari – Maret 2011. b) Untuk mengetahui peningkatan suhu badan bayi 
berat lahir rendah setelah dilakukan metode kanguru di Bangsal KBRT, mawar 
1,2 dan 3 RSUD Dr.Moewardi Surakarta Periode Bulan Januari – Maret 2011. c) 
Untuk mengetahui peningkatan suhu badan pada BBLR berdasarkan usia gestasi 
yang dilakukan metode kanguru dibangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta Periode Bulan Januari – Maret 2011 

METODE PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian 

rupa sehingga dapat menuntun peneliti untuk dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan peneliti. Pengertian yang lebih sempit desain penelitian mengacu pada 
jenis penelitian yang dipergunakan untuk mencapai tujuan penelitian . 1 3 

Metode penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan 
dengan tujuan utama untuk  membuat gambaran atau  deskripsi tentang  suatu 
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keadaan secara objektif. Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah- 
langkah pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan atau analisis data, membuat 
kesimpulan dan laporan . 1 8 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan  pendekatan secara retrospektif yang  artinya penelitian yang 
berusaha melihat kebelakang  yaitu  pengumpulan data dimulai dari efek  atau 
akibat yang  telah  terjadi, kemudian ditelusuri penyebabnya atas variabel yang 
mempengaruhi akibat . 9 

2. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah sesuatu yang di gunakan sebagai ciri, sifat, atau 

ukuran yang  dimiliki atau  di dapatkan  oleh satuan penelitian  tentang  sesuatu 
konsep pengertian tertentu . 1 8 

Adapun variabel dalam penelitian ini variabel tungagal yaitu gambaran penerapan 
metode kanguru dalam pencegahan hipotermi pada BBLR. 

3. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan  karakteristik  yang diamati, sehingga memungkinkan  peneliti untuk 
melakukan  observasi atau  pengukuran secara cermat terhadap  suatu  objek  atau 
fenomena 1 4 . Definisi Operasional berfungsi untuk  membatasi ruang  lingkup, 
penelitian variabel yang dialami / diteliti . 9 

Tabel 1 

Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Skala Alat 

Ukur 

Kategori                    

Gambaran 
penerapan 
metode 
kanguru dalam 
pencegahan 
hipotermi pada 
bayi berat 
lahir rendah 

Perawatan bayi baru 
lahir dengan 
melekatkan bayi di 
dada ibu (kontak 
kulit bayi dan kulit 
ibu) pada bayi berat 
lahir rendah < 2500 
gram 

nominal Rekam 
Medis 

Suhu naik 
( > 36,5 C) ˚ 

Suhu tidak naik 
(< 36,5 ˚ C)                               
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4. Populasi dan sampel 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau diteliti . Populasi dalam 9 

penelitian  ini adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang dilakukan metode 
kanguru bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD dr. Moewardi Surakarta tahun 
2011. Jumlah BBLR yang dilakukan metode kanguru selama bulan Januari-Maret 
2011  sebanyak  30  BBLR. Sampel adalah sebagian populasi yang  ciri-cirinya 
diselidiki atau  di ukur 1 0 . Sampel adalah sebagian atau  wakil dari populasi 19. 
Penelitian ini tidak ada sampel. Semua subyek yang  diteliti dijadikan sampel 
penelitian. Subyek dalam penelitian ini adalah semua bayi berat lahir rendah yang 
dilakukan metode kanguru  di RSUD  dr. Moewardi Surakarta bangsal KBRT, 
mawar 1,2 dan 3 periode Januari – Maret 2011. Penelitian ini data berasal dari 
rekam medik. Jumlah sampel BBLR yang dilakukan metode kanguru pada bulan 
Januari-Maret 2011 sebanyak 30 BBLR. 

