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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep BBLR 

2.1.1 Definisi BBLR 

Berat Bayi Lahir Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Berat lahir 

adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam pertama saat lahir. Dahulu 

neonatus dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram atau sama dengan 

2500 gram disebut prematur. Pembagian menurut berat badan ini sangat 

mudah tetapi tidak memuaskan (Proverawati & Sulistyorini,2010 dan 

Sembiring, 2017) 

Bayi yang berada diatas persentil 90 dinamakan besar untuk umur 

kehamilan dan yang dibawah persentil 10 dinamakan ringan untuk umur 

kehamilan. Berdasarkan itu bahwa 10% semua bayi ringan untuk umur 

kehamilan (Kerlina, Ermalinda & Pratiwi, 2016). Menurut Karlina, 

Ermalinda & Pratiwi (2016) penanganan dan harapan hidupnya bayi berat 

lahir rendah dibedakan : 

1. Bayi berat lahir rendah berat lahir 1500-2500 gram 

2. Bayi berat lahir sangat rendah, berat lahir kurang dari 1500 gram 

3. Bayi berat lahir ekstetem berat lahir kurang 1000 gram 

2.1.2 Klasifikasi Pada Bayi BBLR 

Ada beberapa cara dalam mengelompokkan bayi BBLR yaitu : 

1. Menurut harapan hidupnya : 

a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berat lahir 1500-2500 gram 
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b. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) 100-1500 geram 

c. Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) berat lahir kurang dari 

1000 gram (Proverawati & Ismawati, 2010) 

2. Menurut masa gestasinya : 

a. Prematuris murni : Adalah bayi dengan masa kehamilan kurang 

dari 37 minggu dan berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia 

kehamilan atau disebut neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan 

(Walyani & Purwoastuti,2015). 

b. Dismaturitas : Adalah bayi dengan berat badan kurang dari berat 

badan yang seharusnya untuk usia kehamilannya, yaitu berat badan 

dibawah persentil 10 pada kurva pertumbuhan intra uterin, biasa di 

sebut dengan bayi kecil untuk masa kehamilan (Proverawati & 

Ismiati, 2010). 

2.1.3 Etiologi Pada Bayi BBLR 

Menurut Lestari (2016) Etiologi dari BBLR adalah : 

1. Faktor Ibu 

a. Riwayat kelahiran prematur sebelumnya 

Hasil penelitian (Sharma, et al., 2015) riwauat persalinan prematur 

meningkatkan resiko5,24 kali lipat mengalami BBLR dibandingkan 

yang persalinan aterm. 

b. Perdarahan antepartum 

c. Malnutrisi 

Ibu dengan malnutrisi atau status gizi jelek juga akan 

meningkatkan resiko melahirkan BBLR 1,99 kali lipat 



9 
 

 

dibandingkan yang tidak malnutrisi. Ibu dengan kadar hemoglobin 

rendah < 11 mg% juga meningkatkan resiko melahirkan BBLR 

0,51 kali lipat dari pada yang kadar Hb nya di atas 11 mg% 

(Sharma, et al.,2015) 

d. Penyakit jantung / penyakit kronis lainnya 

e. Umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun 

Usia kurang dari 20 tahun akan meningkatkan resiko melahirkan 

bayi dengan BBLR 1,98 kali dibandingkan dengan yang usia ibu 

lebih dari 20 tahun. (Sharma, et al.,2015). Hasil penelitian (Chama, 

Amiri, Raei, Ajami, Sadeghian & Khosravi, 2013) usia ibu lebih 

dari 35 tahun beresko melahirkan BBLR 0,2 kali dibandingkan 

yang usia 19 – 35tahun. 

f. Jarak dua kehamilan yang terlalu dekat 

Menurut (Dwi& Umbul, 2016) pada kasus jarak kehamilan yang 

pendek dapat menurunkan cadangan energi rata-rata janin sehingga 

membuat janin semakin kecil. Jarak kehamilan yang tidak adekuat 

dapat menyebabkan masa gestasi menjadi lebih singkat sehingga 

menyebabkan lahir prematur. 

g. Infeksi 

Menurut (Manuaba, 2015) bayi prematur mudah sekali terkena 

infeksi, karena daya tahan tubuh yang masih lemah, kemampuan 

leukosit yang masih kurang, dan pembentukan antibodi yang belum 

sempurna. 

h. Penderita DM berat 
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2. Faktor Janin 

a. Cacat bawaan 

b. Kehamilan ganda  

Menurut (Dian, 2013) ada hubungan antara kehamilan ganda 

dengan kejadian BBLR dimana ibu dengan kehamilan ganda 

beresiko 3,028 kali melahirkan BBLR dibandingkan ibu dengan 

kehamilan tunggal. 

c. Ketuban Pecah Dini / KPD 

3. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan terdiri dari tempat tinggal di dataran tinggi, radiasi 

dan zat-zat beracun.  

4. Keadaan Ekonomi Sosial yang Rendah 

Keadaan sosial ekonomi sangat mempengaruhi kehamilan ibu dan bayi 

karena berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan selama kehamilan 

antara lain, makanan yang mengandung banyak gizi, bahan persiapan 

kehamilan dan obat-obatan. (Walyani & Purwoastuti, 2015). 

5. Kebiasaan 

Pekerjaan yang melelahkan bagi ibu dan janin, ibu yang merokok 

(Walyani & Purwoastuti, 2015) 

6. Ideopatik 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Menurut Proverawati & Ismawati (2010) gambaran klinis dari bayi 

BBLR adalah sebagai berikut : 

1. Berat kurang dari 2500 gram 
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2. Panjang kurang dari45cm 

3. Lingkar dada kurang dari 30cm 

4. Lingkar kepala kurang dari 33cm 

5. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu 

6. Kepala lebih besar 

7. Klulit tipis, transparan, rambut lanugo banyak, kurang lemak 

8. Otot hipotonik lemah 

9. Pernafasan tidak teratur bisa terjadi epnea 

10. Ekstermitas : pada abduksi, sendi lutut/kaki fleksi-lurus 

11. Kepala tidak mampu tegak 

12. Pernafasan 40- 50x/menit 

13. Nadi 100 – 140x/menit 

        Menurut Proverawati & Ismawati (2010) BBLR yang 

menunjukkan belum sempurnanya fungsi organ tubuh dengan keadaan 

lemah yaitu sebagai berikut : 

1. Tanda – Tanda Bayi Kurang Bulan (KB) : 

a. Kulit tipis dan mengkilap 

b. Tulang rawan telinga sangat lunak, karena belum terbentuk 

sempurna 

c. Lanugo (rambut halus / lembut) masih bamyak ditemukan terutama 

pada punggung jaringan payudara belum terlihat dan puting masih 

berupa titik 

d. Bagi bayi perempuan, labia mayora belum menutupi labia minora 
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e. Pada bayi laki-laki, scrotum belum banyak lipatan dan kadang tetis 

belum turun 

f. Rajah telapak tangan kurang dari 1/3 bagian atau belum terbentuk 

g. Kadang disertai pernafasan yang tidak teratur 

h. Aktivitas dan tangisannya lemah 

i. Refleks menghisap tidak efektif dan lemah 

2. Tanda-Tanda bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK) 

a. Umur bayi dapat cukup, kurang atau lebih bulan, tetapi beratnya 

kurang dari 2500gram 

b. Gerakan cukup aktif, tangisan cukup kuat 

c. Kulit keriput, lemak bawah kulit tipis 

d. Bila kurang bulan, jaringan payudara kecil, puting kecil. Bila 

cukup bulan, payudara dan puting sesuai masa kehamilan 

e. Bayi perempuan bila cukup bulan, labia mayora menutupi labia 

minora  

f. Bayi laki-laki testis mungkin sudah turun 

g. Rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian 

h. Menghisap cukup kuat 

2.1.5 Komplikasi Pada Bayi BBLR 

Menurut Deslidel, Hasan, Hevrialni & Sartika (2012) komplikasi 

pada bayi BBLR adalah : 

