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ABSTRAK 

 

Mudhaifi, Muhammad*. Jamhariyah**. Fatkuriyah, Lailil***. 2023. Literatur 

Review: Pengaruh Kangoroo Mother Care Terhadap Peningkatan Berat Badan 

Pada Bayi Dengan BBLR. Program Studi Ilmu Keperawatan. Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas dr Soebandi.  

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram dikatakan sebagai 

bayi berat lahir rendah (BBLR), prevalensinya cukup tinggi terutama terutama di 

negar berkembang termasuk di Indonesia. Dampak kelahiran BBLR dapat 

menyebabkan berbagai penyulit dan bahkan kematian bayi. Kangaroo Mother Care 

(KMC) merupakan metode perawatan yang telah banyak diterapkan karena memberi 

manfaat salah satunya dapat meningkatkan berat badan bayi. Tujuan Penelitian: 

Untuk mengetahui pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan berat badan 

pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur Metode: Jenis penelitian ini 

menggunakan literature review, pencarian melalui database Garuda Jurnal, dan 

Google Scholar dengan desain Quasy Experiment dengan one group pretest posttest 

design yang dipublikasikan mulai tahun 2017-2022 Dengan menggunakan prisma 

chekclist. Kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu didapatkan 6 

artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil: 

Terdapat pengaruh Kangaro Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi 

pada bayi berat lahir rendah secara signifikan yang berarti dengan KMC secara 

efektif dapat meningkatkan berat badan pada BBLR karena terpenuhinya kebutuhan 

ASI. Diskusi: perawatan BBLR menggunakan KMC telah terbukti efektif untuk 

meningkatkan berat badan bayi sehingga metode ini dapat diterapkan baik di fasilitas 

pelayanan kesehatan maupun secara mandiri dilakukan oleh ibu dan keluarga   

 

Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Kangaroo Mother Care. 
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ABSTRACT 

 

Mudhaifi, Muhammad*. Jamhariya**. Fatkuriyah, Lailil ***. 2023. Literature 

Review: The Effect of Kangoroo Mother Care on Weight Gain in LBW 

Babies. Nursing Science Study Program. Faculty of Health Sciences, Dr. 

Soebandi University. 

Babies born with a body weight of less than 2500 grams are said to be low 

birth weight babies (LBW), the prevalence is quite high, especially in developing 

countries, including Indonesia. The impact of LBW births can cause various 

complications and even infant death. Kangaroo Mother Care (KMC) is a treatment 

method that has been widely applied because it provides benefits, one of which can 

increase the baby's weight. Research Objectives: To determine the effect of kangaroo 

mother care on weight gain in LBW infants based on literature studies Method: This 

type of research used literature reviews, searches through the Garuda Journal 

database, and Google Scholar with a Quasy Experiment design with one group pretest 

posttest design published starting in 2017-2022 using the prism checklist. Then 

categorized based on inclusion criteria, then obtained 6 articles that match the 

inclusion criteria that will be reviewed. Results: There is a significant effect of 

Kangaro Mother Care on increasing the baby's weight in low birth weight babies, 

which means that KMC can effectively increase the weight of LBW babies due to the 

fulfillment of the need for breast milk. Discussion: LBW treatment using KMC has 

been proven to be effective in increasing the baby's weight so that this method can be 

applied both in health care facilities and independently by mothers and families 

 

Keywords: Low Birth Weight Babies, Kangaroo Mother Care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian bayi merupakan parameter dalam penentuan derajat 

kesehatan masyarakat. Kematian bayi disebabkan salah satunya yaitu bayi berat 

lahir rendah. Bayi berat lahir rendah (BBLR) berisiko untuk mengalami 

hipotermi. Hal ini disebabkan karena tipisnya lemak subkutan pada bayi sehingga 

sangat mudah dipengaruhi oleh suhu lingkungan (Sumiyati,2020). BBLR adalah 

kondisi dimana bayi memiliki berat badan kurang dari 2,5 kilogram saat 

dilahirkan. Bayi yang berat badan lahirnya rendah rentan mengalami gangguan 

kesehatan, sehingaga memerlukan perawatan ekstra oleh beragam hal 

(Khairunisa & Mufdillah, 2018). Bayi dengan kondisi BBLR memiliki resiko 

kesakitan dan gangguan pertumbuhan serta perkembangan setelah lahir, Seperti 

gangguan belajar, cerebral palsy, hingga kematian bayi mendadak (Khairunisa & 

Mufdillah, 2018). Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan atau 

meningkatkan risiko penyebab terjadinya BBLR seorang bayi terlahir dengan 

berat badan yang kurang. Beberapa faktor penyebab terjadinya BBLR meliputi, 

terlahir dari ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil, infeksi selama 

