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Abstract

Introduction: Babies who tend to be born at less than 37 weeks are at risk of developing
LBW because an immature pregnancy results in the baby's organs not being perfect so that
LBW often triggers hypothermia. One of the treatments for LBW babies is to perform
kangaroo treatment to stabilize the baby's body temperature. Purpose: To find out the
description of the provision of therapeutic interventions using the Kangaroo Mother Care
(KMC) method in Nursing Care for “V” Infants in LBW Cases with a Diagnosis of
Hypothermia in the Infant Peristi Room at Sidoarjo Hospital. Method: The method used is a
case study with data collection techniques through interviews, observation, physical
examination and documentation. The implementation of the Kangaroo Mother Care (KMC)
method of therapy is carried out while the patient is hypothermic and is stopped when the
body temperature is normal. Results: Data analysis showed several nursing diagnoses,
namely Hypothermia, Impaired Gas Exchange, and Risk for Nutritional Deficits. Giving the
Kangaroo Mother Care (KMC) method of therapy is one of the interventions that can be
used to stabilize the baby's body temperature. Conclusion: Based on the results of the
evaluation of the cases carried out, it can be concluded that the application of the Kangaroo
Mother Care (KMC) method of therapy carried out while the client is experiencing
hypothermia is effective in stabilizing the baby's body temperature.

Keywords: LBW;Hypothermia; Kangaroo Mother Care (KMC).

Abstrak

Pendahuluan: Bayi yang cenderung lahir kurang dari 37 minggu beresiko terjadi BBLR
karena kehamilan yang belum matang mengakibatkan organ-organ tubuh bayi belum
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sempurna sehingga BBLR sering memicu hipotermia, salah satu penatalaksaan pada bayi
BBLR adalah melakukan perawatan metode kanguru untuk menstabilkan suhu tubuh bayi.
Tujuan: Mengetahui gambaran pemberian intervensi terapi metode Kangaroo Mother Care
(KMC) dalam Asuhan Keperawatan Bayi " V ” Pada Kasus BBLR Dengan Diagnosa
Hipotermia Di Ruang Peristi Bayi Di RSUD Sidoarjo. Metode: Metode yang digunakan adalah
studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan
fisik dan pendokumentasian. Pelaksanaan terapi metode Kangaroo Mother Care (KMC)
dilakukan selama pasien mengalami hipotermi dan dihentikan ketika suhu tubuh normal.
Hasil: Analisis data menunjukkan beberapa diagnosis keperawatan yaitu Hipotermia,
Gangguan Pertukaran Gas, dan Resiko Defisit Nutrisi. Pemberian terapi metode Kangaroo
Mother Care (KMC) adalah salah satu intervensi yang bisa digunakan dalam menstabilkan
suhu tubuh bayi. Kesimpulan: Berdasarkan hasil evaluasi kasus yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa penerapan terapi metode Kangaroo Mother Care (KMC) yang dilakukan
selama klien mengalami hipotermia efektif dilakukan dalam menstabilkan suhu tubuh bayi.

Katakunci: BBLR; Hipotermia; Kangaroo Mother Care (KMC).