1. BBLR prematur / kurang bulan 

a. Sindrom gangguan pernafasan ideopatik (penyakit membran hialin) 
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b. Pneumonia aspirasi karena refleks menelan dan batuk belum 

sempurna bayi belum dapat menyusu 

c. Perdarahan priventrikuler dan perdarahan intraverikuler (P/IVH) 

otak lateral akibat anoksi otak (erat kaitannya dengan gangguan 

pernafasan) 

2. Hipotermia karena sumber panas pada bayi prematur baik lemak 

subkutan yang masih sedikit maupun brownfat belum terbentuk 

3. Hiperbilirubinemia karena fungsi hati belum matang  

4. BBLR tidak sesuai kehamilan / dismatur komplikasi yang dapat timbul 

pada dismaturitas 

a. Sindrom aspirasi mekonium 

b. Hiperbilirubinemia 

c. Hipoglikemia 

d. Hipotermia 

 

 

 

2.1.6 Penatalaksanaan Pada Bayi BBLR 

Menurut Lestari (2016) Penatalaksanaan pada bayi BBLR adalah 

seabgai berikut : 

1.  Pengaturan Suhu 

Untuk mencegah hipotermi, diperlukan lingkungan yang cukup 

hangat dan istirahat konsumsi O  yang cukup. Bila dirawat dalam 

inkubator maka suhunya untuk bayi dengan badan 2 kg adalah 35˚C dan 
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untuk bayi berat badan 2 kg – 2,5 kg adalah 34˚C. Perawatan didalam 

inkubator dilakukan melalui jendela atau lengan baju, sebelum 

memasukkan kedalam inkubator, inkubator terlebih dahulu dihangatkan 

sampai sekitar 29.4°C (Manggiasih&Jaya, 2016). Bila tidak ada 

inkubator, pemanasan dapat dilakukan dengan membungkus bayi dan 

meletakkan botol-botol hangat yang telah dibungkus dengan handuk atau 

lampu petromak di dekat tidur bayi. Bayi pada inkubator hanya 

dipakaikan popok untuk memudahkan pengawasan mengenai 

pengawasan umum, warna kulit, pernafasan, kejang dan sebagainya 

sehingga penyakit dapat dikenali sedini mungkin. 

Metode kanguru sangat bermanfaat untuk perawatan bayi lahir 

dengan hipotermia baik selama perawatan di rumah sakit atau di rumah. 

Perawatan bayi dengan metode kanguru bisadigunakan sebagai pengganti 

perawatan dengan inkubator. Caranya dengan menggunakan popok dan 

tutup kepala pada bayi yang baru lahir. Kemudian, bayi diletakkan 

diantara payudara ibu dan ditutupi baju ibu yang berfungsi sebagai 

kantung kanguru, Suhu ibu merupakan sumber panas yang efisien dan 

murah. Kontak erat dan interaksi ibu bayi akan membuat bayi terasa 

nyaman dan aman, serta meningkatkan perkembangan psikomotor bayi 

sebagai reaksi rangsangan sensori dari ibu ke bayi (Walyani & 

Purwoastuti, 2015). 

2. Pengaturan Makanan/Nutrisi 

Prinsip utama pemberian makanan pada bayi prematur adalah 

sedikit demi sedikit secara perlahan-lahan dan hati-hati. Pemberian 
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makanan dini dan glukosa, ASI atau PASI atau mengurangi resiko 

hipoglikemia, dehidrasi atau hiperbilirubinia. Bayi yang daya hisapnya 

baik dan tanpa sakit berat dapat dicoba minum melalui mulut. Umumnya 

bayi dengan berat lahir kurang dari 1500 gram memerlukan minum 

pertama dengan pipa lambung karena belum adanya koordinasi antara 

gerakan menghisap dengan menelan. Dianjurkan untuk minum pertama 

sebanyak 1ml larutan glukosa 5% yang steril untuk bayi dengan berat 

kurang dari 1000 gram, 2-4 ml untuk bayi dengan berat antara 1000-1500 

gram, dan 5-10 ml untuk bayi dengan berat lebih dari 1500 gram. 

Apabila dengan pemberian makanan pertama bayi tidak mengalami 

kesukaran, pemberian ASI/PASI dapat dilanjutkan dalam waktu 12-48 

jam (Septikasari, 2018). 

 Bayi dengan usia gestasi 34 minggu atau berat diatas 1.800 gram 

keatas bisa langsung disusukan pada ibunya karena refleks menghisap 

dan menelannya sudah cukup baik (Septikasari,2018). 

 

 

3. Mencegah Infeksi 

Bayi perematur mudah terserang infeksi. Hal ini disebabkan 

karena suhu tubuh bayi terhadap infeksi antibodi relatif belum terbentuk 

dan daya fagositosis serta reaksi terhadap peradangan belum baik. 

Prosedur pencegahan infeksi sebagai berikut : 

a. Mencucui tangan sampai siku dengan sabun dan air mengalir selama 

2 menit sebelum masuk ke ruang rawat bayi. 
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b. Mencuci tangan dengan zat anti septik/sabun sebelum dan sesudah 

memegang seorang bayi. 

c. Mengurangi kontaminasi pada makanan bayi dan semua benda yang 

berhubungan dengan bayi. 

d. Membatasi jumlah bayi dalam satu ruang. 

e. Melarang petugas yang menderita infeksi masuk keruang bayi 

(Lestari, 2016). 

2.1.7  Pemeriksaan Penunjang  

 1. Radiologi 

a. Foto thoraks/baby gram pada bayi baru lahir dengan usia 

kehamilan kurang bulan, dapat dimulai dengan umur 8 jam. 

Gambaran foto thoraks pada bayi dengan penyakit membran hyalin 

karena kekurangan surfaktan berupa terdapatnya retikulogranular 

pada parenkim dan bronkogram udara (Lestari, 2016). 

b. USG kepala terutama pada bayi dengan usia kehamilan 35 minggu 

dimulai pada umur 2 hari untuk mengetahui adanya hidrosefalus 

atau perdarahan intrakanial dengan memvisualisasi ventrikel dan 

struktur otak garis tengah fontanel anterior yang terbuka. (Lestari, 

2016). 

c. Tes Kocok/Shake Test 

Sebaiknya dilakukan pada bayi yang berusia kurang dari 1 jam 

dengan mengambil cairan amnion yang tertelan di lambung dan 

bayi yang belum diberikan makanan. Cairan amnion 0,5 cc 

ditambahakan garam faal 0,5 cc, kemudian ditambah 1cc alkohol 
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95% dicampur dalam tabung kemudian dikocok 15 detik, setelah 

itu didiamkan selama 15 menit dengan tabung tetap berdiri. 

Interpretasi hasil : 

(+) : Bila terdapat gelembung yang membentuk cincin artinya 

surfaktan terdapat dalam paru dengan jumlah cukup. 

(-) : Bila tidak ada gelembung atau gelembung sebanyak 

permukaan artinya paru-paru belum matang atau tidak ada 

surfaktan. 

Ragu : Bila terdapat gelembung tapi tidak ada cincin. Jika hasil 

menunjukkan ragu maka tes harus diulang (Lestari, 2016). 
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2.1.8  Pathway BBLR 
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Gambar 2.1 Pathway BBLR 
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2.2  Konsep Masalah Hipotermia 

2.2.1  Definisi Hipotermia 

        Hipotermia merupakan keadaan dimana seorang individu gagal 

mempertahankan suhu tubuh dalam batasan normal 36-37,5ºC (Karlina, 

Ermalina, & Pratiwi, 2014). Gejala awal hipotermia apabila suhu <36ºC 

atau kedua kaki dan tangan teraba dingin. Bila tubuh bayi merasa dingin 

maka bayi sudah mengalami hipotermia sedang (suhu 32-36ºC). Disebut 

hipotermia berat bila suhu <32ºC, diperlukan termometer berukuran rendah 

(Low Reading Thermometer) yang dapat mengukur sampai 25ºC. 

