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ABSTRAK
Latar Belakang: Bayi yang lahir sebelum 37 minggu tergolong prematur dan
berisiko mengalami BBLR akibat organ tubuh yang belum matang, sehingga
rentan mengalami  hipotermia. Salah satu  penatalaksanaan  yang
direkomendasikan adalah Perawatan Metode Kanguru (PMK) atau Kangaroo
Mother Care (KMC), yaitu meletakkan bayi di dada ibu secara langsung untuk
menstabilkan suhu tubuh. Selain menjaga suhu, metode ini juga mempererat
ikatan ibu dan bayi serta mendukung proses menyusui guna meningkatkan berat
badan.
Tujuan: Mengetahui gambaran pemberian intervensi terapi metode Kangaroo
Mother Care (KMC) dalam Asuhan Keperawatan Bayi Pada Kasus BBLR Dengan
Diagnosa Hipotermia Di Ruang Perinatologi RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta.
Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan, melibatkan dua responden di bangsal perinatologi dengan
diagnosa kasus BBLR dengan diagnosa hipotermia. Intervensi yang dilakukan
meliputi wawancara ,observasi, pemeriksaan fikik, menjelaskan tahapan
prosedur tindakan KMC dan pendukumentasian. Kangaroo Mother Care (KMC)
dilakukan selama 3 hari dengan pemberian KMC dalam 1 hari 3 x dengan
durasi 2 jam.
Hasil : Hasil studi selama tiga hari menunjukkan bahwa penerapan Kangaroo
Mother Care (KMC) pada dua pasien BBLR dengan hipotermia mampu
meningkatkan suhu tubuh secara bertahap dan membantu perbaikan berat
badan. Meskipun sempat terjadi penurunan berat badan, dan membaik mulai
terlihat setelah hari ketiga terapi. Dengan demikian, KMC terbukti bermanfaat
dalam menstabilkan suhu tubuh dan mendukung peningkatan berat badan pada
bayi BBLR.
Kesimpulan : Dari hasil pemberian terapi penerapan KMC kedua pasien
mengalami peningkatan peneliti menyimpulkan bahwa dengan memberikan
penerapan terapi metode Kangaroo Mother Care (KMC) dapat membantu
menstabilkan suhu tubuh bayi dan meningkatkan berat badan bayi dengan
diagnosa hipotermia pada pasien BBLR
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LATAR BELAKANG
Asupan gizi yang tidak mencukupi selama kehamilan dapat menimbulkan dampak

negatif bagi ibu dan janin, salah satunya adalah meningkatnya risiko terjadinya Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), yang merupakan kondisi yang kerap dijumpai(1). Menurut
definisi WHO, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi di mana bayi dilahirkan
dengan berat kurang dari 2.500 gram dan kini menjadi isu kesehatan masyarakat yang
cukup serius. Kelahiran yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu berisiko
mengganggu proses perkembangan bayi, karena organ-organ tubuhnya belum berkembang
secara sempurna(2).

Beberapa faktor yang turut berkontribusi terhadap BBLR di antaranya adalah
perilaku berisiko, kondisi psikososial yang buruk, serta status sosial ekonomi yang rendah
pada ibu hamil(3). BBLR diketahui meningkatkan potensi bayi mengalami gangguan
kesehatan jangka panjang, baik dalam masa awal kehidupan maupun saat dewasa (4). Hal
ini disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan gizi selama kehamilan, yang
mengakibatkan janin mengalami kekurangan nutrisi (5). Kualitas nutrisi ibu selama
kehamilan sangat memengaruhi status gizi janin dan berperan penting terhadap kesehatan
bayi saat dilahirkan(6).

Selain faktor nutrisi, adanya penyakit penyerta pada ibu seperti anemia dan
hipertensi, termasuk komplikasi seperti preeklampsia dan eklampsia, juga dapat memicu
terjadinya BBLR dan kelainan bawaan (7). Data menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil
dengan kekurangan gizi dan kejadian BBLR di Indonesia masing-masing mencapai 7,8%
dan 6,2%, yang mencerminkan tingginya risiko munculnya kelainan bawaan serta penyakit
pada masa kanak-kanak. Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Rl (2020), Jawa
Timur merupakan provinsi dengan angka BBLR tertinggi, yaitu sebesar 7,1%, di mana
Kabupaten Sidoarjo mencatat sebanyak 295 kasus bayi dengan berat lahir rendah. BBLR
diduga menjadi penyebab utama sekitar 60—80% dari total angka kematian bayi (AKB).
Secara global, kondisi BBLR terjadi pada sekitar 15-20% dari seluruh kelahiran hidup (8).

Tingkat kejadian BBLR di Indonesia menunjukkan variasi yang cukup besar antar
daerah, dengan kisaran antara 9% hingga 30%. Di Kabupaten Kulon Progo, tercatat 380
kasus BBLR dari 5.110 kelahiran hidup pada tahun 2016 (7,4%), dan sebanyak 332 kasus
dari 5.008 kelahiran hidup pada tahun 2017 (6,7%). Pada tahun 2018, jumlah bayi dengan
BBLR mencapai 360 dari total 5.086 kelahiran hidup (7,1%), sementara pada tahun 2019
terdapat 363 bayi BBLR dari 4.856 kelahiran hidup, atau sebesar 7,5%. Angka ini
menjadikan Kulon Progo sebagai daerah dengan prevalensi BBLR tertinggi di wilayah
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Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 2019(9).

