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Abstrak

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan kelompok yang rentan terhadap berbagai
gangguan, seperti ketidakstabilan suhu tubuh dan peningkatan berat badan yang lambat akibat belum
matangnya organ serta minimnya cadangan lemak tubuh. Kondisi tersebut membutuhkan penanganan khusus
untuk membantu menjaga stabilitas suhu tubuh dan mendukung pertumbuhan bayi. Salah satu pendekatan
nonfarmakologis yang efektif untuk mempertahankan suhu tubuh dan meningkatkan berat badan adalah
Kangaroo Mother Care (KMC). Metode ini melibatkan kontak kulit langsung antara ibu dan bayi sehingga
memberikan kehangatan alami serta menstimulasi pertumbuhan bayi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi efektivitas penerapan KMC terhadap peningkatan berat badan dan kestabilan suhu tubuh
pada bayi BBLR. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus terhadap dua bayi BBLR yang dirawat di
ruang perinatologi. Intervensi KMC dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan durasi satu jam setiap
sesi. Data dikumpulkan melalui observasi langsung dan pencatatan berat badan serta suhu sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil menunjukkan adanya peningkatan berat badan dan kestabilan suhu tubuh setelah
penerapan KMC. Intervensi ini direkomendasikan sebagai praktik keperawatan rutin untuk mendukung
pertumbuhan bayi BBLR di ruang perinatologi.

Kata Kunci: Kangaroo Mother Care, BBLR, Berat Badan, Suhu Tubuh

Abstract

Low birth weight (LBW) infants are vulnerable to various disorders, such as unstable body temperature and
slow weight gain due to immature organs and minimal body fat reserves. This condition requires special
treatment to help maintain body temperature stability and support infant growth. One effective non-
pharmacological approach to maintaining body temperature and increasing weight gain is Kangaroo
Mother Care (KMC). This method involves direct skin-to-skin contact between mother and infant, providing
natural warmth and stimulating infant growth. The purpose of this study was to identify the effectiveness of
KMC implementation on weight gain and body temperature stability in LBW infants. This study used a case
study design on two LBW infants cared for in the perinatology ward. The KMC intervention was carried out
for three consecutive days, with each session lasting one hour. Data were collected through direct
observation and recording of body weight and temperature before and after the intervention. The results
showed an increase in body weight and body temperature stability after KMC implementation. This
intervention is recommended as routine nursing practice to support the growth of LBW infants in the
perinatology ward.
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PENDAHULUAN

Berat badan lahir rendah (BBLR)
merupakan masalah kesehatan utama pada masa
neonatus yang masih berperan besar terhadap
tingginya angka kesakitan dan kematian bayi di
seluruh dunia. World Health Organization
(WHO) memperkirakan sekitar 15-20% dari
seluruh kelahiran merupakan BBLR, setara
dengan lebih dari 20 juta bayi setiap tahunnya.
Pada tahun 2019, tercatat 14,9% dari seluruh
kelahiran global merupakan BBLR, kemudian
mengalami penurunan menjadi 13% pada tahun
2020, dan 12,7% pada tahun 2021 (WHO,
2021). UNICEF
(2023) juga melaporkan bahwa pada tahun 2020
terdapat sekitar 19,8 juta bayi BBLR, atau sekitar
14,7% dari total kelahiran di dunia. Kondisi ini
menunjukkan bahwa hampir satu dari tujuh bayi
yang lahir di dunia masih mengalami BBLR.

Di Indonesia, BBLR tetap menjadi faktor
utama penyebab tingginya angka kematian
neonatal.  Berdasarkan data = Kementerian
Kesehatan RI (2022), tingkat kematian bayi
berusia 0-28 hari mencapai 72,0%, atau sekitar
24 Kkematian per
1.000 kelahiran hidup, dengan penyebab terbesar
berasal dari BBLR sebesar 34,5%, diikuti oleh
asfiksia sebanyak 27,8%. Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 melaporkan bahwa prevalensi BBLR
di Indonesia sebesar 6,2% dari total kelahiran.
Data Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta tahun
2022 juga menunjukkan adanya peningkatan
kasus BBLR dari 1.381 kasus pada tahun 2018
menjadi
2.145 kasus pada tahun 2020, dan angka tersebut
tetap tinggi pada tahun 2021. Fakta ini
menegaskan bahwa BBLR masih menjadi
permasalahan kesehatan yang signifikan baik di
tingkat global maupun nasional.

Bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) merupakan bayi yang saat dilahirkan
memiliki berat kurang dari 2500 gram.
Berdasarkan  klasifikasinya, BBLR dibagi
menjadi tiga kelompok, yaitu: bayi dengan berat
lahir rendah (1500-2499 gram), berat lahir sangat
rendah (1000-1499 gram), dan berat lahir sangat
ekstrem (<1000 gram) (WHO, 2017). Kondisi ini
umumnya terjadi akibat bayi lahir sebelum usia
kehamilan mencapai 37 minggu (prematur) atau
karena adanya gangguan pertumbuhan janin
selama berada di dalam kandungan (intrauterine
growth retardation/lTUGR) (Retno et al., 2024).