1 Pendahuluan

Nutrisi yang buruk selama kehamilan
dapat menyebabkan kelahiran yang
merugikan bagi ibu dan bayi salah satunya
yang sering kita temui adalah berat badan
lahir rendah (BBLR) (Hunter et al., 2023).
Menurut WHO (2020) berat badan Ilahir
rendah (BBLR) adalah berat kurang dari
2.500 gram dan saat ini merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang substansial.
Masa kehamilan yang kurang dari 37
minggu dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi pada bayi karena pertumbuhan
organ-organ yang berada dalam tubuhnya
kurang sempurna.(Novitasari et al., 2020).
Beberapa faktor risiko yang berhubungan
dengan perilaku berbahaya, kesejahteraan
psikososial, dan keadaan sosial ekonomi
dalam kehidupan ibu hamil dapat
menyebabkan hasil kelahiran yang
merugikan, termasuk berat badan lahir
rendah (BBLR) (Koivu et al., 2023). Berat
badan lahir rendah (BBLR) sendiri dapat
meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas jangka panjang pada bayi dari
kehidupan awal hingga dewasa (Pieta et al.,
2023). Yang disebabkan ketidakseimbangan
asupan gizi pada ibu, sehingga zat gizi yang
dibutuhkan tubuh tidak tercukupi dan janin
kekurangan nutrisi pada saat hamil (Eddy et
al., 2022). Nutrisi ibu selama kehamilan
sangat menentukan nutrisi  janin dan
memiliki kontribusi yang signifikan terhadap
kesehatan janin dan bayi baru lahir (Means,
2020). Apabila jika ibu mempunyai penyakit
penyerta seperti anemia, hipertensi yang
menyebabkan preeklamsi dan eklamsi akan
menjadi pemicu bayi baru lahir rendah

(BBLR) dan kelainan kongenital (Liu et al.,
2022)

Menurut (UNICEF, 2022) menjelaskan
bahwa Tingkat prevalensi kekurangan gizi
pada ibu dan BBLR di level nasional yaitu
Indonesia masing-masing sebesar 7,8% dan
6,2%, mencerminkan risiko berat untuk
mengalami kelainan kongenital dan penyakit
penyerta pada masa kanak-kanak. Menurut
(Kemenkes RI, 2020) Secara umum
prevalensi BBLR di Jawa Timur menduduki
prevalensi tertinggi (7,1%) khususnya Kab.
Sidoarjo dengan jumlah 295 bayi yang
dinyatakan berat badan lahir rendah (BBLR).
Artinya sebesar 60-80% dari Angka
Kematian Bayi (AKB) vyang terjadi,
disebabkan karena BBLR. Diperkirakan
sekitar 15-20% dari semua kelahiran hidup
di seluruh dunia adalah BBLR (Tarigan et al.,
2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di RSUD Sidoarjo, pada bulan
Februari 2023 diketahui jumlah bayi BBLR
sebanyak 63 bayi dari 356 bayi lahir hidup.
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
menunjukkan termoregulasi yang belum
matang dan mudah terkena hipotermia (Kim
et al., 2023). Hipotermia menjadi masalah
umum diseluruh dunia khususnya Bayi Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) sangat rentan
terhadap hipotermia dan infeksi (Wang et al.,
2022). Ditandai dengan keadaan suhu
abnormal di mana suhu tubuh bayi baru lahir
turun di bawah 36,5 C (Shi et al., 2023). Ada
beberapa kasus yang terjadi pada saat
melahirkan yang memicu hipotermia pada
bayi vyaitu usia kehamilan, komplikasi
gabungan pada ibu hamil, berat lahir,

57



TRILOGI: jurnal Ilmu Teknologi, Kesehatan, dan Humaniora, 5(1), Januari-Maret 2024: 56-65

kelahiran kembar, operasi caesar (Cavallin et
al., 2020), ketuban pecah dini (KKP),
kegagalan untuk tetap hangat pada
waktunya yang diindikasikan pada bayi baru
lahir rendah (BBLR) (Croop et al., 2020) dan
suhu ruangan merupakan faktor risiko
hipotermia pada bayi berat lahir rendah,
yang dapat menyebabkan terjadinya
penguapan terhadap panas selama
perawatan bayi (Gedam et al., 2022).
Akibatnya terjadi komplikasi jangka pendek
berupa asidosis, hipoglikemia, serta
peningkatan risiko untuk distres pernapasan
(Qing et al., 2023) sehingga membutuhkan
incubator dan beberapa terapi seperti
Kangaroo Mother Care (KMC) pada bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) agar suhu tubuh
bayi tetap hangat (Gowa et al., 2022).