Disamping suatu gejala, hipotermia merupakan awal penykit yang berakhir 

kematian. Hipotermia yaitu kondisi dimana suhu inti tubuh turun sampai 

dibawah 35ºC.(Susanti & Sari, 2017). 

2.2.2  Klasifikasi Hipotermia 

 Tabel 2.1 Penurunan suhu tubuh dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

Anamnesis Pemeriksaan Klasifikasi 

- Bayi terpapar 

suhu lingkungan 

yang rendah 

- Waktu timbulnya 

kurang dari 2 

hari 

- Suhu tubuh 28ºC-

32ºC 

- Gangguan nafas 

- Denyut jantung 

kurang dari 

100kali/menit 

- Malas minum  

- Letargi 

Hipotermia sedang 

- Bayi terpapar 

suhu (lingkungan 

yang rendah) 

- Suhu tubuh <32ºC 

- Tanda lain 

hipotermia sedang 

Hipotermia berat 
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- Waktu timbulnya 

kurang dari 2 

hari 

- Kulit teraba keras 

- Nafas pelan dan 

dalam 

- Tidak terpapar 

dengan dingin 

atau panas yang 

berlebihan 

- Suhu tubuh 

berkultuasi antara 

36ºC-39ºC 

meskipun berada 

disuhu lingkungan 

yang stabil 

- Fluktuasi terjadi 

sesudah periode 

suhu stabil 

Suhu tidak stabil (lihat 

dugaan sepsis) 

- Bayi berada 

dilingkungan 

yang sangat 

panas 

- Terpapar sinar 

matahari, berada 

di inkubator, atau 

di bawah 

pemancar sinar 

- Suhu tubuh 37,3ºC 

- Tanda dehidrasi 

(elastisitas kulit 

turun, mata dan 

ubun-ubun besar 

dan cekung, lidah 

dan membran 

mukosa kering) 

- Malas minum 

- Frekuensi nafas 

>60 kali/menit 

- Denyut jantung 

>160 kali/menit 

- Latergi 

Hipertermia 

 Sumber : (Sudarti & Afroh, 2012) 

2.2.3  Etiologi Hipotermia 

Hipotermia dapat terjadi setiap saat apabila suhu dikeliling bayi 

rendah dan upaya mempertahankan suhu tubuh tetap hangan tidak 

diterapkan secara tepat, terutama pada masa stabilisasi yaitu 6-12 jam 
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pertama, setelah lahir. Misalnya bayi baru lahir dibiarkan basah dan 

telanjang selama menunggu plasenta lahir atau meskipun lingkungan sekitar 

bayi cukup hangat namun bayi dibiarkan telanjang atau segera 

dimandikan.(R, Maita, Saputri, & Yulviana, 2012). 

Menurut Wulyani & Purwoastuti (2015) Neonatus mudah sekali 

terkena hipotermia yang disebabkan oleh : 

1. Pusat pengaturan suhu tubuh pada bayi belum berfungsi secara 

sempurna 

2. Permukaan bayi relative lebih luas 

3. Tubuh bayi terlalu kecil untuk memproduksi dan menyimpan panas 

4. Bayi belum mampu mengatur posisi tubuh dan pakaiannyaagar tidak 

kedinginan 

5. Keadaan yang menimbulkan kehilangan panas yang berlebihan, seperti 

lingkungan dingin, basah, atau bayi yang telanjang 

6. Ketidaksanggupan menahan panas, seperti pada permukaan tubuh yang 

relative luas, kurang lemak, ketidaksanggupan mengurangi permukaan 

tubuh, yaitu dengan memfleksikan tubuh dan tonus otot yang lemah 

yang mengakibatkan hilangnya panas yang lebih besar pada BBLR 

7. Kurangnya metabolisme untuk mengkasilkan panas, defisiensi brown 

fat, misalnya bayi premature, kecil masa kelahiran, kerusakan sistem 

syaraf pusat sehubungan dengan anoksia, hipoksia, dan hipoglikemia 
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2.2.4  Mekanisme Hilangnya Panas Pada Bayi Baru Lahir 

BBLR dapat mengalami hipotermia melalui beberapa mekanisme, 

yang berkaitan dengan kemampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan 

produksi panas dan kehilangan panas yaitu : 

1. Penurunan produksi panas 

Hal ini dapat disebabkan kegagalan dalam sistem endokrin dan terjadi 

penurunan basal metabolosme tubuh, sehingga timbul proses penurunan 

produksi panas, misalnya pada keadaan disfungsi kelenjar tyroid, 

adrenal ataupun pituitari (Walyani & Purwoastuti, 2015). 

2. Peningkatan panas yang hilang 

Menurut (R, Maita, Saputri, & Yulviana, 2012) mekanisme hilangnya 

panas pada bayi baru lahir adalah : 

a. Evaporasi 

Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh 

bayi. Kehilangan panas terjadi karena menguapnya cairan ketuban 

pada permukaan tubuh bayi setelah lahir karena bayi tidak cepat 

dikeringkan atau terjadi setelah bayi dimandikan. 

b. Konduksi 

Konduksi adalah kehilangan pamas melalui kotak langsung antara 

tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Bayi yang diletakkan 

diatas meja, tempat tidur atau timbangan yang dingin akan cepat 

mengalami kehilangan panas tubuh melalui konduksi. 
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c. Radiasi 

Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi pada saat bayi 

ditempatkan didekat benda yang mempunyai temperatur rendah dari 

temperatur tubuh bayi. Bayi akan mengalami kehilangan panas 

melalui cara ini meskipun benda yang lebih dingin tersebut tidak 

bersentuhan langsung dengan bayi. 

d. Konfeksi 

Konfeksi adalah hilangnya panas tubuh batyi karena aliran udara 

sekeliling bayi. Misal : bayi diletakkan didekat pintu/jendela 

terbuka. 

3. Kegagalan termoregulasi 

Kegagalan termoregulasi cecara umum disebabkan kegagalan 

hipotalamus dalam menjalankan fungsinya dikarenakan berbagai 

penyebab. Keadaan hipoksia intrauterin/saat persalinan/post partum, 

defek neurologic dan paparan obat prenatal (analgesik/anestesi) dapat 

menekan respon neurologic bayi dalam mempertahankan suhu 

tubuhnya. Bayi sepsis akan mengalami masalah dalam pengaturan suhu 

dapat menjadi hipotermia atau hipertermia (Walyani & Purwoastutu, 

2015). 

2.2.5  Gejala Hipotermia pada Bayi Baru Lahir 

Menurut R, Maita, Saputri, & Yulviana (2012) gejalah hipotermia 

adalah : 

1. Tanda-tanda Hipotermia Sedang (atrees dingin) 

a. Aktivitas kurang, letargis 
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b. Tangisan lemah 

c. Kulit berwarna tidak rata (cutis marmorata) 

d. Kemampuan menghisap lemah 

e. Kaki teraba dingin 

2. Tanda-tanda Hipotermia Berat (cedera dingin) 

a. Bibir dan kuku kebiruan 

b. Pernafasan lambat 

c. Pernafasan tidak teratur 

d. Bunyi jantung lambat 

2.2.6  Pencegahan Hipotermia 

Menurut Karlina, Ermalinda, & Pratiwi (2014) pencegahan 

hipotermia ialah hipotermi pemberian panas yang mendadak, berbahaya 

karena dapat terjadi apnea sehingga direkomendasikan penghangatan 0,5 

˚C – 1ºC tiap jam (pad bayi < 1000 gram penghangatan maksimal 0,6ºC). 