Bayi BBLR memiliki risiko tinggi
mengalami infeksi, hambatan tumbuh kembang,
serta berbagai komplikasi yang melibatkan sistem
kardiovaskular, hematologi, gastrointestinal,
ginjal, paru-paru, sistem saraf, dan pengaturan
suhu tubuh (Sari et al., 2024). Hal tersebut terjadi
karena organ- organ tubuh, termasuk sistem imun,
pencernaan, paru, jantung, serta ginjal, belum
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berkembang secara optimal. Akibatnya, angka
morbiditas dan mortalitas pada bayi BBLR jauh
lebih tinggi dibandingkan bayi dengan berat
lahir ~ normal (Novitasari et al., 2020). Pada
periode perinatal, bayi dengan BBLR memiliki
risiko lebih tinggi mengalami kematian dalam 28
hari pertama kehidupan. Hal ini disebabkan oleh
ketidakstabilan fungsi fisiologis yang dapat
memicu terjadinya asfiksia, infeksi, maupun
hipotermia (Apriana et al., 2023).

Bayi prematur atau bayi dengan BBLR
umumnya memiliki lapisan lemak subkutan yang
sangat tipis, sehingga tubuhnya mudah
kehilangan panas dan lebih rentan mengalami
hipotermia (Sutanti et al., 2022). Hipotermia
didefinisikan sebagai keadaan ketika suhu tubuh
bayi berada di bawah normal, sedangkan suhu
tubuh normal bayi berkisar antara 36,5°C hingga
37,5°C (WHO, 2017). Saat suhu tubuh menurun,
bayi akan berupaya mempertahankan kestabilan
suhu melalui mekanisme kompensasi, namun
sering kali muncul tanda-tanda Kklinis seperti
menggigil, penurunan aktivitas, tangisan lemah,
dan ekstremitas terasa dingin (Astuti &
Suryatama, 2021). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan termoregulasi
pada bayi BBLR belum optimal, sehingga
diperlukan peran perawat dalam memberikan
intervensi yang tepat untuk membantu menjaga
kestabilan suhu tubuh bayi.

Bayi dengan BBLR umumnya juga
mengalami perubahan berat badan yang khas
pada awal kehidupannya. Penurunan berat badan
fisiologis terjadi akibat kehilangan cairan tubuh
dan proses adaptasi metabolik setelah lahir.
Penelitian olen Tigabu et al., (2025)
menunjukkan bahwa bayi prematur dapat
mengalami penurunan berat badan hingga sekitar
10% dari berat lahir pada minggu pertama
kehidupan dan membutuhkan waktu rata-rata 18
hari untuk kembali ke berat lahir. Setelah
melewati fase tersebut, berat badan bayi
meningkat secara bertahap dengan rata-rata
kenaikan sekitar 10,6 gram per kilogram berat
badan per hari. Penelitian lain oleh Semanew et
al., (2024) melaporkan bahwa kenaikan berat
badan yang adekuat pada bayi prematur adalah
minimal 15 gram per kilogram berat badan per
hari selama tiga hari berturut-turut. Untuk menilai
pertumbuhan secara akurat, tenaga kesehatan
menggunakan usia koreksi (corrected age), yaitu
usia kronologis dikurangi selisih  minggu
kelahiran sebelum mencapai usia kehamilan 40
minggu. Penggunaan usia koreksi membantu
perawat menilai perkembangan bayi BBLR
berdasarkan berat badan, panjang badan, dan
lingkar kepala sesuai tingkat kematangan bayi.

Penatalaksanaan bayi BBLR umumnya
dilakukan  melalui  berbagai upaya, baik
farmakologis maupun nonfarmakologis. Upaya
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yang biasa dilakukan meliputi menjaga
kestabilan suhu tubuh menggunakan inkubator,
memantau dan mengatur asupan nutrisi,
mencegah  terjadinya  infeksi,  melakukan
pemantauan sistem pernapasan, memberikan
oksigen bila diperlukan, serta

menimbang berat badan secara rutin (Solehati et
al., 2018). Selain metode tersebut, terdapat
intervensi nonfarmakologis yang terbukti efektif
dan aman, salah satunya adalah Kangaroo Mother
Care (KMC) (Margekar et al., 2021).

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan
salah satu metode perawatan nonfarmakologis
yang ditujukan bagi bayi BBLR, khususnya yang
memiliki  berat kurang dari 2500 gram
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). WHO (2017)
merekomendasikan KMC sebagai perawatan rutin
bagi bayi dengan berat lahir di bawah 2000 gram
karena metode ini terbukti sederhana, aman, dan
efektif dalam menurunkan angka kematian
neonatal. KMC berperan penting dalam
membantu menstabilkan suhu tubuh, pernapasan,
serta tanda vital bayi, sekaligus memperkuat
ikatan emosional antara ibu dan bayi serta
mendukung  keberhasilan ~ pemberian  ASI
eksklusif (Rani & Priya, 2015).

