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NURSING CARE FOR INFANTS AGED 1-28 DAYS AT RISK OF
HYPOTHERMIA DUE TO EXTREME BODY WEIGHT WHO
GET KANGAROO METHOD CARE KANGAROO
METHOD IN RSD MANGUSADA

ABSTRACT

Babies with low birth weight are babies with prematurity who are at risk of
hypothermia if they do not get proper and responsive treatment. Many cases of
prematurity babies who die are caused by hypothermia. Babies at risk of
hypothermia due to extreme weight also have the right to develop healthily and
well. The application of the kangaroo method can help low birth weight babies at
risk of hypothermia to increase body temperature and increase the baby's weight.
PMK (Kangaroo Method Care) is an effective measure to increase body
temperature and baby weight. The purpose of this study was to determine the
effectiveness of kangaroo method care in infants at risk of hypothermia with
extreme body weight in the NICU room of Mangusada Hospital. This research is
descriptive research with a case study design. Data were collected through
observations and interviews organized in a nursing care and presented narratively.
The results of this study indicate that the application of the kangaroo method is able
to increase the body temperature and body weight of infants at risk of hypothermia
due to extreme body weight. The results of this study are expected to be a reference
for care interventions in low birth weight babies to deal with the risk of hypothermia
in infants.

Keywords : Implementation, Kangaroo method care, Risk of Hypothermia, LBW
(Low Birth Weight)
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KEPERAWATAN BAY1 USIA 1-28 HARI DENGAN RISIKO
HIPOTERMIA AKIBAT BERAT BADAN EKSTREM
YANG MENDAPATKAN PERAWATAN METODE
KANGURU DI RSD MANGUSADA

ABSTRAK

Bayi dengan berat badan lahir rendah merupakan bayi dengan prematuritas
yang berisiko terjadi hipotermia jika tidak mendapatkan penanganan yang tepat dan
tanggap. Banyak kasus bayi premturitas yang meninggal disebabkan karena terjadi
hipotermia. Bayi dengan risiko hipotermia akibat berat badan ekstrem juga berhak
untuk berkembang secara sehat dan baik. Penerapan metode kanguru dapat
membantu bayi dengan berat badan lahir rendah yang berisiko hipotermia untuk
meningkatkan suhu tubuh dan meningkatkan berat badan bayi. PMK (Perawatan
Metode Kanguru) merupakan tindakan yang efektif untuk meningkatkan suhu
tubuh dan berat badan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan
perawatan metode kanguru pada bayi risiko hipotermia dengan berat badan lahir
rendah di ruang NICU RSD Mangusada. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi dan
wawancara yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara
naratif. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penerapan metode kanguru mampu
meningkatkan suhu tubuh dan berat badan bayi risiko hipotermia akibat berat badan
lahir rendah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan intervensi
perawatan pada bayi berat badan lahir rendah untuk menangani risiko hipotermia
pada bayi.

Kata kunci : Implementasi, Perawatan metode kanguru, Risiko hipotermia,
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)
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RINGKASAN PENELITIAN

KEPERAWATAN BAY1 USIA 1-28 HARI DENGAN RISIKO
HIPOTERMIA AKIBAT BERAT BADAN EKSTREM
YANG MENDAPATKAN PERAWATAN METODE
KANGURU DI RSD MANGUSADA

Oleh : Gusti Ayu Made Ria Saha Dewi

Ketidakstabilan suhu tubuh pada bayi berat badan lahir rendah disebabkan
oleh dua faktor, yaitu cadangan lemak terbatas di bawah kulit tipis pada bayi BBLR
yang dapat membuat bayi lebih rentan terhadap fluktuasi suhu lingkungan dan pusat
pengaturan panas di otak bayi belum sepenuhnya matang, sehingga respon tubuh
tidak optimal (Setiyawan 2019). Perawatan Metode Kanguru (PMK) adalah suatu
perawatan yangtelah ditetapkan standard memiliki protokol khusus untuk bayi
dengan berat badan lahir rendah dan bayi premature. PMK ini didasarkan pada
kontak skin to skin secara langsung antara bayi dan ibu, yang memiliki manfaat
signifikan dalam meningkatkan suhu tubuh bayi (Narciso 2022).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Bali mengatakan kelahiran bayi prematur
mengalami peningkatan mejadi 2,7% dari sebelumnya sebesar 2,6%. Kejadian berat
badan lahir rendah berdasarkan jumlah kelahiran hidup tertinggi tercatat di
Kabupaten klungkung, mencapai 4,4% dari total kelahiran hidup sebanyak 2.516
bayi, sedangkan yang terendah terjadi di Kota Denpasar sebanyak 1,1% (Dinkes
Provinsi Bali 2019). Menurut WHO (2022), secara global terdapat 2,4 juta anak
yang meninggal pada bulan pertama kehidupannya pada tahun 2020.

Pentingnya menjaga kesehatan sejak remaja hingga hamil agar tidak terjadi
kelahiran prematuritas dan terjadi berat badan lahir rendah pada bayi. Berbagai
upaya dilakukan untuk meningkatkan berat badan dan suhu tubuh pada bayi dengan
berat badan lahir rendah salah satunya dengan menerapkan metode kanguru.
Perawatan metode kanguru merupakan suatu perawatan dengan teknik skin to skin
antara ibu dan bayi. Perawatan metode kanguru menjadi tindakan alternative dan
efektif untuk ibu-ibu yang memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah, tindakan
ini sangat mudah dilakukan baik dirumah sakit maupun dirumah.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi metode kanguru
pada anak dengan risiko hipotermia akibat berat badan ekstrem atau berat badan
lahir rendah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi
kasus, data yang didapatkan melalui wawancara dan observasi lalu disusun dalam
suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif.

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada seorang bayi berusia 12 hari
berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil observasi diperoleh bayi tampak
pucat, bayi tampak kurus dengan berat badan 1750 gram dengan panjang badan 44
cm, lingkar kepala 28 cm, lingkar dada 26 cm. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik
didapatkan suhu bayi 36,5 derajat celcius, nadi 145x permenit, dengan riwayat
hipoglikemi dengan hasil sebelumnya 24 mg dan hasil pada saat dilakukan
pengkajian dan pemeriksaan fisik 86 mg. Setelah dilakukan pengkajian pada Ny.F
selaku ibu dari By.S didapatkan bahwa ibu tidak mengetahui apa faktor penyebab
bayi bisa berisiko hipotermia dan bagaimana cara pencegahannya. Diagnosis
keperawatan yang muncul adalah risiko hipotermia. Setelah dilakukan intervensi
selama 3 x kunjungan 180 menit setiap kunjungan dengan intervensi utama
manajemen hipotermia dengan intervensi pendukung edukasi pengurangan risiko
didapatkan hasil adanya peningkatan berat badan dan suhu tubuh pada bayi dengan
nilai maksimum suhu 37,1 derajat celcius dan dengan berat badan meningkat
sebanyak 8 gram, bayi sudah tidak tampak pucat, ibu bayi sudah memahami cara
untuk mencegah dan mengenalai faktor risiko hipotermia yang dapat terjadi pada
bayinya. Dapat disimpulkan metode kanguru mampu untuk mengatasi masalah
risiko hipotermia akibat berat badan ekstrem khususnya meningkatkan suhu tubuh
dan berat badan bayi. Namun diperlukan dukungan keluarga dan dukungan ibu
untuk melakukan tindakan dan memaksimalkan hasil dari tindakan ini. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan intervensi dalam perawatan bayi
risiko hipotermia akibat berat badan ekstrem.
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