Terapi Kangaroo Mother Care (KMC)
menjadi rekomendasi instansi pelayanan
kesehatan untuk menangani kasus bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) (Wulaningsih,
2023). Kangaroo Mother Care (KMC) menjadi
terapi yang paling mudah dan ekonomis yang
melibatkan ibu, ayah dan keluarga (Bilal et
al., 2021). Kangaroo Mother Care (KMC)
sangat menguntungkan bagi bayi dalam
jangka pendek maupun jangka panjang yang
bermanfaat untuk kelangsungan hidup bayi,
perkembangan saraf, pertumbuhan,
perkembangan bayi menyusui, mengahangat
suhu tubuh bayi (Koreti & Muntode Gharde,
2022) dan membantu para ibu dalam
mengembangkan ikatan emosional yang
lebih kuat dengan bayi dan bayi pun merasa
lebih aman, dan lebih rileks (Olawuyi et al.,
2021). Bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
cenderung hipotermia dikarenakan lahir
kurang dari 37 minggu sehingga terapi
Kangaroo Mother Care (KMC) disarankan
untuk bayi agar suhu bayi perlahan normal
kembali (Nimbalkar et al., 2023) Dengan itu
perawatan metode kanguru sangat
berpengaruh terhadap stress fisiologis pada
bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
(Widiastuti, 2023). Terapi kanguru memiliki
pengaruh yang baik dalam meningkatkan
suhu tubuh bayi (Nazir et al.,, 2023).
Dikarenakan perawatan Kangaroo Mother
Care (KMC) merupakan perawatan dengan
melekatkan antara kulit bayi dengan kulit ibu
(skin to skin contact) (Adejuyigbe et al.,
2023). Sehingga mampu mencegah
terjadinya kehilangan panas pada bayi
melalui kontak kulit ke kulit antara ibu dan
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bayi secara konduksi dan radiasi (Garcia,
2023).

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

2 Metode

Penelitian ini menggunakan desain
observasi dan wawancara dengan
pendekatan asuhan keperawatan.

Dilaksanakan di ruang High Care Unit (HCU)
Peristiwa Bayi RSUD Sidoarjo, penelitian
berlangsung dari bulan Februari hingga Maret
2023. Pasien yang menjadi subjek penelitian
adalah Bayi V, yang sedang menjalani
perawatan di ruang HCU Peristiwa Bayi RSUD
Sidoarjo dengan diagnosa medis Hipotermia.
Hipotermia merupakan diagnosa utama
dalam keperawatan, ditandai dengan berat
badan bayi sebesar 1,7 kg pada tanggal 13
Januari 2023.

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 V 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.

Ruangan HCU Peristiwa Bayi RSUD
Sidoarjo dipilih sebagai lokasi penelitian
karena merupakan tempat di mana pasien
menerima perawatan intensif untuk kondisi
kesehatannya. Melalui observasi dan
wawancara di lingkungan ini, diharapkan
dapat terperoleh pemahaman yang
mendalam mengenai faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap kondisi hipotermia
pada bayi. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan wawasan
yang berharga bagi praktisi kesehatan dalam
penanganan kasus hipotermia pada bayi di
lingkungan perawatan rumah sakit. (PPNI,
2016)
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3 Hasil dan Diskusi

Dampak Terapi KMC pada Bayi BBLR

Setelah dilakukan implementasi dan
evaluasi keperawatan selama 3x24 jam
didapatkan hasil dari implementasi hari
pertama dimana sebelum diberikan terapi
Metode Kangaroo Mother Care (KMC)
dilakukan pengukuran suhu dengan hasil
36,0°C sedangkan setelah dilakukan
pemberian terapi Metode Kangaroo Mother
Care (KMC) kemudian di evaluasi dan
dilakukan pengukuran suhu tubuh dengan
hasil 36,3°C. Hari kedua dilakukan
pengukuran suhu tubuh sebelum diberikan
terapi Metode Kangaroo Mother Care (KMC)
dengan hasil 36,1°C setalah dilakukan
pemberian terapi Metode Kangaroo Mother
Care (KMC) kemudian di evaluasi dan
dilakukan pengukuran suhu tubuh dengan
hasil 36,4°C. dan hari ke tiga sebelum
pemberian terapi Metode Kangaroo Mother
Care (KMC) dilakukan pengukuran suhu
dengan hasil 36,1°C dan setelah dilakukan
terapi Metode Kangaroo Mother Care (KMC)
didapatkan hasil 36,5°C. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian terapi Metode
Kangaroo Mother Care (KMC) efektif dalam
meningkatkan suhu tubuh bayi.