Sejumlah  penelitian  di Indonesia
mendukung efektivitas KMC. Chavula et al.,
(2020) menemukan bahwa KMC dapat
menurunkan risiko kematian bayi hingga 40%,
khususnya akibat infeksi sepsis, sekaligus
memperbaiki kenaikan berat badan. Apriana et
al., (2023) melaporkan tiga bayi BBLR yang
mendapatkan KMC mengalami peningkatan suhu
tubuh sebesar 1-1,9°C, menandakan bahwa KMC
mampu menjaga suhu tubuh tetap dalam batas
normal. Sementara itu, penelitian Riani & Costa
(2023) di RSUD Soedomo  Trenggalek
menunjukkan peningkatan suhu tubuh bayi dari
rata-rata  36,2°C menjadi  37,0°C, serta
peningkatan saturasi oksigen dari 90% menjadi
95% setelah intervensi. Hasil serupa disampaikan
Anggeriyane et al., (2021) melaporkan bayi
dengan berat lahir 1420 gram mengalami
kenaikan suhu tubuh secara konsisten dari 36,4°C
pada hari pertama menjadi 37,1°C pada hari
ketiga setelah perawatan KMC.

Secara mekanisme, stabilisasi suhu tubuh
melalui KMC terjadi karena tubuh ibu berfungsi
layaknya thermal regulator alami yang mampu
menyesuaikan panas sesuai kebutuhan bayi. Saat
suhu tubuh bayi menurun, permukaan kulit ibu
akan meningkatkan suhu untuk memberikan
kehangatan, sedangkan ketika suhu tubuh bayi
meningkat, suhu kulit ibu menurun untuk
mencegah panas berlebih. Mekanisme ini dikenal
dengan istilah thermal synchrony, dan terbukti
lebih efektif dalam menjaga kestabilan suhu
tubuh bayi dibandingkan dengan penggunaan
incubator (Anggeriyane et al., 2021).
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Tingginya angka kejadian BBLR di

Indonesia serta pentingnya intervensi yang
sederhana, murah, dan efektif, penerapan KMC
menjadi sangat relevan di ruang perinatologi.
Selain membantu menstabilkan suhu tubuh dan
meningkatkan berat badan bayi, KMC juga
berperan penting dalam memperkuat ikatan
emosional antara ibu dan bayi (Margekar et
al.,
2021). Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik
untuk melakukan intervensi Kangaroo Mother
Care (KMC) pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) terhadap kenaikan berat badan dan
stabilisasi suhu tubuh di ruang Perinatologi.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam
karya ilmiah ini adalah studi kasus yang
difokuskan pada dua bayi dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) yang dirawat di ruang
perinatologi. Penelitian ini termasuk dalam
pendekatan Evidence Based Nursing (EBN), yang
bertujuan untuk menerapkan dan menganalisis
efektivitas intervensi Kangaroo Mother Care
(KMC) terhadap peningkatan berat badan dan
kestabilan suhu tubuh bayi BBLR. Intervensi
dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan
durasi satu jam setiap sesi. Data dikumpulkan
melalui observasi langsung terhadap berat badan
dan suhu tubuh bayi sebelum dan sesudah
pelaksanaan KMC. Pengukuran berat badan
dilakukan menggunakan timbangan bayi setiap
pagi setelah dimandikan, sedangkan suhu tubuh
diukur dengan termometer digital untuk
memastikan akurasi hasil. Sebelum intervensi,
dilakukan pengkajian menyeluruh terhadap
kondisi bayi meliputi berat badan lahir, usia
gestasi, panjang badan, dan tanda vital. Seluruh
data kemudian dianalisis secara deskriptif untuk
melihat perubahan yang terjadi setelah penerapan
KMC. Dengan desain case study ini, penelitian
mampu  menggambarkan secara mendalam
dampak intervensi KMC terhadap stabilitas
fisiologis dan pertumbuhan bayi BBLR,
sekaligus memperkuat penerapan EBN sebagai
dasar praktik keperawatan yang berbasis bukti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Asuhan Keperawatan
Berdasarkan Konsep  Teoritis dan
Penelitian Terkait

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien
kelolaan adalah Bayi A, berusia 4 hari, lahir pada
tanggal 23 Agustus 2025 pukul 02.52 WIB
melalui persalinan spontan kala | fase aktif
dengan ancaman partus prematurus dan ketuban
tampak keruh. Bayi lahir pada usia gestasi 33
minggu dengan berat badan lahir 1760 gram, dan
didiagnosis medis NCB SMK + Spontan +
RDS + BBLR. WHO (2021)
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mendefinisikan BBLR sebagai bayi dengan berat
lahir <2.500 gram tanpa mempertimbangkan usia
kehamilan. Hal ini sejalan dengan pendapat
Atikah & Ismawati (2017) yang menyebutkan
bahwa BBLR dapat terjadi pada bayi prematur
maupun cukup bulan dengan retardasi
gangguan pernapasan akibat ketidakmatangan
paru dan defisiensi surfaktan. Manifestasi klinis
RDS meliputi takipnea, retraksi dada, napas
cuping hidung, dan grunting, yang menunjukkan
adanya hambatan dalam pertukaran oksigen (Ball
etal., 2021).