5. Alat dan Metode Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini alat yang digunakan berupa lembar pengumpulan data 

yang berisi Nomor urut, Nomor Rekem Medik, Nama, Alamat, sebelum dilakukan 
metode kanguru (tanggal lahir, suhu badan, berat badan), dan setelah dilakukan 
metode kanguru (tanggal pulang, suhu badan, berat badan). Metode pengumpulan 
data adalah cara atau  metode yang digunakan untuk  mengumpulkan data 18. 
Metode Pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu  dengan pengambilan data 
sekunder yang  diperoleh  dari rekam medis di RSUD  Dr. Moewardi Surakarta 
periode Januari-Maret tahun 2011. 

6. Metode Pengolahan dan Analisa Data 
3. 6. 1 Metode Pengolahan Data 
Metode pengolahan data adalah cara atau  metode yang  digunakan dalam 
mengolah data yang selalu berhubungan dengan instrument penelitian . Metode 1 5 

pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah sebagai berikut : 
1. Editing 
Adalah  upaya untuk  memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
data terkumpul, untuk mengetahui apakah data pada master data sudah lengkap 
atau belum. 
2. Entry Data 
Memasukkan data penelitian ke dalam program komputer untuk  dilakukan 
pengolahan data. 
3. Tabulating 
Adalah pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat 
dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. Setelah semua data 
terkumpul dan sudah dilakukan editing, coding, entry data kemudian dilakukan 
tabulating  sehingga data hasil penelitian dapat dibaca dengan mudah oleh 
pembaca. 
3. 6. 2 Analisa data 
Analisa data dilakukan yang  dilakukan terhadap  tiap  variabel dari hasil 
penelitian.pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan 
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presentase dari tiap variabel. Analisis data berupa analisis univariate yaitu suatu 
tabel yang  menggambarkan penyajian  data dalam bentuk  distribusi frekuensi 
untuk  satu  variabel saja . dalam penelitian ini menggunakan analisis univariate 9 

yaitu  gambaran  metode kanguru  dalam pencegahan  hipotermi pada BBLR di 
bangsal KBRT, mawar 1,2 dan 3 RSUD dr. Moewardi Surakarta periode Januari – 
Maret 2011. Setelah dilakukan penilaian kategori hasil yang didapat di Analisa 
data statistik  untuk  satu  variabel menggunakan jenis analisis deskriptif, 
didalamnya menggunakan analisis distribusi frekuensi, yaitu bentuk analisis yang 
menyampaikan sebaran/  distribusi dalam bentuk  diagram, ataupun dalam 
narasi11. hitung  dan di sajikan dalam bentuk  tabel distribusi frekuensi dengan 
rumus 1 3 : 
Keterangan : 
df : distribusi frekuensi 
f : frekuensi 
n : jumlah responden 
Dikatakan suhu  naik apabila suhu  bayi setelah dilakukan metode kanguru suhu 
bayi diatas suhu normal yaitu > 36,5 0C dan dikatakan suhu tidak naik apabila 
suhu bayi dibawah suhu normal yaitu < 36,5 0C 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 
Penelitian dilakukan  untuk  mengetahui gambaran penerapan metode 

kanguru dalam pencegahan hipotermi pada BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) di 
RSUD  Dr. Moewardi Surakarta periode Januari-Maret 2011. Adapun hasil 
penelitian dan pengolahan data sebagai berikut: 

Penulis menemukan jumlah BBLR selama bulan Januari sampai Maret di 
RSUD Dr. Moewardi surakarta periode Januari-Maret tahun 2011  sebanyak  30 
BBLR. Adapun hasil penelitian dan pengolahan data sebagai berikut : 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Jumlah BBLR Yang Dilakukan Metode Kanguru Dilihat 

berdasarkan usia gestasi periode Januari-Maret tahun 2011 

No. Kategori BBLR Frekuensi Prosentase ( % )                 
1. Prematuritas Murni 21 70               
2. Dismaturitas 9 30               

Total BBLR yang 
dilakukan metode 
kanguru 

30 100                          

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi jumlah BBLR yang  dilakukan metode 
kanguru sebanyak 30 BBLR. dapat dilihat bahwa sebagian besar responden yaitu 
sebanyak  21  BBLR (70%) masuk dalam kategori prematuritas murni. Sisanya 
yaitu sebanyak 9 BBLR (30%) masuk dalam ketegori dismaturitas. 
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Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Peningkatan Suhu Tubuh Bayi Berat Lahir Rendah 