Alat-alat inkubator untuk bayi < 1000 gram, sebaiknya diletakkan dalam 

inkubator, Bayi tersebut dapat dikeluarkan dari inkubator apabila tubuhnya 

dapat tahan terhadap suhu lingkungan 30ºC. Radiant Warner adalah alat 

yang digunakan untuk bayi yang belum stabil atau untuk tindakan-

tindakan. Dapat menggunakan servocontrole (dengan menggunakan probe 

untuk kulit) atau nonservocontrole (dengan mengatur suhu yanng 

dibutuhkan secara manual). 
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2.2.7 Penatalaksanaan Hipotermia 

1. Perawatan Inkubator 

Perawatan inkubator juga sangat bermanfaat untuk merawat bayi lahir 

dengan hiptermia baik selama dirumah maupun dirumah sakit. Cara 

menggunakan inkubator dengan membersihkan inkubatorse tiap minggu 

atau setiap akan digunakan, atur suhu sesuai dengan aturannya, hangatkan 

sebelum inkubator digunakan. Keuntungan menggunakan inkubator yaitu 

membantu melakukan pengamatan pada bayi, bersih dan hangat, 

mempertahankan suhu pada tingkat tertentu, memudahkan penyediaan 

oksigen.(Sudarti & Afroh, 2016). 

Tabel 2.2 Suhu inkubator menurut usia dan berat badan bayi 

BIRTHWEIGHT AND TEMPERATURE RANGE 

Age  1-1,2 kg 

+/- 0,5 C 

1,2-1,5 kg 

+/- 0,5 C 

1,5-2,5 kg 

+/- 1,0 C  

> 2,5 kg 

+/- 1,0 C 

0-12 hours 35,0 34,0 33,3 32,8 

12-24 hours 34,5 33,8 32,8 32,4 

24-96 hours 34,5 33,5 32,3 32,0 

5-14 days 33,5 33,5 32,1 32,0 

2-3 weeks 33,1 33,1 31,7 30,0 

3-4 weeks 32,6 32,6 31,4  

4-5 weeks 32,0 32,0 30,9  

5-6 weeks 31,4 31,4 30,4  

Sumber : Brighton and Sussex University Hospital, NHS, 2013 
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2. Perawatan Kangoro Mother Care 

Metode kanguru sangat bermanfat untuk merawat bayi lahir 

dengan hipotermia baik perawatan di rumah sakit maupun di rumah. 

Perawatan bayi menggunakan metode kanguru bisa digunakan sebagai 

pengganti perawatan dengan inkubator, caranya dengan menggunakan 

popok dan tutup kepala pada bayi yang baru lahir. Kemudian, bayi 

diletakkan diantara payudara ibu dan ditutupi dengan baju ibu yang 

berfungsi sebagai kantung kanguru. Suhu ibu merupakan sumber panas 

yang efisien dan murah. Kontak erat dan interaksi ibu bayi akan membuat 

bayi akan merasa nyaan dan aman serta meningkatkan perkembangan 

psikomotor bayi sebagai reaksi rangsangan sensori dari ibu ke bayi 

(Walyani & Purwoastuti, 2015). 

        Keuntungan kanguru mother care menurut Walyani & Purwoastuti 

(2015) yang didapat dari metode kanguru bagi perawatan bayi yaitu : 

a. Meningkatkan hubungan emosi ibu dan anak 

b. Menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, dan pernafasan bayi 

c. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebih baik 

d. Mengurangi stres pada ibu dan bayi, mengurangi lama nangis pada 

bayi 

e. Memperbaiki keadaan emosi ibu dan bayi 

f. Meningkatkan produksi asi  

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan 

        Proses keperawatan merupakan cara sistematis yang dilakukan 

oleh perawat bersama pasien dalam menentukan asuhan keperawatan dengan 
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melakukan pengkajian, penentuan diagnosis, perencanaan tindakan, 

pelaksanaan tindakan, serta pengevaluasian hasil asuhan yang telah diberikan 

dengan berfokus pada pasien dan berorientasi pada tujuan. Setiap tahap 

saling bergantung dan berhubungan (Hidayat, 2010) 

2.3.1  Pengkajian 

   Pengkajian merupakan proses pertama dalam proses keperawatan. 

Tahap pengkajian adalah proses pengumpulan data secara sistematis untuk 

menentukan status kesehatan dan fungsi kerja serta respon klien pada saat 

ini dan sebelumnya. (Induanisih & Hendarsih, 2016). 

1. Identitas klien 

Pada bayi BBLR identitas klien berupa berat badan bayi <1.500 gram, 

jenis kelamin, usia gentasi <37 minggu (Mahayana, Chundrayetti & 

Yulistini, 2015). 

2. Keluhan utama 

Menurut Daslidel, Hasan, Hevrialni, & Sartika (2012) keluhan utama 

yang dialami oleh bayi baru lahir dengan hipotermia karena sumber 

panas bagi bayi prematur baik lemak subkutan yang masih sedikit 

maupun brown fat belum terbentuk. 

3. Riwayat kesehatan sekarang 

Bayi dengan riwayat dengan berat badan kurang dari 2500 gram 

(Proverawati & Sulistyorini, 2010). 
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4. Riwayat kesehatan dahulu 

Ibu dengan riwayat kelahiran prematuritas, umur ibu kurang dari 20 

tahun dan lebih dari 35 tahun, jarak kedua kehamilan yang terlalu dekat 

(Lestari, 2016). 

5. Riwayat kesehatan keluarga 

Apakah anggota keluarga pernah mengalami sakit keturunan seperti 

kelainan kardiovaskuler. 

6. Riwayat kehamilan atau persalinan 

a. Riwayat kehamilan 

Keadaan ibu yang beresiko tinggi yang menyebabkan BBLR adalah 

mempunyai penyakit hipertensi, toksemia, plasenta pravia, abrupsio 

plasenta, inkopenten servikal, kehamilan kembar, malnutrisi dan 

diabetes meilitus, status sosial ekonomi yang rendah dan tiadanya 

perawat sebelum kelahiran (prenatal care), riwayat kelahiran 

premature atau aborsi, penggunaan obat-obatan, alkohol, rokok, 

kafein 

b. Riwayat ibu : umur dibawah 16 tahun atau diatas usia 35 tahun dan 

latar pendidikan yang kurang, rendahnya gizi, kehamilan yang 

berdekatandan penyakit hubungan seksual lain. (Pratiwi, 2010). 

c. Riwayat persalinan 

a) Riwayat imunisasi 

Pemberian vaksin tetanus diberikan 2 kali pada ibu hamil, yaitu: 

TT (tetanus) I diberikan setelah bulan ke-3 dan TT II diberikan 

dengan interval minimal 1 bulan, serta tidak boleh <1 bulan 
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sebelum persalinan agar kadar anti tetanus serum bayi mencapai 

kadar normal. Bila ibu hamil belum mendapatkan polio yang 

aman untuk ibu hamil. (Proverawati, 2010). 

b) Riwayat nutrisi 

Masalah pemberian asi pada BBLR terjadi karena ukuran tubuh 

bayi dengan BBLR kecil, kurang energy, lemah, lambungnya 

kecil dan tidak dapat menghisap. Bayi dengan BBLR sering-

sering mendapatkan pemberian ASI  dalam jumplah yang lebih 

sedikit tetapi sering. Bayi BBLR dengan kehamilan > 35 minggu 

dan berat lahir 2000 gram umumnya bisa langsung menetek. 

(Proverawati, 2010) 

c) Pola makan dan minum 

Air susu ibu (ASI) merupakan pilihan pertama jika bayi mampu 

menghisap. ASI merupakan makanan yang paling utama, 

sehingga ASI adalah pilihan yang harus didahulukan untuk 

diberikan. Bila faktor menghisapnya kurang maka ASI dapat 

diperas dan diminumkan dengan sendok perlahan-lahan atau 

memasang sonde ke lambung. Permukaan cairan yang diberika 

sekitar 200 cc/kg BB/hari. Pemberian makanan interval tiap jam 

dilakukan pada BBLR. Reflek hisap yang lemah, sehingga 

pemberian minum sebaiknya sediki demi sedikit, tetapi dengan 

frekuensi yang lebih sering (Proverawati & Sulistyorini, 2010) 

 

. 
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d) Pola eliminasi  

e) Umumnya klien mengalami gangguan BAB karena organ tubuh 

terutama pencernaan belum sempurna. 

f) Pola kebersihan diri/personal hygiene 

Perawat dan keluarga pasien harus menjaga kebersihan pasien, 

terutama saat BAB dan BAK, saat BAB dan BAK harus diganti 

popok khusus bayi BBLR yang kering dan halus. 

g) Pola tidur 

Terlihat gerak bayi masih pasif, tangisannya masih merintih, 

meskipun keadaan lapar bayi tetap tidak menangis, bayi 

cenderung lebih banyak tidur dan pemalas. Tonus otot lemah 

sehingga bayi kurang aktif dan pergerakannya lemah 

(Proverawati, 2010). 