Hasil  pengkajian pada Bayi N
menunjukkan bahwa bayi lahir melalui sectio
caesarea pada usia gestasi 32 minggu dengan
berat badan lahir 1520 gram, dan memiliki
riwayat diagnosis saat lahir dengan RDS + BBLR
+ PDA + Pneumonia. RDS merupakan gangguan
paru akut yang umum terjadi pada bayi prematur
akibat ketidakmatangan paru dan defisiensi
surfaktan sehingga pertukaran gas tidak optimal.
Kondisi ini juga dikenal sebagai Hyaline
Membrane Disease (HMD), dengan tanda klinis
berupa takipnea, retraksi dada, napas cuping
hidung, sianosis, grunting, dan kelemahan otot
pernapasan yang muncul segera setelah lahir
(Efriza et al., 2022). Prematuritas pada usia 32
minggu dan berat badan lahir rendah menjadi
faktor utama penyebab RDS, sedangkan
komplikasi pneumonia turut memperberat kondisi
respirasi bayi (Hasibuan et al., 2023).

Hasil analisis data menunjukkan bahwa
Bayi A memiliki lima diagnosa keperawatan,
yaitu Gangguan Ventilasi Spontan, Pola Napas
Tidak Efektif, Termoregulasi Tidak Efektif,
Risiko Defisit Nutrisi, dan Risiko Infeksi.
Sedangkan Bayi N memiliki empat diagnosa
keperawatan, yaitu Pola Napas Tidak Efektif,
Termoregulasi Tidak Efektif, Risiko Defisit
Nutrisi, dan Risiko Infeksi.

Diagnosa pertama pada Bayi A vyaitu
Gangguan Ventilasi Spontan (SDKI D.0004)
berhubungan dengan kelelahan otot pernapasan
akibat RDS dan BBLR. Data objektif
menunjukkan adanya napas cuping hidung,
retraksi dinding dada minimal, serta penggunaan
alat bantu napas HFN dengan FiO. 21% dan
aliran 1 Lpm. TTV menunjukkan RR 45x/menit
dan SpO: 98%. Kondisi ini menggambarkan
peningkatan kerja otot pernapasan akibat

ketidakmampuan
mempertahankan ventilasi spontan. Ball et al.,
(2021) menjelaskan bahwa bayi dengan RDS
memerlukan upaya pernapasan yang lebih besar
karena ketidakmatangan paru dan defisiensi
surfaktan menyebabkan alveolus mudah kolaps.
Hal ini sesuai dengan teori PPNI (2017) bahwa
imaturitas paru menurunkan kepatuhan paru,
sehingga bayi mudah mengalami kelelahan otot
pernapasan. Pemberian terapi oksigen aliran

pertumbuhan intrauterin. Bayi A termasuk
kategori BBLR prematur karena lahir pada usia
gestasi 33 minggu dan memiliki berat badan di
bawah 2500 gram. Kondisi ini diperberat oleh
adanya RDS, yaitu

rendah  dilakukan  untuk  mempertahankan
oksigenasi  jaringan  tanpa  menimbulkan
barotrauma pada paru yang belum matang.

Diagnosa berikutnya yaitu Pola Napas
Tidak Efektif (SDKI D.0005) berhubungan
dengan imaturitas sistem pernapasan. Pada Bayi
A ditemukan napas cuping hidung, retraksi
dinding dada minimal, penggunaan HFN FiO:
21% dengan aliran 1 Lpm, frekuensi napas
45x/menit, saturasi oksigen 98%, serta hasil
rontgen thoraks menunjukkan infiltrat pada kedua
lapang paru (dd pneumonia dan TTN). Sedangkan
pada Bayi N ditemukan napas cuping hidung,
retraksi dada minimal, frekuensi napas 53x/menit,
saturasi oksigen 96%, tanpa alat bantu napas.
Menurut Ulfianasari & Perdani (2023), bayi
dengan BBLR berisiko mengalami pola napas
tidak efektif akibat imaturitas vaskuler paru dan
penyempitan jalan napas, yang ditandai dengan
penggunaan otot bantu napas, fase ekspirasi
memanjang, serta pola napas tidak teratur. Hal ini
sejalan dengan Riani & Costa (2023), yang
menyatakan bahwa ketidakmatangan sistem
pernapasan bayi prematur dapat menurunkan
efektivitas ventilasi dan menyebabkan gangguan
pola napas.