Table 1. Hasil Intervensi Dan Evaluasi
Terapi Metode Kangaroo Mother Care (KMC)

Nilai
Sebelu | sesud | selisih
No Hari Jam - ah Pre-
/Tal TE;:(?I Terap Post
i KMC Terapi
KMC
o
Sela 10 | 36,0 °c | 363 | 0,2°c
sa, 7 C
o
1 | Febr 16 | 36,1°c | 362 | 0,1°c
uari C
o
292 22.3 | 36,2°¢ | %3 | 0,1°c
o
Rab 1 4112 | 36,10c | 3% | 0,3°c
u, 8 C
o
2 | Febr 14.4 | 36,20c | 363° | 0,1°C
uari C
o
292 | 2136 | 36,20 | 3% | 0,20¢
o
Kam | 10.24 | 36,10c | 363 | 0,2°c
is, 9 C
o
3 | Febr 15.5 | 36,10c | 364° | 0,3°c
uari C
o
222 22 | 36,20 36'5C 0,3°C

Hal ini dikarenakan terapi Metode
Kangaroo Mother Care (KMC) melakukan
kontak langsung kulit ibu dengan kulit bayi
(skin-to  skin contact) sehingga bayi
mengalami peningkatan suhu tubuh karena
kulit ibu menjadi termoregulator bagi bayi
dan menghasilkan kehangatan pada tubuh
bayi . (Nour Sriyanah, Esse Puji Pawenrusi,
2023). Secara prinsip skin to skin contact
adalah sebuah pemindahan panas secara
konduksi melalui ibu ke bayinya, sehingga
bayi tersebut dapat merasakan kehangatan
dan penggunaan terapi KMC normalnya
selama 1-2 jam. (Angelina Katerine Silalah,
2023). Posisi kanguru dapat menimbulkan
efek tenang pada bayi dan tidur lebih
nyenyak. Hal ini berkaitan dengan kontak
antar kulit yang dapat menimbulkan
mekanisme endogen yang dapat menekan
respon nyeri sehingga bayi akan lebih tenang
(Astuti et al., 2023).

Pada kasus ini nutrisi bayi kurang cukup
sehingga bayi perlu diimbangi pemberian ASI
Eksklusif agar dapat membantu suhu tubuh
bayi stahil. Nutrisi bayi pasca melahirkan
sangat menentukan termogulasi bayi dan
memiliki kontribusi yang signifikan terhadap
kesehatan janin dan bayi baru lahir. (Raihan,
2023). Pada pasien BBLR tidak cukup dengan
pemberian KMC karena penyebab lain dari
hipotermia juga bisa karena nutrisi tidak
tercukup selama perawatan. Hal ini sejelan
pada penelitian bahwa terjadinya bayi BBLR
dikarenakan ketidakseimbangan asupan gizi
pada ibu, sehingga janin kekurangan nutrisi
pada saat hamil didapati bayi mengalami
beberapa penyakit pasca melahirkan sepeti
hipotermia.

Dampak Hipotermia pada Bayi BBLR

Diagnosis keperawatan utama pada kasus
ini adalah hipotermia. Masalah ini didapatkan
pada saat selesai dilakukan pengkajian pada
klien saat di rawat di Ruang Peristi Bayi
RSUD Sidoarjo. dengan data obyektif suhu
tubuh bayi 36,3°C bayi terasa menggigil dan
kulit kering keriput sehingga bayi masuk ke
ruang inkubator agar suhu tubuh dapat
meningkat secara perlahan. Hal ini sejalan
dengan (Azis et al., 2023) dimana bayi BBLR
cenderung mengalami hipotermia disebabkan
masih belum maturnya pusat pengaturan
panas bayi sehingga akan memudahkan bayi
mengalami perubahan suhu yang cepat,
ditambah lagi dengan lemak subkutan pada
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kulitnya yang tipis sehingga tidak mampu
beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya.