2.3.2  Pemeriksaan Fisik 

1. Kepala  

Inspeksi : Simetris/tidak, persebaran rambut merata/tidak. 

Palpasi : Fontanela menutup/tidak cekung/tidak, ubun-

ubuncekung/cembung/datar, lingkar kepala, nyeri tekan/tidak, 

maulding/moulase tulang kepala tumpang tindih/tidak.  

2. Wajah 

Inspeksi :  Simetris/tidak, warna kulit sama/tidak, pucat/tidak. 

Palpasi : Nyeri tekan/tidak. 
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3. Mata 

Inspeksi : Simetris/tidak, konjungtivanormal/anemis, sklera 

(putih,bersih,ikterus), pupil miosis/midriasis, bersih/tidak, mata 

cowong/tidak, bentuk bola mata menonjol/cekung/normal. 

Palpasi : Nyeri tekan/tidak  

4. Hidung 

Inspeksi : Simetris/tidak, pernafasan cuping hidung iya/tidak, adanya 

pembengkakan sputum hidung/tidak, ada polip/tidak, ada sekret/tidak. 

Palpasi : Nyeri tekan/tidak. 

5. Telinga 

Inspeksi : Simetris/tidak, ada serumen/tidak, tulang rawan sudah 

matang/belum, ketiak ditekuk kembali/tidak 

Palpasi : Daun telinga keras/lunak, ada nyeri tekan /tidak. 

6. Leher 

Inspeksi : Simetris/tidak, ada jaringan parut/tidak, adanya keterbatasan 

gerakan/tidak 

Palpasi : adanya pembesaran limfe/tidak, adanya pembesaran kelenjar 

tyroiddan vena jugularis/tidak, nyeritekan/tidak 

7. Dada dan Maxila 

Inspeksi : Simetris/tidak, ada pergerakan dada/tidak, adanya 

penonjolan/tidak 

Palpasi : Nyeritekan/tidak 
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8. Abdomen 

Inspeksi : Perut tampak buncit/kembung, pembuluh darah 

tampak/tidak 

Palpasi : Nyeri tekan/tidak pada area abdomen 

Perkusi : 

Auskultasi : Peristaltik usus dapat terdengar antara 9-30 x/menit, 

timpani/hipertimpani 

9. Punggung dan Tulang belakang 

Inspeksi : Lengkung sakral tampak/tidak, adanya kelainan bentuk 

tulang belakang/tidak, kulit tampak kuning/kemerahan 

Palpasi : Nyeri tekan/tidak pada area punggung dan tulang belakang 

10. Genetalia 

Pada bayi perempuan labia minora belum tertutup dengan labia 

mayora, pada bayi laki-laki didapatkan testis yang belum turun 

11. Ekstremitas 

Otot-otot masih hipotonik, kepala mengarah kesatu sisi, pergelangan 

kaki dan sendi lutut dalam fleksi/lurus.  

12. Refleks 

Pada neonatus preterm post asfiksia berat reflek moro dan sucking 

lemah. Reflek moro dapat memberi keterangan mengenai keadaan 

susunan atau adanya patah tulang. Selain itu refleks berkedip, babinski, 

merangkak, menari atau melangkah, ekstrusi, galant’s, neck righting, 

palmar graps, rooting, startle, menghisap dan tonic neck perlu 

diperiksa lebih lanjut.  
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2.3.3 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah menganalisis data subjektif dan 

objektif untuk membuat diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan 

merupakan proses perfikir kompleks tentang data yang dikumpulkan dari 

klien, keluarga, rekam medik, dan pemberi pelayanan kesehatan. 

Proses diagnosa keperawatan dibagi menjadi kelompok interpretasi 

dan menjamin keakuratan diagnosa dari proses keperawatan itu sendiri. 

Perumusan pernyataan diagnosa keperawatan memiliki beberapa syarat 

yaitu mempunyai pengetahuan yang dapat membedakan antara sesuatu 

yang aktual, resiko, dan potensial dalam diagnosa keperawatan. 

Menurut Proverawati & Sulistyorini (2010) diagnosa keperawatan 

yang muncul pada bayi dengan berat badan lahir rendah sebagai berikut : 

1. Hipotermi berhubungan dengan prematuritas pengaturan suhu dan 

keterbatasan lemak subkutan. 

2.3.4  Intervensi keperawatan 

   Rencana tindakan keperawatan merupakan serangkaian tindakan 

yang dapat mencapai tiap tujuan khusus. Perencanaan keperawatan meliputi 

perumusan tujuan, tindakan, dan penilaian rangkaian asuhan keperawatan 

pada klien berdasarkan analisis pengkajian agar masalah kesehatan dan 

keperawatan klien dapat diatasi. Pada dasarnya tindakan keperawatan terdiri 

dari tindakan observasi dan pengawasan, terapi perawatan, pendidikan 

kesehatan dan tindakan kolaborasi. 
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 Tabel 2.3 Rencana Asuhan Keperawatan  

Diagnosa Keperwatan  

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

(SLKI) 

Intervensi 

(SIKI) 

Resiko Hipotermia 

Definisi : 

Berisiko mengalami 

kegagalan termoregulasi yang 

dapat mengakibatkan suhu 

tubuh berada di bawah 

rentang normal 

 

Faktor Resiko : 

1. Berat badan ekstrem 

2. Kerusakan 

hipotalamus  

3. Konsumsi alkohol 

4. Kurangnya lapisan 

lemak subkutan 

5. Suhu lingkungan 

rendah 

6. Malnutrisi 

7. Pemakaian pakaian 

yang tipis 

8. Penurunan laju 

metabolisme  

9. Terapi radiasi 

10. Tidak beraktivitas 

11. Transfer panas (mis, 

konduksi, konveksi, 

evaporasi, radiasi) 

12. Trauma 

13. Prematuritas 

14. Penuaan 

15. Bayi baru lahir 

16. Berat badan lahir 

rendah 

17. Kurang terpapar 

informasi tentang 

pencegahan 

hipotermia 

18. Efek agen 

farmakologis 

 

Kondisi Klinis Terkait : 

1. Berat badan ekstrem 

2. Dehidrasi 

3. Kurang mobilitas 

Luaran Utama : 

Termoregulasi 

Luaran Tambahan : 

Kontrol Risiko 

Prefusi Perifer 

Status Kenyamanan 

Termoregulasi Neonatus 

Tingkat Cedera 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama.... x 

24jam maka termregulasi 

membaik, dengan kriteriah 

hasil : 

1. Menggigil 

menurun 

2. Kulit merah 

menurun 

3. Kejang menurun 

4. Akrosianosis 

menurun 

5. Konsumsi oksigen 

menurun 

6. Piloereksi menurun 

7. Vasokonstriksi 

perifer menurun 

8. Kutis memorata 

menurun 

9. Pucat menurun 

10. Takikardi menurun 

11. Takipnea menurun 

12. Bradikardi 

menurun 

13. Dasar kuku 

sianotik menurun 

14. Hipoksia menurun 

15. Suhu tubuh 

meningkat 

16. Suhu kulit 

meningkat 

17. Kadar glukosa 

darah meningkat 

18. Pengisian kapiler 

Perawatan Kanguru 

Observasi 

1. Monitor faktor 

orang tua yang 

mempengaruhi 

keterlibatannya 

dalam perawatan 

Terapeutik 

1. Pastikan status 

fisiologi bayi 

terpenuhi dalam 

perawatan 

2. Sediakan 

lingkungan yang 

tenang, nyaman, 

dan hangat 

3. Berikan kursi 

pada orang tua, 

jika perlu 

4. Posisikan pada 

bayi telungkup 

tegak lurus di 

dada orang tua 

5. Miringkan kepala 

bayi kesalah satu 

sisi kanan atau 

kiri dengan 

kepala sedikit 

tengadah 

(ekstensi) 