Diagnosa ketiga vyaitu Termoregulasi
Tidak Efektif (SDKI D.0149) berhubungan
dengan ketidakadekuatan suplai lemak subkutan.
Pada Bayi A ditemukan bayi prematur usia
gestasi 33 minggu dengan berat lahir 1760 gram,
akral hangat, kulit kering dan sedikit Kkeriput,
turgor kurang elastis, suhu tubuh fluktuatif 36°C,
dan suhu inkubator 34°C. Sedangkan pada Bayi
N, ditemukan bayi prematur usia gestasi 32
minggu dengan berat lahir 1520 gram, kulit
tampak tipis dan kering, banyak lanugo di dahi,
punggung, dan lengan atas, serta suhu tubuh
36,5°C dengan suhu infant warmer 33°C.
Menurut Sutanti et al., (2022), bayi prematur
memiliki lapisan lemak subkutan yang sangat
tipis dan mekanisme pengaturan suhu yang
belum matang, sehingga mudah kehilangan panas
melalui evaporasi, konduksi, dan konveksi. Oleh
karena itu, penggunaan inkubator dan infant
warmer penting untuk menjaga suhu dalam zona
termonetral dan mencegah hipotermia maupun
hipertermia.

Diagnosa keempat yaitu Risiko Defisit
Nutrisi (SDKI D.0032) berhubungan dengan
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien. Pada
Bayi A ditemukan refleks menghisap lemah,
mukosa bibir kering, bising usus 15x/menit, berat
badan lahir 1760 gram dengan berat saat ini 1615
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gram (penurunan 8,2% dari berat lahir yang
masih dalam batas fisiologis), panjang badan 42
cm, lingkar kepala 26 c¢cm, serta terpasang OGT
no.6 untuk pemberian ASI sebanyak 8x/hari (5—
10 cc). Sedangkan pada Bayi N ditemukan berat
lahir 1520 gram, berat badan saat ini 1645 gram
(kenaikan 8,2%), panjang badan 39 cm, lingkar
perut 24 cm, refleks menghisap lemah, mukosa
bibir kering, bising usus 16x/menit, serta
terpasang OGT no.6 dengan pemberian ASI
8x/hari  (30-35 cc). Keduanya menunjukkan
keterbatasan kemampuan oral feeding akibat
refleks hisap dan telan yang belum matang,
sehingga pemberian ASlI  melalui OGT
diperlukan untuk memastikan kecukupan nutrisi
sesuai usia gestasi dan target kenaikan berat
badan harian 24-32 gram/hari (Fenton Growth
Chart). Menurut Afian et al., (2021), bayi
BBLR berisiko mengalami  keterlambatan
pertumbuhan akibat keterbatasan kemampuan
menyusu dan kebutuhan nutrisi yang tinggi.
Faktor seperti berat lahir, usia kehamilan, dan
komplikasi berpengaruh signifikan terhadap
kenaikan berat badan. Imaturitas saluran cerna
juga dapat menyebabkan intoleransi minum,
sehingga asupan energi dan protein tidak optimal
dan meningkatkan risiko defisit nutrisi. Hal ini
sejalan dengan Chavula et al., (2020), yang
menyebutkan bahwa bayi dengan refleks hisap
dan telan belum matang memerlukan pemberian
nutrisi melalui OGT untuk menjaga kecukupan
energi serta mencegah penurunan berat badan
berlebihan.

Diagnosa terakhir yaitu Risiko Infeksi
(SDKI D.0142) berhubungan dengan efek
prosedur invasif. Pada Bayi A ditemukan riwayat
ketuban keruh, penggunaan HFN FiO 21% aliran
1 Lpm, terpasang OGT no.6, dan dirawat dalam
inkubator dengan suhu tubuh 36°C serta suhu
inkubator 34°C (RR 45x/menit, HR 122x/menit,
SpO. 98%). Sedangkan pada Bayi N ditemukan
bayi prematur usia gestasi 32 minggu, terpasang
OGT no.6, dirawat dalam infant warmer dengan
suhu tubuh 36,5°C dan suhu infant warmer 33°C
(RR 53x/menit, HR 145x/menit, SpO. 96%).
Kedua pasien sama-sama memiliki risiko tinggi
infeksi akibat prosedur invasif dan imaturitas
sistem imun. Anggeriyane et al., (2021),
menjelaskan bahwa mengefisienkan penggunaan
energi tubuh (Mekonnen et al., 2019). Dalam
penerapan intervensi, KMC dilakukan selama 1
jam setiap hari selama 3 hari berturut-turut untuk
menilai efektivitasnya terhadap suhu tubuh dan
berat badan bayi.

