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ABSTRAK
Latar Belakang: Neonatus merupakan periode awal kehidupan manusia dari usia 0 hari sampai

28 hari. Bayi BBLR (berat badan lahir rendah) rentan mengalami hipotermia karena pindah dari
lingkungan hangat intrauterin ke lingkungan luar yang lebih dingin dan memiliki lapisan lemak
subkutan yang tipis, sehingga suhu tubuh mudah turun dari 2-3°C. Untuk menjaga kehangatan, bayi
BBLR biasanya dirawat dalam inkubator, diberi selimut, dipakaikan topi, dan diberikan perawatan
metode Kangaroo Mother Care (KMC), yaitu kontak kulit langsung ibu dan bayi yang membantu
mempertahankan suhu tubuh dan mendukung keberhasilan menyusui serta peningkatan berat badan
bayi.Tujuan: Untuk dapat mengetahui gambaran penerapan pemberian kangoroo mother care (KMC)
terhadap kestabilan suhu tubuh bayi dengan BBLR (berat badan lahir rendah). Metode: Karya tulis ilmiah
ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus asuhan keperawatan anak
menggunakan rancangan pengukuran suhu pre dan post pelaksanaan KMC. Hasil: Karya tulis ilmiah
ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kestabilan suhu tubuh pada responden sebelum dan
sesudah diberikan tidakan kmc, dengan mean pada bayi 1 yaitu dari suhu 36,23 °C menajadi 36,56 °C.
Sedangkan pada bayi 2 dengan mean suhu tubuh sebelum tindakan yaitu 36,27 °C menjadi 36,47 °C.
Kesimpulan: dapat diambil kesimpulan bahwa adanya pengaruh sebelum dan setelah pemberian KMC
terhadap suhu tubuh bayi BBLR.
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LATAR BELAKANG
Neonatus merupakan periode awal kehidupan manusia yang berlangsung sejak bayi dilahirkan

hingga berusia 28 hari. Pada fase ini, terjadi transisi besar dari kehidupan dalam kandungan ke
lingkungan Iuar rahim. Salah satu indikator utama kesehatan neonatus adalah berat badan saat lahir.
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), sebagaimana dijelaskan oleh World Health Organization (WHO),
adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram. Berdasarkan data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015, BBLR masih menjadi isu kesehatan utama di negara-negara
berkembang. Insiden BBLR diperkirakan sekitar 15—17% dari total kelahiran hidup, dan sekitar 95%
kasus terjadi di negara berkembang.

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, menunjukkan bahwa proporsi BBLR di Indonesia
sebesar 6,2%. Angka ini menunjukkan bahwa capaian proporsi BBLR di Indonesia telah mencapai
Target RPJM tahun 2019 sebesar 8%, sedangkan berdasarkan Survei Kesehatan Nasional (Sirkesnas)
tahun 2016 ditargetkan proporsi BBLR sebesar 6,9%(1). Di Provinsi Jawa Tengah tahun 2023, tercatat
25.121 kasus BBLR atau sekitar 5,45% dari total kelahiran(2). Pada pengkajian awal yang dilakukan di
RSUD dr Tjitrowardojo Purworejo, terdapat jumlah angka kelahiran rata-rata 100 per bulan. Bila
dihitung dari bulan Januari tahun 2023, terdapat angka kelahiran rata-rata 600 kelahiran hingga bulan
Juli 2023. Sekitar 20% diantara rata-rata 600 kelahiran tersebut, mengalami kejadian BBLR.

Bayi dengan BBLR berisiko mengalami hipotermia karena setelah lahir, mereka berpindah dari
lingkungan intrauterin yang hangat ke lingkungan luar yang relatif dingin. Selain itu, lapisan lemak
subkutan yang tipis menyebabkan suhu tubuh bayi mudah menurun sebesar 2—3°C. Oleh karena itu,
bayi BBLR biasanya dirawat dalam inkubator untuk menjaga suhu tubuh tetap stabil. Selain inkubator,
tindakan lain yang dilakukan untuk menjaga kehangatan tubuh bayi termasuk pemberian selimut hangat,
penggunaan topi bayi, dan metode perawatan kanguru (kangoroo mother care). Kangaroo Mother Care
(KMC) adalah bentuk perawatan bayi melalui kontak langsung kulit ibu dan bayi. Metode ini tidak
hanya membantu mempertahankan kehangatan tubuh bayi, tetapi juga mendorong keberhasilan
menyusui yang dapat meningkatkan berat badan bayi.

