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ABSTRAK

STUDI KASUS PENERAPAN PERAWATAN METODE KANGGURU
DALAM HIPOTERMIA PADA BAYI BBLR DI RUANG NICU RS SITI
KHODIJAH MUHAMMADIYAH CABANG SEPANJANG

Oleh :
Angga Pratama Putra
201746603053

Bayi baru lahir berat badan rendah adalah pencetus hipotermi dikarenakan
kemampuan bayi dalam mempertahankan suhu tubuh masih lemah. Pelaksanaan
Perawatan Metode Kangguru (PMK) ini, tubuh ibu dijadikan sebagai
thermoregulator yang fungsinya untuk mengatur suhu bayi saat bayi merasa
kedinginan maupun kepanasan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengobservasi
suhu tubuh bayi berat badan lahir rendah sebelum dan sesudah diberikan Perawatan
Metode Kangguru Ruang NICU Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah
Cabang Sepanjang.

Desain penelitian yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini adalah studi
kasus. Studi kasus ini dilakukan selama 3 hari pada 2 Responden BBLR dengan
mengukur suhu sebelum, sesudah dan respon bayi saat diberikan perawatan metode
kangguru di ruang NICU Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang
Sepanjang.

Hasil penelitian mengenai PMK sangat tepat dalam peningkatan suhu tubuh
pada bayi terbukti dengan bayi Ny.AM dan SR dengan suhu bayi Ny.AM dari 36°C
menjadi 36,7°C dengan respon warna kulit tampak membiru, bayi tampak
menggigil dan kulit teraba dingin. Sedangkan bayi Ny.SR dari 36°C menjadi
36,9°C dengan respon warna kulit membiru, bayi tampak menggigil dan kulit teraba
dingin dalam 1 jam setelah PMK. Namun, selain PMK yang dapat meningkatkan
suhu tubuh yakni dari lingkungan saat PMK dilakukan suhu ruangan 28°C dan
setelah PMK bayi dimasukkan inkubator dengan suhu 36°C. Keterlambatan dari
peningkatan suhu pada bayi responden 1 dikarenakan bayi memiliki berat badan
lebih kecil dari bayi responden 2. Sehingga, peningkatan suhunya mengalami
keterlambatan.

Dapat disimpulkan bahwa Perawatan Metode Kangguru sangat tepat
digunakan di rumah sakit dalam penanganan pada bayi BBLR yang mengalami
hipotermi. Dan di Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang
Perawatan Metode Kangguru merupakan mutu pelayanan dari Ruang NICU Anissa
Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Kata Kunci: BBLR, Hipotermia,Perawatan Metode Kangguru



ABSTRACT

CASE STUDY OF IMPLEMENTATION OF CARE METHODS OF
KANGGURU IN HYPOTHERMIA IN LBW BABIES IN NICU SPACE
SITI KHODIJAH MUHAMMADIY AH Hospital BRANCH SEPANJANG

By:
Angga Pratama Putra
201746603053

Low-weight newborns are the originator of hypothermia due to the baby's
ability to maintain a weak body temperature. Implementation of the Kangaroo
Method Care (PMK), the mother's body is used as a thermoregulator whose
function is to regulate the temperature of the baby when the baby feels cold or hot.
The purpose of this study was to observe the body temperature of the baby's low
birth weight before and after being given the Care of the NICU Space Kangguru
Method at the Siti Khodijah Hospital Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

The research design used in this scientific paper is a case study. This case
study was carried out for 3 days at 2 LBW respondents by measuring the
temperature before, after and the baby's response when given the kangguru
treatment method in the NICU room at Siti Khodijah Hospital Muhammadiyah
Cabang Sepanjang.

The results of the research on FMD are very precise in increasing body
temperature in infants as evidenced by Ny.AM and SR babies with the
temperature of Ny.AM babies from 36 ° C to 36.7 ° C with the response of the
skin color appearing blue, the baby looks shivering and the skin feeling cold .
While the baby Ny.SR from 36 ° C to 36.9 ° C with the response of the skin color
turned blue, the baby looked shivering and the skin felt cold within 1 hour after
FMD. However, other than PMK which can increase body temperature from the
environment when FMD is carried out at room temperature 28 ° C and after the
infant PMK is inserted the incubator is at 36 ° C. The delay in increasing the
temperature in the respondent's baby 1 is because the baby has a smaller body
weight than the respondent's baby 2. Thus, the increase in temperature is delayed.

It can be concluded that the Care of the Kangaroo Method is very
appropriate for use in hospitals in handling LBW infants who experience
hypothermia. And in the Siti Khodijah Muhammadiyah Hospital Branch
Throughout the Care of the Kangguru Method is the quality of service from the
NICU Room Anissa Hospital Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Keywords: LBW, Hypothermia, Care of the Kangaroo Method
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