Yang Dilakukan Metode Kanguru periode Januari-Maret tahun 2011 

No. Peningkatan Suhu Frekuensi Prosentase ( % )                 
1. Meningkat (>36,5 ̊C) 19 63,33               
2. Tidak Meningkat (<36,5 ̊C) 1 1 36,67               

Jumlah 30 100                       

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden yaitu  sebanyak  19 
BBLR (63,33%) mengalami peningkatan suhu tubuh. Sisanya yaitu sebanyak 11 
BBLR (36,67%) tidak mengalami peningkatan suhu tubuh. 

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Peningkatan Suhu Tubuh Berdasarkan Usia Gestasi pada 
BBLR Yang Dilakukan Metode kanguru periode Januari-Maret tahun 2011 

Masa Gestasi 

Peningkatan Suhu Tubuh 
Frekuensi Total              

Tidak 
Meningkat 

Meningkat             

Prematuritas 9 (30%) 12 (40%) 21 (53,33%)               
Dismaturitas 2 (6,67%) 7 (23,33%) 9 (46,67%)               

Total 1 1 (3,6 7%) 19 (63,33%) 30 (100%)                          

Berdasarkan tabel. 3  terlihat bahwa sebagian besar bayi berat lahir rendah 
mengalami peningkatan  suhu  tubuh baik  yang  berdasarkan  usia gestasi masa 
gestasinya kurang bulan sebanyak  12  BBLR (40%) maupun yang  cukup bulan 
sebanyak  7  BBLR (23,33%). Dari semua bayi berat lahir rendah yang  tidak 
mengalami peningkatan suhu tubuh berdasarkan masa gestasi yang kurang bulan 
sebanyak sebanyak 9 BBLR (30%) maupun yang cukup bulan sebanyak 2 BBLR 
(6,67%). Dari data diatas dapat diketahui bahwa mayoritas metode kanguru dapat 
meningkatkan suhu tubuh pada BBLR. 

4. 2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 30  BBLR yang  dilakukan metode 

kanguru, hal itu dikarenakan memenuhi syarat untuk dilakukan metode kanguru, 
syarat-syaratnya seperti disebutkan oleh anik  (2009), bayi yang  dengan berat 
badan lebih dari 1800 gram atau antara 1500-2500 gram, bayi prematur, bayi yang 
tidak terdapat kegawatan pernafasan dan sirkulasi, bayi mampu bernafas sendiri, 
bayi yang tidak dapat kelainan yang berat dan suhu tubuh bayi stabil antar 36,5- 
37,5 0C. 

Dilihat dari perawatanya terdapat BBLR yang perlu perawatan inkubator 
sebelum dilakukan metode kanguru.  Suhu  inkubator yang  direkomendasikan 
menurut berat dan umur bayi sebagai berikut : Berat bayi < 1500 g, selama 1-10 
hari dengan suhu incubator 35 0C, setelah 11 hari-13 minggu dinaikan suhunya 
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menjadi 34 0C, lalu 3-5 minggu suhu inkubator menjadi 33 0C, dan > 5 minggu 
suhu 32 0C. Berat bayi 1500-2000 g, 1-10 hari suhu 34 0C, lalu 11 hari-4 minggu 
suhu menjadi 330C, dan > 4 minggu suhu menjadi 320C. Berat bayi 2100-2500 g, 
1- 2 hari suhu 340C, lalu 3 hari- 3 minggu suhu menjadi 330C, dan setelah > 3 
minggu suhu menjadi 320C. Berat bayi > 2500 g, 1-2 hari suhu incubator 340C, 
lalu > 2 hari suhu menjadi 320C 20. 