kehamilan, adanya kelainan genetik atau cacat bawaan lahir pada bayi, terlahir 

dari ibu dengan berat badan kurang selama kehamilan, usia ibu saat hamil kurang 

dari 17 tahun atau lebih dari 35 tahun (Khairunisa & Mufdillah, 2018). 
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Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator yang lazim digunakan 

untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat. Dalam laporan World Health 

Organization (WHO) yang dikutip dari State of the World’s Mother 2019 

dikemukakan bahwa 15% kematian neonatus disebabkan oleh Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR).  

Jumlah ini diperkirakan lebih tinggi karena sebenarnya kematian yang 

disebabkan oleh sepsis, asfiksia dan kelainan kongenital sebagian juga adalah 

BBLR (Khairunisa & Mufdillah, 2018). Berdasarkan survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, angka kejadian berat badan lahir 

rendah (BBLR) di Indonesia mencapai 6,2% atau sekitar 14 juta (Novitasari, 

Hutami, & Pristya, 2020). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provensi Jawa 

Timur ditemukan sebanyak 21.544 kasus. Sedangkan Kasus BBLR Pada 

Kabupaten Jember sebanyak 1887. (Statistik, 2021) 

Dari tingginya prevalensi BBLR di Indonesia tersebut dipandang perlu 

untuk melakukan kajian dengan menggunakan literatur review. Bayi terlahir  dari 

ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil, misalnya preeklamsia, 

tekanan darah tinggi dan kekurangan gizi, infeksi selama kehamilan , adanya 

kelainan genetik atau cacat bawaan lahir pada bayi dan usia ibu saat hamil 

kurang dari 17 tahun atau lebih dari umur 35 tahun.  

Salah satu tindakan yang dapat diberikan pada bayi-bayi dengan BBLR 

yaitu dengan perawatan dengan perawatan metode Kangaroo Mother Care 

(KMC). KMC adalah perawatan bayi baru lahir dengan melekatkan bayi di dada 

ibu (kontak kulit bayi dan kulit ibu) sehingga suhu tubuh bayi tetap hangat. 

2 



 
 
 

Perawatan metode ini sangat menguntungkan terutama untuk bayi berat lahir 

rendah. KMC merupakan alternatif pengganti inkubator karena meningkatkan 

pengalaman psikologis dan emosional bayi, memudahkan pemberian ASI, 

perlindungan dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang (Afrina, 

2022). Manfaat perawatan metode kangaroo adalah menghangatkan bayi, 

meningkatkan berat badan bayi dan perkembangan otak. Bayi dengan BBLR 

yang mendapat perawatan KMC akan mempunyai pengalaman psikologis dan 

emosional lebih baik karena dengan metode ini bayi akan memperoleh 

kehangatan serta lebih dekat dengan ibu sehingga mampu meningkatkan kualitas 

hidup bayi (Solehati, Kosasih, Rais, Fithriyah, Darmayanti, & Puspitasari, 2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari literature review yang dapat diambil dari latar 

belakang diatas yaitu bagaimanakah Pengaruh Metode Kangaroo Mother Care 

(KMC) Terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) ?  

1.3  Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan 

berat badan pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari literature review ini yaitu : 

1) Mengidentifikasi berat badan bayi baru lahir rendah sebelum dilakukan 

kangaroo mother care berdasarkan studi literatur 
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2) Mengidentifikasi berat badan bayi baru lahir rendah sesudah dilakukan 

kangaroo mother care berdasarkan studi literatur 

3) Menganalisis pengaruh kangaroo mother care terhadap peningkatan 

berat badan pada bayi dengan BBLR berdasarkan studi literatur 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dengan menggunakan literature review ini dapat 

menambah wawasan dan pengetahuan terkait pentingnya metode Kangaroo 

Mother Care terhadap bayi baru lahir rendah (BBLR). Dan harapannya dapat 

diaplikasikan di tempat perkuliahan dan dunia kerja khususnya pada kejadian 

(BBLR)  itu sendiri ? 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi bagi 

institusi keperawatan maupun untuk mahasiswa ilmu keperawatan anak 

mengembangkan dan memberikan solusi yang terbaik atas permasalahan bayi 

baru lahir rendah (BBLR) ? 

