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ABSTRAK

PENERAPAN METODE KANGURU PADA BAYI| BERAT BADAN
LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN MASALAH HIPOTERMIA
DI RUANGAN PERINATOLOGI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI TAHUN 2025

Delilah Aisyah Br Sebayang!, Dr. Siang Tarigan, S.Pd, S.Kep, M.Kes?,
Tiurlan Mariasima DS.,S.Kep.,Ns,M.Kep?
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, 2025
Email: delilahaisyahsebayang@gmail.com

Latar Belakang : Hipotermia pada bayi merupakan keadaan ketika suhu tubuh bayi
dalam keadaan dibawah normal. Suhu normal tubuh normal bayi adalah 36,5°
Csampai dengan 37,5° C. Pada gejala gejala hipotermia, suhu tubuh kurang dari
normal atau kedua kaki dan tangan jika diraba dingin. Data badan Kesehatan dunia
(WHO), menyatakan bahwa prevelensi bayi dengan BBLR di dunia yaitu 15,5%
atau sekitar 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, sekitar 96,5% diantara nya terjadi
di negara berkembang (WHO,2018). Penerapan metode kanguru merupakan solusi
non-farmakologis untuk mengatasi Hipotermia pada bayi BBLR. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan PMK pada bayi BBLR
dengan masalah hipotermia pada bayi di ruangan perinatology RSUD Dr. Pirngadi.
Metode Studi: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan
intervensi berupa PMK selama 7 hari berturut turut, setiap penerapan dilakukan
selama 2 jam/hari. Dengan melihat peningkatan suhu tubuh dengan menggunakan
lembar observasi sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa adanya peningkatan suhu tubuh yang signifikan pada kedua
responden, yaitu bayi Ny.L mengalami peningkatan suhu tubuh 1,2° C sedangkan
Bayi Ny. S mengalami peningkatan suhu tubuh 1,3° C. Kesimpulan: Penerapan
Metode Kanguru terbukti efektif sebagai intervensi non-farmakologi untuk
mengatasi masalah Hipotermia pada bayi BBLR. Saran: Diharapkan bagi perawat
dapat menerapkan metode kanguru pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
sebagai intervensi nonfarmakologis dalam mengatasi masalah hipotermia.

Kata Kunci: Metode Kanguru, BBLR, Hipotermia
Daftar Pustaka: 15 (2015-2024)
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THE IMPLEMENTATION OF KANGAROO MOTHER CARE ON LOW BIRTH
WEIGHT (LBW) INFANTS WITH HYPOTHERMIA IN THE PERINATOLOGY
ROOM AT DR. PIRNGADI REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2025

V Chapters + 55 Pages + 7 Tables + 10 Appendices
ABSTRACT

Background: Infant hypothermia is a condition where a baby’s body temperature is
below normal. A baby's normal body temperature is 36.5°C to 37.5°C, Symptoms of
hypothermia include a lower-than-normal body temperature or cold hands and feet when
touched. The World Health Organization (WHO) stated that the prevalence of LBW
infants worldwide was 15.5% or about 20 million babics bom cach ycar, with
approximately 96.5% of them occurring in developing countries (WHO, 2018). The
implementation of Kangaroo Mother Care (KMC) is a non-pharmacological solution to
address hypothermia in LBW infants.
Ob]mlw:misuudynimwdewnhedncﬁeaiwmofKMChLBWWmswhh
hypothermia in the perinatology room at Dr. Pimgadi Regional General Hospital.
Methodology: This study used a descriptive case study design with an intervention of
KMC for 7 consecutive days, with each session lasting 2 hours per day. The increase in
body temperature was observed using an observation shect before and after the
intervention,
Results: The results of this study showed a significant increase in body temperature in
both respoadents. Infant Ny. L experienced a body temperature increase of 1.2°C, while
Infant Ny, S experienced a body temperature increase of 1.3°C.
Conclusion: The implementation of Kangaroo Mother Care proved 1o be an effective
logical intervention for addressing hypothermia in LBW infants.
Recommendation: It is expected that nurses can apply the kangaroo method to low birth
weight (LBW) infints as a non-pharmacological intervention to address hypothermia,

Keywords : Kangaroo Mother Care, LBW, Hypothermia
References  : 15(2015-2024)
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