Dalam pelaksanaan intervensi, alat ukur
yang digunakan berupa timbangan bayi untuk
memantau perkembangan berat badan setiap hari.
Pengukuran dilakukan secara rutin setelah bayi
dimandikan pada pagi hari, kemudian dicatat
dalam lembar observasi. Selain itu, suhu tubuh

bayi dipantau sebelum dan sesudah dilakukan
KMC untuk menilai efektivitas intervensi.
Sebelum intervensi  diterapkan, dilakukan
pengkajian menyeluruh pada pasien kelolaan
maupun pasien resume, meliputi berat badan
lahir, usia gestasi, panjang badan, dan data
objektif lainnya yang mendukung penegakan
diagnosa.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa baik
pasien kelolaan maupun pasien resume
merupakan bayi BBLR dengan berat badan di
bawah 2500 gram dan usia gestasi kurang dari 38
minggu. Keduanya juga memiliki masalah utama
berupa Termoregulasi Tidak Efektif dan Risiko
Defisit Nutrisi.

Tabel 1. Observasi Kenaikan BB dan Suhu pada
Bayi Kelolaan (By.A)

Hari Berat Suhu

Badan Sebelum Setelah
KMC KMC

Hari ke-1 1615 gram 36,0°C 36,5°C
Hari ke-2 1600 gram 36,2°C 36,8°C
Hari ke-3 1625 gram 36,3°C 36,7°C

Tabel 2. Observasi Kenaikan BB dan Suhu pada
Bayi Resume (By.N)

Hari Berat Suhu

Badan Sebelum Setelah
KMC KMC

Hari ke-1 1645 gram 36,4°C 36,8°C
Hari ke-2 1700 gram 36,4°C 36,9°C
Hari ke-3 1745 gram 36,3°C 36,7°C

Berdasarkan  hasil observasi, kedua bayi
menunjukkan peningkatan berat badan dan
kestabilan suhu tubuh setelah diberikan intervensi
KMC. Bayi kelolaan mengalami peningkatan
berat badan dari 1615 gram menjadi 1625 gram
dan suhu tubuh yang semula fluktuatif menjadi
stabil pada kisaran 36,5-36,8°C. Sementara bayi
resume menunjukkan peningkatan berat badan
lebih konsisten dari 1645 gram menjadi 1745
gram, serta suhu tubuh yang stabil di kisaran
36,7-36,9°C. Hasil ini menunjukkan bahwa
pemberian KMC secara rutin memberikan efek
positif terhadap pertumbuhan dan kestabilan
fisiologis bayi BBLR. Peningkatan suhu tubuh
pada bayi setelah dilakukan KMC terjadi karena
adanya transfer

panas langsung dari tubuh ibu ke tubuh bayi
melalui mekanisme konduksi. Saat kulit bayi
bersentuhan dengan kulit ibu, panas tubuh ibu
mengalir ke tubuh bayi yang memiliki suhu lebih
rendah, sehingga membantu menjaga suhu tetap
stabil. Selain itu, posisi tegak pada KMC
membantu memperlancar sirkulasi darah dan
pernapasan bayi, yang juga berperan dalam
kestabilan suhu tubuh. Menurut Setiyawan et al.,
(2019), kontak  kulit ke kulit mampu
menggantikan fungsi inkubator secara alami
karena suhu tubuh ibu akan menyesuaikan
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dengan kebutuhan bayi. Hal ini diperkuat oleh
Aisyah et al., (2021) yang menjelaskan bahwa
KMC menciptakan lingkungan termal
menyerupai kondisi intrauterin, sehingga bayi
merasa nyaman, tenang, dan lebih mudah
mempertahankan suhu normal tubuhnya.

Selain menjaga kestabilan suhu tubuh,
KMC juga berperan penting dalam peningkatan
berat badan bayi BBLR. Mekanisme ini terjadi
karena saat bayi berada dalam posisi skin-to-skin,
tubuhnya menjadi lebih hangat dan tenang,
sehingga pengeluaran energi untuk
mempertahankan suhu tubuh berkurang. Energi
yang biasanya digunakan untuk termoregulasi
dapat dialihkan untuk proses pertumbuhan
jaringan dan penambahan berat badan. Selain itu,
kedekatan dengan ibu membuat bayi lebih mudah
menyusu secara efektif dan lebih sering, sehingga
asupan kalori, protein, dan cairan meningkat.
Menurut Setiyawan et al., (2019), posisi bayi yang
menempel di dada ibu juga menstimulasi produksi
hormon oksitosin, yang memperlancar
pengeluaran ASI dan meningkatkan efisiensi
pemberian nutrisi. Hal ini sejalan dengan
pendapat Semanew et al., (2024) yang
menyatakan bahwa bayi yang mendapatkan KMC
menunjukkan peningkatan berat badan lebih baik
karena proses metabolisme tubuh menjadi lebih
stabil dan kebutuhan nutrisi terpenuhi secara
optimal.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azis et al., (2023) yang
menyatakan bahwa perawatan metode kanguru
dengan jarik efektif meningkatkan berat badan
dan suhu tubuh bayi, karena bayi menerima
kehangatan langsung serta mengalami penurunan
kehilangan panas akibat konveksi dan evaporasi.
Kondisi tubuh yang lebih hangat juga
meningkatkan rasa nyaman dan kualitas tidur
bayi, yang berperan penting dalam proses
pertumbuhan. Menurut Solehati et al., (2018),
KMC dapat memperbaiki metabolisme sel
melalui peningkatan kadar glukosa, sehingga
energi yang dihasilkan dapat digunakan untuk
pembentukan jaringan tubuh.