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat 

Hasil Penelitian kepada masyarakat tentang manfaat  ini diharapkan 

dapat memberikan informasi yang berkaitan Kangaroo Mother Care terhadap 

Peningkatan berat badan bayi baru lahir rendah (BBLR) sehingga diharapkan 
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masyarakat dapat menerapkan metode KMC untuk mengurangi angka 

kesehatan pada BBLR. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kangaroo Mother Care (KMC) 

2.1.1 Definisi KMC   

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat 

lahir rendah atau lahiran prematur dengan melakukan kontak langsung antara 

kulit bayi dengan kulit ibu atau skin to skin contact, dimana ibu menggunakan 

suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi (WHO, 2018). KMC telah terbukti 

menjadi yang paling layak, tersedia,dan intervensi pilihan untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir di negara berkembang untuk bayi 

baru lahir BBLR (Mellis C, 2016). Kangaroo Mother Care (KMC) adalah 

perawatan untuk bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan cara melakukan 

kontak kulit secara langsung antara ibu dengan bayinya skin to skin contact. 

Metode ini digunakan sebagai upaya alternative untuk mempertahankan suhu 

tubuh, serta mendukung pemberian ASI lebih awal, ikatan kasih saying antara 

ibu dan bayi, sehingga hal ini dapat terjadi karena adanya berbagai rangsangan 

dari ibu ke bayi seperti sentuhan kulit (Daswati, 2021). 

2.1.2 Jenis Perawatan KMC 

a. KMC Intermiten 

KMC intermitten adalah metode yang tidak diberikan secara terus 

menerus. Biasanya metode ini dilaksanakan di Unit Perawatan Khusus 

(level II) dan intensif (level III) dengan durasi minimal 1 jam. Metode ini 
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diberikan ketika ibu mengunjungi bayi yang masih dalam perawatan 

inkubator. KMC dapat dilakukan kepada bayi yang sedang sakit atau 

dalam masa penyembuhan dari sakit serta yang memerlukan pengobatan 

medis, seperti; infus dan tambahan oksigen (Mayasari, 2015).  

b. KMC Kontinu yaitu metode yang diberikan secara terus menerus atau 

selama 24 jam. Biasanya metode ini dilaksanakan di unit rawat gabungan 

atau ruangan khusus digunakan untuk unit KMC. Selain di rumah sakit, 

metode ini dapat dilakukan dirumah ketika ibu sudah keluar dari rumah 

sakit (pasca hospitalisasi). Metode ini dapat diberikan kepada bayi yang 

sakit, tetapi kondisi bayi harus stabil dan bayi tidak terpasang alat 

pernapasan seperti oksigen (Mayasari, 2015) 

2.1.3 Manfaat KMC 

a. Manfaat KMC bagi ibu  

        KMC dapat mendekatkan hubungan antara ibu dan bayi, kepercayaan diri 

ibu dalam mengasuh bayi meningkat, terjalinnya perasaan kasih sayang 

antara ibu dengan bayi, berpengaruh pada psikologis ibu yaitu ibu merasa 

lebih tenang ketika bersama bayi, dapat mempermudah pemberian ASI 

bagi bayi, meningkatkan kesuksesan ibu dalam menyusui (Pratiwi, 2015). 

b. Manfaat KMC bagi ayah 

       KMC dapat mendekatkan hubungan antara ayah dan bayi (Pratiwi, 2015). 

Terjalinnya kasih sangang antara bayi dan ayah, menambah rasa percaya 

diri ayah serta tumbuh ikatan batin antara ayah dengan bayi (Wahyuni, 

2013) 
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c. Manfaat KMC bagi bayi dapat mendekatkan hubungan bayi dengan ibu 

atau ayah, menstabilkan suhu tubuh dan denyut jantung bayi, bayi lebih 

gampang dan sering minum ASI, meningkatkan berat badan bayi, pola 

pernafasan bayi lebih teratur, meningkatkan kenyamanan bayi dan waktu 

tidur bayi lebih lama (Pratiwi, 2015) 

2.1.4 Teknik KMC 

a. Memposisikan bayi dalam keadaan tanpa busana. Bayi dipakaikan popok, 

kaos kaki, kaos tangan, dan topi. Kemudian meletakkan bayi dengan 

posisi tegak dan telungkup pada dada ibu. Dengan begitu antara tubuh ibu 

dan tubuh bayi akan menempel. 