Dilihat dari umur Kehamilan BBLR juga dikategorikan menjadi dua yaitu. 
Prematuritas murni Adalah  masa gestasinya kurang dari 37  minggu  dan berat 
badannya sesuai dengan berat badan untuk  masa gestasi itu  atau  biasa disebut 
Neonatus Kurang Bulan Sesuai untuk Masa Kehamilan (NKB-SMK). 
Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang  dari berat badan 
seharusnya untuk masa gestasi itu. Berarti bayi mengalami retardasi pertumbuhan 
intrauterin dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya (KMK) 1 9 . 

Berdasarkan penerapan metode kanguru  pada BBLR di RSUD  Dr. 
Moewardi Surakarta menentukan BBLR yang  boleh dilakukan metode kanguru 
itu  hanya bayi berat badan rendah yang  sehat dan tidak  memiliki komplikasi 
apapun seperti kelainan kongenetal, hipoksia, asfiksia atau  penyakit yang 
menyertai yang  tidak  memungkinkan dilakukan  metode kanguru. BBLR yang 
semula dirawat di inkubator dilakukan metode kanguru  harus menunggu  bayi 
sampai keadaanya stabil. 

Dilihat dari hasil penelitian ada sebanyak 11 BBLR yang setelah dilakukan 
metode kanguru  itu  tidak mengalami peningkatan suhu  dikarenakan kehilangan 
panas yang  disebabkan oleh permukaan tubuh  bayi yang  relatife lebih  luas 
dibandingkan dengan berat badan, kurangnya jaringan lemak di bawah kulit, dan 
kekurangan lemak  coklat (brown  fat) dan terdapat 19  BBLR yang  mengalami 
peningkatan suhu dikarenakan bayi mendapatkan sumber panas alami (36-37 0C) 
terus menerus langsung  dari kulit ibu, mendapatkan kehangatan udara dalam 
kantung/baju ibu, serta ASI menjadi lancar teori yang disampaikan oleh Athikah 
& Cahyo (2010). 

Keuntungan dan manfaat penerapan metode kanguru  itu  sendiri untuk 
mempertahankan suhu  tubuh bayi tetap  normal, mempercepat pengeluaran air 
susu ibu (ASI) dan meningkatkan keberhasilan menyusui, perlindungan bayi dari 
infeksi, berat badan bayi cepat naik, stimulasi dini, kasih saying, mengurangi 
biaya rumah sakit karena perawatan yang pendek . 2 

Dari semua bayi berat lahir rendah yang  tidak  mengalami peningkatan 
suhu tubuh berdasarkan masa gestasi yang  kurang  bulan sebanyak  sebanyak  9 
BBLR (30%) maupun  yang  cukup  bulan  sebanyak 2  BBLR (6,67%). Hasil 
penelitian tersebut terdapat sebuah  kecenderungan  bahwa penerapan metode 
kanguru dalam pencegahan hipotermi sudah mengalami peningkatan suhu tubuh. 
Hasil penelitian ini terdapat sejumlah bayi berat lahir rendah dengan prematuritas 
murni dan dismaturitas yang mengalami peningkatan suhu tubuh. Sebagian besar 
BBLR itu  dari bayi prematur karena berhubungan dengan belum matangnya 
organ-organ tubuh dan berhubungan dengan umur bayi saat dilahirkan. Makin 
muda umur kehamilan, makin tidak sempurna organorgannya . 1 

Sebagian bayi prematur yang  tidak  mengalami peningkatan suhu 
dikarenakan kemampuan untuk  mempertahankan panas dan kesanggupan 
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menambah  produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan  otot-otot yang 
belum cukup  memadai, lemak subkutan  yang  sedikit, belum matangnya sistem 
syaraf pengatur suhu tubuh, luas permukaan tubuh relatif lebih besar dibanding 
dengan berat badan sehingga mudah kehilangan panas 1. Suhu  bayi stabil saat 
dalam posisi kangguru (selama 3 hari berturut - turut). 

