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ABSTRAK

PENERAPAN KANGAROO MOTHER CARE (KMC) TERHADAP
KEBERHASILAN MENYUSUI PADA BAY1 BBLR DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF DI RUANG PERINATOLOGI
RSU ‘AISYIYAH PONOROGO

(Study Kasus di ruang Perinatologi RSU ‘Aisyiyah ponorogo)
Oleh: Wiwin Kristiani
NIM. 25650702

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) seringkali mengalami imaturitas organ
dan refleks, salah satunya adalah refleks hisap yang lemah. Kondisi ini memicu
munculnya masalah keperawatan menyusui tidak efektif. Salah satu intervensi non-
farmakologis untuk mengoptimalkan keberhasilan menyusui dan pemenuhan kebutuhan
nutrisi pada BBLR adalah melalui penerapan metode Kangaroo Mother Care (KMC).
Tujuan studi kasus adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan melalui penerapan
KMC dalam mengatasi masalah keperawatan menyusui tidak efektif pada bayi BBLR di
RSU ‘“Aisyiyah Ponorogo

Metode penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan
pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, penegakan diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Subjek studi kasus adalah By. Ny.
M dengan diagnosis medis BBLR (berat badan lahir 2.300 gram) dan masalah menyusui
tidak efektif. Intervensi KMC dilakukan melalui metode kontak kulit ke kulit antara ibu
dan bayi secara teratur selama +£3 jam setiap sesi per hari selama 5 hari perawatan.

Hasil pengkajian awal menunjukkan refleks hisap bayi masih lemah, belum pintar
melekat pada payudara, serta didukung faktor ibu berupa puting susu yang tenggelam.
Setelah dilakukan implementasi keperawatan berupa kombinasi edukasi teknik laktasi
dan penerapan metode KMC selama 5 hari, didapatkan hasil evaluasi bahwa refleks
menghisap bayi meningkat, perlekatan pada payudara ibu membaik, ibu menjadi lebih
percaya diri, serta asupan ASI menjadi lebih optimal.

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan metode KMC terbukti efektif
dalam meningkatkan keberhasilan menyusui pada bayi BBLR dengan masalah menyusui
tidak efektif. Disarankan bagi tenaga kesehatan di ruang perinatologi untuk terus
mengedukasi dan memotivasi orang tua dalam menerapkan KMC secara rutin, baik
selama di rumah sakit maupun pasca-rawat di rumah.

Kata Kunci: KMC, BBLR, Menyusui Tidak Efektif, Asuhan Keperawatan.
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ABSTRACT

APPLICATION OF KANGAROO MOTHER CARE (KMC) ON BREASTFEEDING
SUCCESS IN LOW BIRTH WEIGHT (LBW) INFANTS WITH INEFFECTIVE
BREASTFEEDING NURSING PROBLEMS AT THE PERINATOLOGY WARD OF
RSU ‘AISYIYAH PONOROGO

(Case Study at the Perinatology Ward of RSU ‘Aisyiyah Ponorogo)
By: Wiwin Kristiani
NIM. 25650702

Low Birth Weight (LBW) infants often experience organ and reflex immaturity,
one of which is a weak sucking reflex. This condition triggers the emergence of the
nursing problem of ineffective breastfeeding. One non-pharmacological intervention to
optimize breastfeeding success and meet nutritional requirements in LBW infants is the
application of the Kangaroo Mother Care (KMC) method. The purpose of this case study
is to determine nursing care through the implementation of KMC in addressing ineffective
breastfeeding in LBW infants at RSU ‘Aisyiyah Ponorogo.

This research utilized a descriptive case study design with a nursing care
approach comprising assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The subject of this case study was Baby of Mrs. M with a medical diagnosis
of LBW (birth weight of 2,300 grams) and the nursing problem of ineffective
breastfeeding. The KMC intervention was performed through regular skin-to-skin contact
between mother and infant for £3 hours per session daily over 5 days of care.

Initial assessment results indicated that the infant's sucking reflex was weak,
latching onto the breast was not yet effective, and was supported by maternal factors in
the form of inverted nipples. Following nursing implementation in the form of a
combination of lactation technique education and KMC application over 5 days,
evaluation results showed that the infant's sucking reflex increased, latching onto the
mother's breast improved, the mother became more confident, and breast milk intake
became more optimal.

The conclusion of this case study is that the implementation of the KMC method
is proven effective in improving breastfeeding success in LBW infants with ineffective
breastfeeding. It is recommended for health professionals in the perinatology ward to
continuously educate and motivate parents to routinely practice KMC, both during
hospitalization and post-discharge at home.

Keywords: KMC, LBW, Ineffective Breastfeeding, Nursing Care.
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