Penerapan Terapi KMC pada Bayi BBLR

Berdasarkan analisis penelitian, intervensi
yang harus dilakukan pada pasien hipotermia
adalah manajemen hipotermia dengan
menggunakan terapi Metode Kangaroo
Mother Care (KMC). Manajemen hipotermia
dilakukan untuk memonitor suhu tubuh pada
bayi baru lahir dengan hipotermia, biasanya
pada bayi yang baru lahir kehilangan panas
empat kali lebih besar daripada orang
dewasa (Alfiyah Dwi Rahmawati et al.,,
2023).

Penyebab hipotemia pada bayi
dikarenakan salah satunya adalah kurangnya
nutrisi pada saat masa kehamilan
sehingga bayi mengalami BBLR,
ketidakseimbngan nutrisi bayi mempengaruhi
termogulasi dikarenakan semua organ tubuh
bayi masih belum matang dengan sempurna
sehingga terapi KMC tidak cukup untuk
dilakukan perlu adanya nutrisi yang cukup
bagi bayi. (Dini & Cahyani, 2022). Air Susu
Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi
bayi, khususnya bayi berusia 0-6 bulan, yang
fungsinya tidak dapat tergantikan oleh
makanan dan minuman apapun. Pemberian
ASI merupakan pemenuhan hak bagi setiap
ibu dan anak. (Ricca, 2022). Hipotermia bisa
dikatakan kehilangan panas yang dapat
menyebabkan penurunan suhu tubuh pada
bayi. Pada 30 menit pertama penurunan
suhu antara 34°C pada bayi yang baru lahir.
Selain itu pusat pengaturan panas tubuh
belum berfungsi dengan sempurna dan bayi
belum mampu mengatur posisi tubuh dan
pakaiannya agar tidak kedinginan (Wahyuni,
2023).

4 Kesimpulan

Kesimpulan dari pernyataan tersebut
adalah bahwa pemberian terapi Metode
Kangaroo Mother Care (KMC) pada pasien
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
dengan masalah hipotermia tidak akan
memberikan hasil optimal jika tidak disertai
dengan asupan gizi yang cukup, khususnya
pemberian ASI secara teratur setiap 2-3 jam.
Hal ini karena terapi KMC, meskipun efektif
dalam meningkatkan suhu tubuh bayi dan
mempromosikan kontak kulit dengan ibu
untuk meningkatkan bonding, tidak cukup
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untuk mengatasi masalah hipotermia secara
menyeluruh.

Pemberian ASI secara teratur setiap 2-3
jam  memiliki peran penting dalam
meningkatkan berat badan bayi dan
mengurangi risiko hipotermia. ASI
mengandung nutrisi penting yang dibutuhkan
bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal. Dengan meningkatkan asupan
gizi melalui pemberian ASI secara teratur,
berat badan bayi dapat meningkat, yang
pada gilirannya dapat membantu mengurangi
risiko hipotermia dan meningkatkan suhu
tubuh bayi.

Oleh karena itu, penanganan masalah
hipotermia pada BBLR tidak boleh hanya
berfokus pada terapi KMC saja, tetapi juga
harus memperhatikan aspek gizi dengan
memberikan ASI secara teratur. Kombinasi
dari kedua intervensi ini dapat memberikan
hasil yang lebih baik dalam menangani
masalah hipotermia dan meningkatkan
kesehatan serta kesejahteraan bayi BBLR
secara keseluruhan. Dengan demikian,
pendekatan yang komprehensif  yang
mencakup terapi KMC dan pemberian ASI
secara teratur merupakan strategi yang
optimal dalam penanganan masalah
hipotermia pada BBLR.
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