6. Hindari 

mendorong 

kepala bayi fleksi 

dan hiperekstensi 

7. Biarkan bayi 

telanjang hanya 

mengenakan 

popok, kaus kaki 

dan topi 

8. Posisikan panggul 

dan lengan bayi 

dalam posisi 

fleksi 
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fisik 

  

 

meningkat 

19. Ventilasi 

meningkat 

20. Tekanan darah 

meningkat 

 

9. Posisikan bayi 

diamankan 

dengan kain 

panjang atau 

pengikat lainnya 

10. Buat ujung 

pengikat tepat 

berada di bawah 

kuping bayi 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan 

dan prosedur 

perawatan 

kanguru 

2. Jelaskan 

keuntungan 

kontak kulit ke 

kulit orang tua 

dan bayi 

3. Anjurkan orang 

tua menggunakan 

pakaian yang 

nyaman dengan 

bagian depan 

terbuka 

 

 

 Sumber : Tim Pokja DPP PPNI (2018) 

2.3.5 Analisa Jurnal 

Pemberian intervensi Perawatan Metode Kanguru telah digunakan 

dan diteliti oleh beberapa peneliti dan terbukti memberikan pengaruh yaitu 

meningkatkan suhu tubuh bayi BBLR, hal tersebut terangkum dalam 

analisis jurnal sebagai berikut: 
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Jurnal Pertama 

a. Judul  

Pengaruh Perawatan Metode Kanguru Terhadap Peningkatan Suhu 

Tubuh Bayi Berat Lahir Rendah Di NICU Rumah Sakit Grandmed 

Lubuk Pakam Tahun 2018 

b. Peneliti   

  Ika Nur Sapurtri, Dwi Handayani, Maharani Nazmi Nasution 

Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam, Jl. Sudirman No.38 

Lubuk Pakam Ikanursaputri@gmail.com 

c. Kata kunci  

   Kangaroo Mother Care, Body Temperature 

d. Tujuan  

Peneliti ingin mengetahui adakah pengaruh perawatan metode 

kanguru  terhadap peningkatan suhu tubuh bayi berat lahir rendah 

di NICU Rumah Sakit Grandmad Lubuk Pakam. 

e. Latar belakang  

  BBLR merupakan salah satu faktor penyebab kematian 

bayi khususnya pada masa perinatal sehingga memrlukan 

perawatan khusus. Indonesia merupakan negara yang memiliki 

prevalensi BBLR di semua provinsi. Provinsi Sulawesi Tengah 

angka BBLR tertinggi di Indonesia dengan presentase 16,8% 

sementara Sumatera Utara terendah dengan persentase 7,2% 

(RISKESDAS, 2013).  
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  Sumber panas yang paling efektif bagi bayi baru lahir baik 

yang lahir cukup bulan maupun BBLR adalah kehangatan yang 

diberikan ibu dengan metode scin to scin atau yang lebih dikenal 

dengan metode kanguru. Metode kanguru merupakan metode 

revolusi perawatan pada bayi kurang bulan (BKB)/BBLR yang 

bermanfaat untuk meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi karena 

terjadinya kontak langsung ke kulit. 

f. Metode 

Pre-eksperimen dengan design one-Group Pretest-Posttest Design. 

Jumlah populasi sebanyak 40 orang yaitu seluruh BBLR yang 

dirawat di ruang NICU. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 22 

orang. 

g. Hasil  

 Hasil analisis suhu tubuh pada bayi berat lahir rendah (BBLR) 

sebelum dilakukan metode kanguru yaitu dengan nilai rata-rata 

34,7
o
C dengan standar deviasi 1,211. Hasil analisis suhu tubuh 

BBLR sesudah dilakukan metode kanguru yaitu dengan nilai rata-

rata 36,9
 o

C dengan standar deviasi 0,349. Analisa statistik 

menunjukkan bahwa bahwa rerata pengukuran suhu tubuh pretest 

34,7
o
C dan suhu tubuh posttest 36,7

o
C maka perbedaan atau selisih 

antara pengukuran suhu tubuh pretest dan postes adalah 2.2273 

dengan standar deviasi (SD) 1.1977. Hasil Uji statistik didapatkan 

nilai p = 0,004 < (α = 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 
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Hipotesa (Ha) diterima yaitu ada pengaruh perawatan metode 

kanguru terhadap peningkatan suhu tubuh bayi berat lahir rendah.    

h. Kesimpulan  

Disimpulkan dalam penelitian ini ada perbedaan suhu tubuh 

sebelum dan sesudah perawatan metode kanguru pada bayi berat 

lahir rendah (BBLR) dengan p-Value yaitu 0.004 yang berarti nilai 

p (0,004) < (α=0,05). 

Jurnal Kedua  

a. Judul  

         Swaddling Dan Kangaroo Mother Care Dapat Mempertahankan 

Suhu Tubuh Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

b. Peneliti 

Yusnika Damayanti, Titin Sutini, Suhendar Sulaeman.   

c. Kata kunci  

 BBLR, Kangaroo Mother Care, Suhu Tubuh, Swaddling 

d. Tujuan  

Untuk mengetahui pengaruh swaddling dan kangaroo mother care 

terhadap peningkatan suhu tubuh bayi berat lahir rendah di 

Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara 

e. Latar belakang  

  Bayi dengan BBLR merupakan salah satu faktor utama 

peningkatan mortalitas dan morbiditas bayi khususnya pada masa 

perinatal. WHO mengatakan bahwa bayi berat lahir rendah sebagai 
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bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa 

memandang usia gestasi.  

  BBLR merupakan masalah yang perlu mendapat perhatian 

khusus, karena pada bayi dengan BBLR dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan, perkembangan dan gangguan mental pada 

masa mendatang (Simbolon, 2012 & Padila, P., & Agustien, I. 

(2019), tingkat kematangan sistem organ yang belum sempurna 

juga mengakibatkan BBLR memiliki resiko tinggi mengalami 

masalah kesehatan hingga kematian (Maryunani, 2013). 

f. Metode 

Penelitian eksperimen dengan rancangan pre-test and post test 

without control. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 30 bayi 

BBLR. 

g. Hasil penelitian 

 Hasil penelitian ini didapatkan nilai rata-rata suhu tubuh bayi 

sebelum 36,7
o
C dan sesudah dilakukan intervensi swaddling 

menjadi 36,72
o
C (p value =0,168, Δ=0,02) dan untuk hasil 

intervensi sebelum dan setelah KMC didapatkan nilai (p value = 

0,000, Δ=0,47) dan untuk hasil intervensi sebelum dan setelah 

swaddling + KMC didapatkan nilai (p value=0,000 , Δ=0,58). 

h. Kesimpulan 

 Intervensi kombinasi antara swaddling dan KMC lebih signifikan 

dibanding dengan intervensi swaddling saja dan intervensi KMC 

saja. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 



40 
 

 

rata-rata suhu tubuh BBLR sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi swaddling, intervensi KMC dan intervensi kombinasi 

antara swaddling dan KMC. 

  Jurnal Ketiga 

a. Judul  

Pengaruh  Metode Kanguru Terhadap Stabilitis  Suhu Tubuh Bayi 

Di Ruang Perinatologi  Rumah Sakit Umum Daerah Bengkalis. 

b. Peneliti 

 Heni Heriyeni 

c. Kata kunci  

 Affect, Kangaroo Method, Temperature Stability 

d. Tujuan  

 Untuk mengetahui pengaruh metode kanguru terhadap stabilitas 

suhu tubuh bayi yang mengalami hipotermi di ruang perinatology 

Rumah Sakit Umum Daerah Bengkalis Hipotesis. 

e. Latar belakang  

  Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia menurun lambat dari 

65.4% menjadi 45,7% pada tahun 2016  dan pada tahun 2017 

menjadi 41 %. Angka kematian bayi (AKB) adalah indikator  yang 

biasanya digunakan untuk menentukan derajat kesehatan 

masyarakat dan SDKI 2016 AKB pada tahun 2016 mencapai 36 per 

1000 kelahiran hidup, sementara target untuk penurunan angka 

kematian bayi  di Indonesia sebesar 26 per 1000 kelahiran hidup. 