 

Gambar 2.1 Posisi tubuh bayi 

b. Mengatur posisi bagian leher dan kepala bayi, agar tidak mengganggu 

pernafasan bayi. Untuk posisi kepala sebaiknya dimiringkan ke kanan 

atau ke kiri. 

 

Gambar 2.2. Posisi kepala dan leher bayi 
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c. Ketika melakukan KMC sebaiknya ibu memakai pakaian yang berukuran 

lebih besar dari badannya. Sehingga ibu dan bayi berada dalam satu 

pakaiaan. Apabila ibu tidak mempunyai pakaian yang longgar, ibu bisa 

menggunakan selimut. 

 

Gambar 2.3 Ibu memasang pakaian atau blus yang longgar 

d. Waktu pelaksanaan KMC posisi ibu bisa dengan berdiri, duduk atau 

berbaring.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Posisi perawatan KMC 
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2.1.5 Dukungan Dalam Melakukan KMC 

a. Dukungan edukasi atau informasi dari tenaga kesehatan sangat dibutuhkan 

bagi ibu. Dengan adanya edukasi dan informasi mengenai KMC seperti 

pengertian KMC, manfaat dari KMC, dan cara melakukan KMC. Dari 

edukasi tersebut maka ibu akan memahami proses KMC dan betapa 

pentingnya melakukan KMC bagi bayinya. Sehingga ibu akan bersedia 

dalam melaksanakan perawatan metode kanguru (Dahlan, 2017). 

b. Dukungan suami merupakan dukungan yang paling diharapkan oleh para 

ibu. Karena bagi ibu, orang yang paling dekat dan yang selalu ada untuk 

ibu adalah suami. Dengan dukungan dari suami dan keikutsertaan suami 

dalam melakukan perawatan metode kanguru ini, maka ibu akan sangat 

termotifasi dalam melakukan KMC, terjalinnya kasih sayang antara bayi 

dan ayah, bayi bisa secara langsung mengenali ayahnya, selain itu juga 

akan menambah rasa percaya diri serta ikatan batin bagi ayah dengan bayi 

(Wahyuni, 2013).  

c. Dukungan sosial merupakan dukungan dari orang-orang sekitar ibu, bisa 

dari saudara ataupun masyarakat sekitar yang menunjang keberhasilan ibu 

dalam melakukan KMC (Dahlan, 2017). 

2.1.6 Hambatan Dalam Melakukan KMC 

a. Standar Operasional Prosedur (SOP) belum jelas terkait dalam sistem dan 

prosedur pelaksanaan kebijakan, pembagian tugas pokok, wewenang dan 
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tanggung jawab , dan organisasi pelaksana satu dengan yang lain tidak 

harmonis (Atik, Achadi, & Kusyogo, 2016). 

b. Jumlah tenaga kesehatan yang sudah mengikuti pelatihan KMC masih sedikit, 

sehingga kekurangan staf yang terampil dalam melayani program KMC (Atik, 

Achadi, & Kusyogo, 2016). 

c. Partisipasi ibu dan keluarga dalam melakukan KMC masih sangat kurang. Hal 

ini disebabkan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan PMK 

belum sesuai dengan standarnya (Atik, Achadi, & Kusyogo, 2016). 

d. Faktor budaya dan adat menjadi salah satu hambatan dalam melakukan KMC, 

karena biasanya ibu serta keluarga belum familiar dan belum mengenal 

dengan program ataupun pelayanan perawatan metode kanguru (Atik, Achadi, 

& Kusyogo, 2016). 

e. Sarana dan prasarana dalam pelaksanaan KMC masih kurang atau belum 

memenuhi standar (Dahlan, 2017)  

f. Keterbatasan terkait dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan dalam 

pelaksanaan KMC (Dahlan, 2017) 

2.2 Konsep Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

2.2.1 Pengertian BBLR  

   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 bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. Bayi Berat Lahir 
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Rendah (BBLR) merupakan neonatus yang lahir dengan berat badan kurang dari 

normal (2500 gram). BBLR adalah neonatus yang kelahirannya tanpa melihat 

masa kehamilan. (Pratiwi, 2015). 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya 

pada saat dilahirkan kurang dari angka norma yaitu 2500 gram (sampai dengan 

2499 gram) atau kurang tanpa memperhatikan pada usia kehamilan (Syarifudin 

& Hamidah, 2016). BBLR adalah salah satu masalah kesehatan yang sangat 

memerlukan perhatian lebih di berbagai negara terutama pada negara 

berkembang seperti Indonesia, BBLR merupakan bayi yang lahir dengan berat 

kurang dari 2500 gr (Indri & Fitriyah Nurul, 2018).  