Penelitian yang dilakukan oleh Ni Kadek Mirah di Ruang Nicu RSD Mangusada Badung tahun
2023 menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan metode Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap
suhu tubuh Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Ruang NICU RSD Mangusada Badung dengan
nilai p (0,000) < 0,05. Penelitian lain oleh Wahyu dan rekan-rekannya tahun 2022 menunjukkan bahwa
perbedaan suhu tubuh sebelum dan sesudah penatalaksanaan KMC hari pertama sampai hari ketiga diuji
menggunakan Wilcoxon test. Hasil uji dapat dilihat pada tabel 2 didapatkan hasil nilai asym.sig 0,001
di mana p value (0,001) < 0,05, artinya ada pengaruh penatalaksanaan KMC terhadap perubahan suhu
tubuh pada bayi BBLR(3). Hasil wawancara dengan Ibu Sri Lestari, kepala ruang Peristi di RSUD
Tjitrowardojo Purworejo, menyebutkan bahwa metode kanguru telah diterapkan sejak tahun 2010. Dari
beberapa kasus, diketahui bahwa suhu tubuh bayi BBLR meningkat sebesar 0,5—-1°C dan berat badan
naik 60—100 gram setelah dilakukan KMC selama 1 jam per hari selama 3 hari.



Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat studi dengan judul:
“Pengaruh Kangoroo Mother Care (KMC) Terhadap Bayi Dengan Bblr (Berat Badan Lahir

Rendah) Ruang Peristi Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo.”

METODE
Rancangan penelitian yang digunakan dalam menyusun Karya Tulis [lmiah Ners ini adalah

menggunakan rancangan penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus. Subjek dalam penelitian ini
menggunakan 2 responden yang merupakan bayi gemeli dengan BBLR (dibawah 2500gram), usia
gestasi kedua responden yaitu 35+2minggu, lama perawatan 1-3 hari, kondisi umum pasien dalam
keadaan stabil (Composmentis), dan di izinkan orang tuanya untuk menjadi responden yang dilakukan
perawatan di ruang peristi RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo. Instrumen didalam studi kasus ini
menggunakan gendongan khusus untuk KMC, termometer, kaos kaki bayi, topi bayi, popok bayi, baju
KMC, saturasi oksigen, dan jam. Pemberian KMC dilakukan selama 1 jam perhari dan selama 3 hari.
Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara orang tua bayi, observasi atau pemeriksaan fisik dan

data rekam medik.

PENGKAJIAN DAN HASIL

Responden I bayi 1, telah dilakukan pengkajian sebagai berikut, data subjektif yaitu ibu
mengatakan bayi lahir secara sectio caesarea (SC) kurang bulan pada tanggal 19 Februari 2025 di
RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo dengan berat badan 2.055 gram berjenis kelamin perempuan dan
mendapatkan perawatan lanjutan di ruang peristi dan diletakkan didalam inkubator. Ibu mengatakan
bayi belum BAB, ASI keluar sedikit dan daya hisap bayi lemah, sehingga bayi diberikan susu formula.
Bayi dilakukan KMC karena berat badan bayi termasuk dalam BBLR atau kurang dari 2500gr. Ibu
diberikan edukasi tata cara KMC dan dianjurkan untuk tetap memberikan ASI kepada bayi sesering
mungkin walaupun ASI nya keluar sedikit dan daya hisap bayi lemah. Perawat melakukan observasi
dan pemeriksaan fisik khususnya terus memantau suhu tubuh dan perlekatan saat bayi menyusu.

Responden 11, bayi lahir tanggal 19 Februari 2025 di Rumah Sakit Tjitrowardojo secara sectio
caesar dengan berat badan 2.350 gram berjenis kelamin perempuan. Bayi dirawat di bangsal peristi
dalam incubator, ibu mengatakan daya hisap lemah, dan asi baru keluar sedikit. Kedua responden bayi
dilakukan KMC untuk menjaga kestabilan suhu tubuh dan memaksimalkan keberhasilan menyusui. Ibu
diberikan edukasi untuk tetap memberikan ASI sesering mungkin. Menganjurkan ibu melakukan KMC
juga untuk mendukung persiapan pulang dan diharapkan ibu bisa melakukan KMC dirumah minimal 1
jam sehari. Kemudian pada tanggal 21 Februari 2025 dokter visit dan melihat kondisi bayi stabil dan
ibu bayi mengatakan bayi sudah menyusu cukup kuat terutama saat KMC. Kemudian perawat
memberikan edukasi menggunakan Buku KIA kecil untuk cara perawatan bayi BBLR dirumah

khususnya menganjurkan KMC. Pada tanggal 22 Februari 2025 pasien diperbolehkan pulang.
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