41 
 

 

  Untuk itu diperlukan perhatian khusus dalam memberikan 

pelayanan kesehatan neonatus terutama pada hari-hari pertama 

kehidupannya yang sangat rentan karena banyak perubahan yang 

terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam 

rahim kekehidupan di luar rahim. Mengingat secara fisiologis bayi 

belum mampu menyesuaikan dengan lingkungan baru setelah 

dilahirkan, dukungan lingkungan agar bayi tetap terjaga 

kehangatannya sangat diperlukan. 

f. Metode 

 One Group Pre Test–Post Test Design. Sampel dalam penelitian ini 

adalah 34 bayi BBLR. 

g. Hasil penelitian 

 Hasil analisis suhu tubuh pada bayi berat lahir rendah (BBLR) 

didapatkan rata – rata suhu tubuh bayi sebelum dilakukan 

perawatan metode kangguru adalah 35,49°C dan standar deviasi 

0,700 dengan suhu terendah 34°C dan suhu tertinggi 36°C. 

Sedangkan rata – rata suhu tubuh bayi sesudah dilakukan 

perawatan metode kangguru adalah 37,10°C dan standar deviasi 

0,509 dengan suhu terendah 36°C dan suhu tertinggi 38°C. 

h. Kesimpulan  

 Disimpulkan dalam penelitian ini ada pengaruh terhadap stabiltas 

suhu tubuh sebelum dan sesudah perawatan metode kanguru pada 

bayi berat lahir rendah (BBLR) di Ruang Perinatologi Rumah Sakit 

Daerah Bengkalis dengan nilai p0,000 < α 0,05.  
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2.3.6 Kajian Intervensi Dalam Al-Qur’an 

Sebagai umat muslim selain berikhtiar secara lahir diperlukan juga 

untuk berikhtiar secara batin. Salah satu usaha dengan batin yaitu dengan 

cara berdoa mendekatkan diri pada Allah SWT. Setelah segala usaha 

seorang hamba Allah telah maksimal, bukan berarti harus terpuruk dengan 

keadaan. Allah berfirman dalam Al-Quran, “Sesungguhnya Allah tidak 

akan merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka merubah keadaan 

yang ada pada diri mereka sendiri” (QS. Ar Ra’d: 11). Yang mana artinya 

adalah sebuah petunjuk bagi seorang hamba untuk tetap berjuang 

maksimal, termasuk berdoa semaksimalnya. Hal ini agar segala upaya yang 

telah dilakukan dikabulkan Allah SWT melalui doa kita.  

Al-Quran dikatakan sebagai obat penawar atau penyembuh itu 

karena pembacanya bertawakal penuh kepada Allah yang telah 

menurunkan Al-Quran. Sehingga dia hanya memohon hanya kepada Allah 

atas kesembuhan dari segala penyakitnya. Ibnul Qayyim Al-Jauziyah 

dalam kitab Zadul Ma’ad menjelaskan, “Al-Quran adalah penyembuh yang 

sempurna dari seluruh penyakit hati dan jasmani”. Demikian pula penyakit 

dunia dan akhirat. Dan tidaklah setiap orang diberi keahlian dan taufiq 

untuk menjadikannya sebagai obat. Jika seseorang konsisten berobat 

dengannya dan meletakkan sakitnya dengan penuh kejujuran dan 

keimanan, penerimaan yang sempurna, keyakinan, niscaya penyakit 

apapun tidak akan mampu menghadapinya selama-lamanya. 
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2.3.7 Implementasi  

Implementasi adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk 

mencapai tujuan yang spesifik. Tahap implementasi dimulai setelah 

rencana intervensi disusun dan ditujukan dimulai setelah rencana 

intervensi disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu 

klien mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana intervensi 

yang spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi factor-faktor yang 

mempengaruhi masalah kesehatan klien (Nursalam, 2014). 

2.3.8 Evaluasi 

  Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam proses keperawatan. 

Evaluasi adalah kegiatan yang disengaja dan terus menerus melibatkan 

klien, perawat, dan anggota tim medis lainnya. Dalam hal ini diperlukan 

pengetahuan tentang kesehatan, patofiologi, dan strategi evaluasi.Tujuan 

evaluasi adalah untuk menilai apakah tujuan dalam rencana keperawatan 

tercapai atau tidak dan untuk melakukan pengkajian ulang (Lisimidar, 

2012). 

  Jenis evaluasi yang digunakan adalah evaluasi berjalan atau 

formatif dengan memakai format SOAP yaitu: 

S : Data Subjektif  

Perkembangan keadaan yang didasarkan pada apa yang dirasakan, 

dikeluhkan, dan dikemukakan klien.  

O : Data Objektif  

Perkembangan yang bisa diamati dan diukur oleh perawat atau tim 

kesehatan. 
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A  : Analisis 

Penilaian dari kedua jenis data (baik subjektif maupun objektif apakah 

perkembangan kearah kebaikan atau kemunduran). 

P : Perencanaan 

Rencana penanganan klien yang didasarkan dari hasil analisis diatas 

yang berisi melanjutkan perencanaan sebelumnya apabila keadaan atau 

masalah belum teratasi. 

2.4 Konsep Metode KMC 

2.4.1 Pengertian KMC 

Kangaroo Mother Care (KMC) atau Perawatan Metode Kangguru 

(PMK) adalah kontak kulit antara ibu dan bayi secara dini, terus-menerus 

serta dikombinasi dengan pemberian ASI eksklusif. Tujuannnya adalah 

agar bayi kecil tetap hangat. Dapat dimulai segera setelah lahir atau bayi 

telah stabil. KMC dapat dilakukan di rumah sakit atau di rumah setelah 

bayi pulang. Bayi tetap dapat di rawat dengan KMC meskipun belum 

dapat menyusu, berikan ASI peras dengan menggunakan salah satu 

alternatif pemberian minum. 

Meski namanya kanguru, metode ini bukan berasal dari Australia, 

metode ini meniru perilaku binatang asal Australia yang menyimpan 

anaknya di kantung perutnya, sehingga diperoleh suhu optimal bagi 

kehidupan bayi. Metode ini asalnya bukan dari Australia melainkan 

dikembangkan di Kolombia. 
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2.4.2 Prinsip Perawatan Metode KMC 

Prinsip metode ini adalah menggantikan perawatan bayi baru lahir 

dalam inkubator dengan meniru kanguru. Ibu bertindak seperti ibu 

kanguru yang mendekap bayinya dengan tujuan mempertahankan suhu 

bayi stabil dan optimal (36,5
o
C- 37,5

o
C). Suhu optimal ini diperoleh 

dengan kontak langsung kulit bayi dengan secara terus-menerus.Bayi yang 

dapat bertahan dengan cara ini adalah yang keadaan umumnya baik, suhu 

tubuhnya stabil (36,5
o
C- 37,5

o
C) dan mampu menyusui dengan baik. 

Metode ini dihentikan jika bayi telah mencapai bobot badan minimal 2500 

g dan suhu tubuh optimal 37
o
C, dan bayi bisa menyusui dengan baik. 

2.4.3 Tujuan Metode KMC 

Ibu bertindak seperti ibu kanguru yang mendekap bayinya dengan tujuan 

mempertahankan suhu bayi stabil dan optimal. Suhu optimal ini diperoleh 

dengan kontak langsung secara terus menerus. 