Hipotermia merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang umum terjadi
secara global, terutama pada bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yang
memiliki kerentanan tinggi terhadap kondisi ini maupun infeksi (10). Hipotermia ditandai
dengan penurunan suhu tubuh bayi baru lahir hingga di bawah 36,5°C, yang menunjukkan
adanya gangguan dalam menjaga suhu tubuh normal (11).

Beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya hipotermia pada bayi saat proses
persalinan meliputi usia kehamilan yang belum cukup, adanya komplikasi yang menyertai
Hipotermia pada bayi baru lahir, khususnya pada bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko seperti kelahiran kembar, persalinan
dengan operasi caesar (12), ketuban pecah dini (KPD), dan ketidaksiapan dalam menjaga
kehangatan bayi segera setelah lahir (13). Selain itu, suhu ruangan yang tidak memadai
juga berkontribusi terhadap peningkatan kehilangan panas akibat penguapan selama proses
perawatan bayi(14). Kondisi ini dapat memicu komplikasi jangka pendek seperti asidosis,
hipoglikemia, serta meningkatkan risiko terjadinya gangguan pernapasan(15).

Untuk mengatasi kondisi ini, penggunaan inkubator serta terapi Perawatan Metode
Kanguru (PMK) atau Kangaroo Mother Care (KMC) sangat dianjurkan bagi bayi BBLR
agar suhu tubuhnya tetap stabil (16). KMC menjadi salah satu metode yang
direkomendasikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan sebagai strategi penanganan efektif
untuk bayi dengan berat badan (17). Terapi ini dinilai sederhana, hemat biaya, dan dapat
melibatkan peran ibu, ayah, serta anggota keluarga lainnya (18).

KMC memberikan banyak manfaat baik dalam jangka pendek maupun jangka
panjang, seperti mendukung kelangsungan hidup bayi, mempercepat pertumbuhan dan
perkembangan saraf, memperbaiki proses menyusui, menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat
(19), serta memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi, yang membuat bayi merasa
aman dan lebih tenang (20).

BBLR merupakan bayi yang berat badan kurang dari normal yang dapat terjadi
pada usia kehamilan belum cukup umur maupun mengalami gangguan pertumbuhan dalam
masa kandungan (15). Menurut WHO, bayi berat lahir rendah yang kurang dari 2.500 gram
dapat terjadi karena adanya hambatan pertumbuhan dalam rahim dan prematuritas (16).

Bayi BBLR cenderung mengalami hipotermia karena dilahirkan sebelum usia
kehamilan 37 minggu. Oleh karena itu, terapi KMC sangat disarankan untuk membantu
menstabilkan suhu tubuh bayi secara bertahap (21). Perawatan metode kanguru terbukti

efektif dalam mengurangi stres fisiologis pada bayi BBLR (22). dan berperan besar dalam
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meningkatkan suhu tubuh bayi. Hal ini karena KMC dilakukan dengan menempatkan bayi
langsung pada dada ibu, sehingga terjadi kontak langsung antara kulit bayi dan kulit ibu
(skin-to-skin contact). Kontak ini memungkinkan proses penghantaran panas melalui
konduksi dan radiasi, yang efektif dalam mencegah kehilangan panas pada bayi (23).

Terapi Kangaroo Mother Care (KMC) yang dilakukan selama 2 jam terbukti
membantu meningkatkan suhu tubuh bayi sehingga tetap stabil, serta mendukung kenaikan
berat badan melalui pemberian ASI yang lebih efektif dan kontak kulit yang
menenangkan(24).

Maka tujuan pada penelitian ini iyalah membantu menurunkan suhu tubuh bayi
menggunakan terapi Kangaroo Mother Care (KMC).
METODE

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan,
melibatkan dua responden di bangsal perinatologi dengan diagnosa kasus BBLR dengan
diagnosa hipotermia. Intervensi yang dilakukan meliputi wawancara ,observasi,
pemeriksaan fikik dan pendukumentasian, serta Pelaksanaan terapi metode Kangaroo
Mother Care (KMC) untuk meningkatkan suhu tubuh dan berat badan bayi yang dilakukan

selama 3 hari dengan pemberian KMC dalam 1 hari 3 x dengan durasi 2 jam.

Sebelum memulai penelitian, penjelasan mengenai tujuan penelitian diberikan
kepada pasien, dan persetujuan untuk melaksanakan penelitian diperoleh dari pasien
tersebut. Sampel penelitian terfokus pada kondisi kesehatan Bayi yang mengalami
hipotermia. Observasi dilakukan secara cermat terhadap tanda dan gejala yang terkait
dengan kondisi hipotermia, sementara wawancara digunakan untuk mendapatkan informasi
tambahan mengenai riwayat kesehatan dan perawatan yang diberikan kepada bayi.

Prosedur Perawatan Metode Kangguru (25).

Tahapan penggunaan metode kangguru meliputi :
a. Persiapan Ibu
1) Membersihkan daerah dada dan perut dengan cara mandi menggunakan sabun 2-3
kali sehari
2) Membersihkan kuku dan tangan
3) Baju yang dipakai harus bersih dan hangat sebelum dipakai
4) Selama pelaksanaan Perawatan metode kangguru ibu tidak memakai bra
5) Memakai kain baju yang dapat direnggangkan atau dilonggarkan
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