Berdasarkan hasil yang diperoleh di RSUD Dr. Moewardi Surakarta bayi 
yang sebelumnya dilakukan perawatan di inkubator bila ingin dilakukan metode 
kanguru, setelah dilakukan perawatan inkubator kondisi bayi membaik kemudian 
dilanjutkan dengan metode kanguru  pada bayi stabil dan sehat. Sehingaga di 
dapatkan sejumlah BBLR premature murni dengan rata-rata pelaksanaan metode 
kanguru selama 5 hari mengalami peningkatan suhu rata-rata 0.5 0C sedangkan 
BBLR yang  kategori dismatur  dengan rata-rata pelaksanaan metode kanguru 
selama 3-20 hari mengalami peningkatan suhu rata-rata 0,2-1,2 C ˚ 

SIMPULAN DAN SARAN 

1. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang Penerapan Metode Kanguru Dalam Pencegahan 
Hipotermi Pada BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Periode Januari-Maret 2011 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

a. Jumlah  keseluruhan BBLR  (Bayi Berat Lahir  Rendah) yang  dilakukan 
perawatan di RSUD Dr.  Moewardi Surakarta Periode Januari-Maret 2011 
sebanyak 30  kasus jumlah BBLR  yang  dilakukan  metode kanguru.  dapat 
dilihat bahwa sebagian besar  responden yaitu  sebanyak 21  BBLR  (70%) 
dikategorikan prematuritas murni. Sisanya yaitu sebanyak 9 BBLR (28,58%) 
dikategorikan dismaturitas. 

b. Penerapan metode kanguru  dalam pencegahan hipotermi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta Periode Januari-Maret 2011  yaitu  yang  mengalami 
peningkatan suhu  sebanyak sebanyak 19  BBLR (63,33%)  mengalami 
peningkatan suhu  tubuh.  Sisanya yaitu  sebanyak 11  BBLR  (36,67%)  tidak 
mengalami peningkatan suhu tubuh. 

c. Penerapan metode kanguru  dalam pencegahan hipotermi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta Periode  Januari-Maret 201 1  yaitu terlihat bahwa 
sebagian besar  bayi berat lahir  rendah mengalami peningkatan  suhu tubuh 
baik yang berdasarkan usia gestasi masa gestasinya kurang bulan sebanyak 12 
BBLR (40%) maupun yang cukup bulan sebanyak 7 BBLR (23,33%). Dari 
semua bayi berat lahir rendah yang tidak mengalami peningkatan suhu tubuh 
berdasarkan masa gestasi yang  kurang  bulan sebanyak sebanyak 9  BBLR 
(30%) maupun yang cukup bulan sebanyak 2 BBLR (6,67%). 

d. Berdasarkan penerapan metode kanguru yang dilakukan di RSUD 
Dr.Moewardi dengan rata-rata setelah dilakukan penerapan metode kanguru 
selama mengalami peningkatan 0,2-1,2  C. ˚ 



 

  

Gambaran Penerapan Metode Kanguru Dalam Pencegahan Hipotermi 
(L. Hanifah dan E. Ernawati) 10 

2. Saran 
Berdasarkan  kesimpulan di atas,  maka perlu  adanya upaya untuk meningkatkan 
pelayanan  yang  lebih baik.  Oleh karena itu  peneliti menyampaikan saran sebagai 
berikut : 

a. Bagi Peneliti selanjutnya 
Perlu  dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah penerapan 
metode kanguru dapat meningkatkan suhu  tubuh  bayi berat lahir  rendah 
dengan  observasi secara langsung  pada BBLR yang di lakukan metode 
kanguru. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 
Sebagai tenaga kesehatan sebaiknya lebih  ditingkatkan dalam pelaksanaan 
asuhan kebidanan pada penerapan metode kanguru sehingga angka kematian 
BBLR yang disebabkan karena hipotermi dapat dicegah. 

c. Bagi Institusi Kesehatan 
Institusi kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi tentang metode 
kanguru kepada pasien sehingga dapat melakukan penerapan metode kanguru 
selama dirumah sakit dan sampai perawatan dirumah 
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