2.4.4 Manfaat Perawatan Metode KMC 

Beberapa penelitian menyebutkan metode ini memberikan manfaat yang 

dapat dirasakan langsung oleh bayi dan ibu : 

a. Untuk meningkatkan Berat Badan terutama pada BBLR 

b. Menjaga kehangatan, agar suhu tubuh bayi tetap normal. Suhu optimal 

didapat lewat kontak langsung kulit ibu dengan kulit bayi (skin to skin 

contact). Suhu ibu merupakan sumber panas yang efisien dan murah. 

c. Mempercepat pengeluaran ASI dan meningkatkan keberhasilan 

menyusui sehingga Inisiasi Menyusu Dini juga akan cepat tercapai dalam 
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tahap metode ini dan apabila ASI sudah keluar manfaat ekonomis juga 

akan dirasakan. Ibu selain mudah, praktis dan murah dapat meyusui 

bayinya, tidak perlu juga membeli susu formula yang harganya cukup 

mahal 

d. Menjalin ikatan batin antara ibu dan bayi. 

Metode ini tentunya akan lebih mendekatkan ikatan batin ibu dan si bayi, 

karena apabila bayi berada di inkubator, tentunya hubungan bayi dan ibu 

akan ”terbatas”. Dengan metode KMC ini akan diketahui pengaruh kontak 

langsung ibu-bayi : ikatan kasih sayang ibu-bayi terjadi karena berbagai 

rangsangan seperti skin to skin contact. Bayi akan merasa aman dan puas 

karena bayi merasakan kehangatan tubuh ibu dan mendengar denyut 

jantung ibu yang sudah dikenal sejak bayi masih dalam rahim. Bayi dapat 

merasakan sentuhan lembut ibu, ungkapan rasa sayang dan perhatian 

seorang ibu. Bayi prematur yang mendapat banyak sentuhan ibu, menurut 

penelitian, menunjukkan kenaikan berat badan yang cepat dari pada jika si 

bayi jarang disentuh. 

e. Perlindungan dari infeksi 

f. Mengurangi lama menangis pada bayi 

g. Dapat mengurangi biaya rumah sakit. 

Hal ini berkaitan dengan penggunaan ikubator di rumah sakit yang cukup 

mahal, sehingga dengan menggunakan asuhan metode kangguru dapat 

mengurangi biaya rumah sakit 

h. Metode bisa dilakukan oleh anggota keluarga lain, jika ibu perlu 

istirahat, termasuk ayah, saudara,atau petugas kesehatan. Bila tidak ada 
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yang menggantikan , bayi diberi pakaian hangat atau topi, dan diletakkan 

di box bayi dalam ruangan yang hangat. 

2.4.5 Kriteria Bayi untuk Metode KMC 

Adapun kriteria bayi untuk metode kanguru menurut Suriviana adalah : 

1. Bayi dengan berat badan ≤ 2000 gram. 

2. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai. 

3. Refleks dan koordinasi isap dan menelan yang baik. 

4. Perkembangan selama di inkubator (rumah sakit) baik. 

5. Kesiapan dan keikutsertaan orang tua, sangat mendukung dalam 

keberhasilan 

2.4.6 Langkah-langkah Metode KMC 

1. Persiapan pelaksanaan metode kanguru 

a. Persiapan ibu 

1) Membersihkan daerah dada dan perut dengan cara mandi dengan 

sabun 2-3 kali sehari. 

2) Membesihkan kuku dan tangan 

3) Baju yang dipakai harus bersih dan hangat sebelum dipakai 

4) Selama pelaksanaan metode kanguru ibu tidak memakai BH 

5) Bagian bawah baju diikat dengan pengikat baju atau kain 

6) Memakai kain baju yang dapat diregangkan 

b. Persiapan bayi 

1) Bayi jangan dimandikan, tetapi cukup dibersihkan dengan kain 

bersih dan hangat 
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2) Bayi perlu memakai tutup kepala atau topi dan popok selama 

penggunaan metode ini. 

2. Bila metode kanguru dilakukan dengan baju kanguru 

a. Badan ibu sudah dalam keadaan bersih, dan dada tidak terhalang BH 

b. Memakaikan topi , popok dan kaos kaki pada bayi 

c. Meletakkan bayi diantara payudara, dada bayi menempel pada dada 

ibu. 

d. Memalingkan kepala ke sisi kanan/kiri dengan sedikit menengadah 

e. Memposisikan bayi dengan siku dan tungkai tertekuk , seperti katak. 

f. Memakaikan baju model kanguru, dengan batas kain atas berada 

dibawah telinga bayi 

g. Mengikat dengan kencang agar ibu dapat beraktivitas dengan bebas 

seperti berdiri , duduk , jalan, makan dan mengobrol. 

h. Mengenakan pakaian luar sebagai penutup. 

3. Bila metode kanguru dilakukan dengan selendang. 

a. Badan ibu sudah dalam keadaan bersih, dan dada tidak terhalang BH 

b. Memakaikan topi , popok dan kaos kaki pada bayi 

c. Meletakkan bayi diantara payudara, dada bayi menempel pada dada 

ibu. 

d. Memalingkan kepala ke sisi kanan/kiri dengan sedikit menengadah 

e. Memposisikan bayi dengan siku dan tungkai tertekuk , seperti katak. 

f. Menggunakan selendang, handuk atau kain lebar yang dibuat 

sedemikian untuk menjaga tubuh bayi. 
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g. Mengikat dengan kencang agar ibu dapat beraktivitas dengan bebas 

seperti berdiri , duduk , jalan, makan dan mengobrol. 

h. Mengenakan pakaian luar sebagai penutup. 

4. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan metode kanguru. 

a. Posisi ibu saat tidur yaitu dengan setengah duduk dengan meletakkan 

bantal di belakang punggung ibu. 

b. Bila ibu perlu istirahat , dapat digantikan oleh ayah atau anggota 

keluarga yang lain. 

c. Dalam pelaksanaan perlu diperhatikan persiapan ibu, bayi, pisisi bayi, 

pemantauan bayi, cara pemberian ASI dan kebersihan ibu dan bayi. 

2.4.7 Waktu Pelaksanaan KMC 

1. Segera setelah lahir 

2. Sangat awal, setelah 10-15 menit 

3. Awal, setelah umur 24 jam 

4. Menengah, setelah 7 hari perawatan 

5. Lambat, setelah bayi bernafas sendiri tanpa O2 

6. Setelah keluar dari perawatan incubator 

2.4.8 Kriteria Hasil KMC 

1. Suhu tubuh bayi stabil dan optimal (36,5
0
C -37,5

0
 C) 

2. Kenaikan berat badan stabil 

3. Produksi ASI adekuat 

4. Bayi tumbuh dan berkembang optimal 

5. Bayi dapat menetek kuat 
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2.5 Hubungan Antar Konsep 

2.4  
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Gambar 2.2 Hubungan Antar Konsep BBLR dengan Masalah Resiko Hipotermia 

Penyebab dari BBLR: 

1. Ketuban Pecah Dini (KPD) 

2. Kehamilan Ganda 

3. Cacat Bawaan 

4. Jarak dua kehamilan yang 

dekat 

5. Umur ibu kurang dari 20 

tahun atau lebih dari 35 

tahun 

6. Perdarahan 

7. Riwayat kelahiran prematur 

sebelumnya 

Gambaran klinis BBLR: 

1. Berat kurang dari 2500 gram 

2. Panjang kurang dari 45 cm 

3. Lingkar dada kurang dari 30 cm 

4. Lingkar kepala kurang dari 33 cm 

5. Umur kehamilan kurang dari 37 

minggu 

6. Kepalalebih besar 

7. Pernafasan tidak teratur bisa terjadi 

epnea 

8. Kepala tidak mampu tegak 

Intervensi SIKI : 

1. Menggigil menurun 

2. Suhu tubuh meningkat 

3. Suhu kulit meningkat 

4. Kadar glukosa darah meningkat 

5. Tekanan darah meningkat 

6. Pucat menurun 
 

Bayi BBLR 

BBLR dengan masalah 

keperawatan resiko hipotermia 
Resiko Hipotermia 

Studi Literatur 

Berdasarkan jurnal yang diteliti yaitu 

dengan perawatan metode kanguru/KMC 

dan swaddling untuk meningkatkan dan 

mempertahankan suhu tubuh pada bayi 

BBLR yang mengalami resiko 

hipotermia. 

 