Selain manfaat fisiologis, KMC juga
mendukung pemberian ASI eksklusif karena bayi
yang berada dalam posisi skin-to-skin lebih
mudah mengenali payudara ibu. Frekuensi
menyusu yang meningkat membantu memenuhi
kebutuhan nutrisi dan mempercepat pertambahan
berat badan. Mekonnen et al, (2019)
menegaskan  bahwa KMC tidak hanya
meningkatkan berat badan dan stabilitas suhu
tubuh, tetapi juga memperkuat ikatan emosional
antara ibu dan bayi.

Penerapan EBN dengan intervensi
Kangaroo Mother Care (KMC) terbukti efektif
dalam menjaga stabilitas suhu tubuh dan
meningkatkan berat badan bayi BBLR. Kontak
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kulit ke kulit antara ibu dan bayi membantu
transfer panas alami serta meningkatkan
kenyamanan dan metabolisme tubuh (Azis et al.,
2023). Selain itu, KMC yang dilakukan selama 1
jam setiap hari selama 3 hari berpengaruh
signifikan terhadap kenaikan berat badan dan
kestabilan suhu tubuh bayi (Aggusafutri et al.,
2022).

Implikasi

Penerapan intervensi KMC di ruang
Perinatologi  terbukti memberikan manfaat
signifikan pada bayi dengan BBLR. Kontak kulit
ke kulit antara ibu dan bayi menciptakan kondisi
lingkungan yang  menyerupai intrauterin,
sehingga membantu bayi merasa lebih nyaman,
menurunkan stres, serta menjaga kestabilan suhu
tubuh. Transfer panas dari tubuh ibu juga
menjadi pengganti inkubator sederhana yang
efektif, aman, dan murah, sehingga dapat
mencegah terjadinya hipotermia yang sering
dialami bayi BBLR. Selain itu, posisi bayi yang
dekat dengan ibu mempermudah pemberian ASI,
memperbaiki refleks menghisap, serta
meningkatkan asupan nutrisi yang berdampak
langsung pada kenaikan berat badan dan
peningkatan daya tahan tubuh.

Intervensi KMC pada penelitian ini
dilakukan secara rutin selama 1 jam dalam 3 hari
berturut-turut dengan pengawasan perawat. Hasil
observasi menunjukkan adanya perbaikan
kondisi bayi, meliputi suhu tubuh yang stabil,
akral hangat, serta adanya peningkatan berat
badan. Hal ini sejalan dengan penelitian lain
yang membuktikan bahwa KMC mampu
meningkatkan kualitas tidur bayi, menurunkan
kebutuhan energi untuk termoregulasi, dan
mempercepat pertumbuhan.

Namun dalam praktik di beberapa rumah
sakit, penerapan KMC sering kali ditunda hingga
bayi mencapai berat badan tertentu, berusia lebih
dari satu bulan, atau setelah alat bantu napas
dilepas. Padahal, baik secara nasional maupun
internasional, KMC tidak perlu menunggu
kondisi tersebut. Menurut Punasanvala et al.,
(2018), KMC dapat diberikan sejak hari pertama
kelahiran bahkan pada bayi yang masih
menggunakan alat bantu pernapasan seperti
CPAP, karena kontak kulit ke kulit terbukti
menstabilkan suhu tubuh, menurunkan kejadian
apnea dan hipotermia, serta mempercepat
pelepasan dari alat bantu  pernapasan.
Rekomendasi WHO (2021) juga menegaskan
bahwa KMC sebaiknya dimulai sedini mungkin
setelah bayi lahir untuk mempercepat stabilisasi
fisiologis, meningkatkan berat badan,
dan
menurunkan risiko sepsis maupun mortalitas
neonatal.

Bagi tenaga keperawatan, hasil ini
menegaskan pentingnya peran perawat dalam

ISSN 2580-2194 (Media Online)



148| ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI KANGAROO MOTHER CARE
(KMC) PADA BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) TERHADAP KENAIKAN BERAT
BADAN DAN STABILISASI SUHU TUBUH DI RUANG PERINATOLOGI

memfasilitasi, membimbing, serta mengedukasi
ibu mengenai teknik KMC yang benar. Penerapan
KMC tidak hanya memberikan manfaat Klinis
saat bayi dirawat di rumah sakit, tetapi juga dapat
dilanjutkan di rumah sebagai bagian dari
perawatan berkelanjutan. Dengan demikian,
praktik KMC mendukung tumbuh kembang bayi
secara optimal sekaligus memperkuat ikatan
emosional antara ibu dan bayi. Ke depan, KMC
berpotensi menjadi salah satu intervensi standar di
ruang Perinatologi untuk bayi BBLR

SIMPULAN

Hasil penerapan Evidence Based Nursing
(EBN) melalui intervensi Kangaroo Mother Care
(KMC) pada bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) menunjukkan beberapa temuan
penting. Berdasarkan analisis asuhan keperawatan
pada pasien kelolaan (By. A) dan pasien resume
(By. N), ditemukan kesamaan masalah utama
yaitu gangguan pada sistem pernapasan. By. A
memiliki riwayat lahir dengan diagnosis medis
Respiratory Distress Syndrome (RDS) dan BBLR,
dengan hasil pemeriksaan rontgen menunjukkan
infiltrat pada kedua paru serta diagnosis banding
pneumonia dan Transient Tachypnea of the
Newborn (TTN). Sementara itu, By. N memiliki
riwayat lahir melalui sectio caesarea pada usia
gestasi 32 minggu dengan berat lahir 1520 gram
dan diagnosis medis RDS, BBLR, Patent Ductus
Arteriosus (PDA), serta pneumonia. Kesamaan
diagnosis respirasi ini menegaskan bahwa bayi
prematur dengan BBLR memiliki kerentanan
tinggi terhadap gangguan sistem pernapasan.

Dari hasil analisis data keperawatan,
ditemukan lima diagnosa keperawatan utama
pada By. A dan empat pada By. N. Pada By. A,
diagnosa yang muncul meliputi Gangguan
Ventilasi Spontan, Pola Napas Tidak Efektif,
Termoregulasi Tidak Efektif, Risiko Defisit
Nutrisi, dan Risiko Infeksi. Sedangkan pada By. N
ditemukan empat diagnosa keperawatan, yaitu
Pola Napas Tidak Efektif, Termoregulasi Tidak
Efektif, Risiko Defisit Nutrisi, dan Risiko Infeksi.
Kedua pasien sama-sama lahir prematur dengan
BBLR. Perbedaannya, By. A menggunakan alat
bantu napas High Flow Nasal (HFN) dengan FiO:
21% dan aliran 1 Lpm, sedangkan By. N tidak
menggunakan alat bantu napas. Keduanya
menggunakan OGT untuk pemenuhan nutrisi; By.
A dirawat dalam inkubator sedangkan By. N
menggunakan infant warmer untuk menjaga
kestabilan suhu tubuh.

Pada masalah keperawatan Termoregulasi
Tidak Efektif dan Risiko Defisit Nutrisi,
diterapkan intervensi KMC pada kedua pasien.
Langkah awal intervensi meliputi pengkajian
kondisi awal bayi seperti suhu tubuh, berat
badan, serta tanda-tanda vital lainnya. Hasil
pengkajian menunjukkan bahwa kedua bayi

mengalami gangguan termoregulasi dan berisiko
defisit nutrisi akibat prematuritas dan berat badan
lahir rendah. Intervensi KMC dilakukan dengan
menempatkan bayi pada posisi skin-to-skin
contact di dada ibu selama satu jam setiap hari
selama tiga hari berturut-turut.

Evaluasi  hasil menunjukkan adanya
perbaikan pada kedua pasien. Pada By. A, suhu
tubuh meningkat dari 36,0°C menjadi stabil di
kisaran 36,7-36,8°C, akral terasa hangat, dan
berat badan naik dari 1615 gram menjadi 1625
gram. Pada By. N, suhu tubuh meningkat dari
36,4°C menjadi 36,7-36,9°C, akral tetap hangat,
dan berat badan bertambah dari 1645 gram
menjadi 1745 gram setelah tiga hari intervensi.
Berdasarkan hasil tersebut, penerapan intervensi
KMC terbukti memberikan dampak positif
terhadap kestabilan suhu tubuh dan peningkatan
berat badan bayi dengan BBLR. KMC membantu
menjaga  kehangatan  melalui  mekanisme
termoregulasi alami serta  mendukung
pemenuhan kebutuhan nutrisi melalui stimulasi
refleks menghisap dan peningkatan ikatan
emosional antara ibu dan bayi.

Pelayanan kesehatan diharapkan dapat
menjadikan KMC sebagai salah satu prosedur
standar dalam perawatan bayi prematur maupun
BBLR, karena terbukti mampu menjaga suhu
tubuh bayi tetap stabil dan mendukung
peningkatan berat badan tanpa membutuhkan
biaya besar. Bagi perawat di ruang perinatologi,
disarankan untuk aktif menerapkan KMC pada
bayi yang dirawat serta melatih orang tua agar
terbiasa melakukannya. Dengan pendampingan
yang baik, KMC dapat menjadi intervensi
sederhana dengan manfaat besar bagi kondisi
bayi. Selain itu, masyarakat, khususnya para ibu
dengan bayi prematur atau BBLR, diharapkan
dapat melaksanakan KMC secara rutin di rumah.
Selain bermanfaat bagi kesehatan bayi, KMC
juga  membantu  memperkuat  kedekatan
emosional antara ibu dan anak.
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