2.2.2 Klasifikasi BBLR 

Klasifikasi BBLR menurut berat lahir (Ferinawati dan Sari, 2020) yaitu:  

a. BBLR yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (1500 sampai 2499 gram).  

b. BBLSR yaitu Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (1000 sampai 1500 gram).  

c. BBLESR yaitu Bayi Berat Lahir Ekstrim Sangat Rendah ( kurang dari 1000 

gram) 

Klasifikasi BBLR menurut karakteristik BBLR atau masa kehamilannya 

(Hidayati, 2016) yaitu: 

a. Prematuritas murni 

Prematuritas murni merupakan keadaan dimana bayi dalam masa 

kehamilan kurang dari 37 minggu dan usia badan sesuai dengan berat badan 

12 



 
 
 

bayi untuk masa kehamilan. Biasa disebut dengan Neonatus Kurang Bulan-

Sesuai Masa Kehamilan (NKBSMA). 

b. Dismaturitas 

Dismaturitas merupakan keadaan dimana bayi lahir dengan berat badan 

kurang dari berat badan yang seharusnya untuk masa kehamilan, hal tersebut 

disebabkan adanya gangguan pertumbuhan pada saat bayi berada di dalam 

kandungan. Bayi dengan kelahiran dismaturitas merupakan bayi yang 

tergolong kecil untuk masa kehamilannya. Ada 3 yang tergolong dalam 

dismaturitas, yang pertama neonatus kurang bulan – kecil masa kehamilan 

(NKBKMK), yang kedua neonatus cukup bulan – kecil masa kehamilan 

(NCBKMK), yang ketiga neonatus lebih bulan – kecil masa kehamilan 

(NLBKMK).  

2.2.3 Faktor Penyebab BBLR 

a. Umur Ibu  

Faktor usia dapat mempengaruhi kondisi dari mulut rahim seorang 

wanita, jika mulut rahim terlalu lemah maka bayi dapat lahir prematur. 

Seorang wanita dikatakan siap fisik jika masa pertumbuhannya telah 

terhenti, dimana masa pertumbuhan tersebut terhenti pada usia sekitar 20 

tahun. Salah satu faktor penyebab terjadinya komplikasi kehamilan yang 

bisa meningkatkan kasus melahirkan BBLR yaitu wanita yang mengandung 

pada usia 35 tahun ke atas. Hal ini disebabkan karena resiko munculnya 

masalah kesehatan kronis, sebab anatomi tubuh mulai mengalami degenerasi 
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sehingga sangat mudah mengalami komplikasi pada saat kehamilan ataupun 

persalisan. Komplikasi tersebut dapat menyebabkan terjadinya kematian 

perinatal (Alya, 2013). Usia ideal bagi ibu untuk hamil yaitu sekitar 20 

sampai 35 tahun. Kehamilan yang beresiko tinggi yang dapat menimbulkan 

komplikasi dalam kehamilan ataupun persalinan yaitu ibu yang hamil di 

bawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Kehamilan pada ibu yang umur 

dibawah 20 tahun masih dalam pertumbuhan sehingga asupan makan lebih 

banyak digunakan untuk pertumbuhan ibu dari pada untuk bayi yang ada di 

dalam kandungan, sedangkan kehamilan pada ibu yang umurnya diatas 35 

tahun biasanya organ reproduksinya sudah berkurang sehingga akan 

meningkatkan resiko kelahiran dengan kelainan kongenital dan sangat 

beresiko mengalami kelahiran prematur (Alya, 2014).  

b. Paritas 

Paritas merupakan jumlah kelahiran bayi yang lahir hidup maupun 

bayi yang lahir dengan keadaan meninggal. Seorang ibu yang kerap 

melahirkan sangat beresiko terkena anemia pada kehamilan selanjutnya jika 

ibu tidak terlalu memperhatikan asupan nutrisinya, karena nutrisi yang 

masuk ke dalam tubuh ibu akan di bagi dengan janin yang ada di dalam 

kandungannya. Paritas yang beresiko melahirkan bayi dengan BBLR yaitu 

paritas 0 dan paritas yang lebih dari 4. Paritas 0 dikatakan beresiko 

melahirkan BBLR disebabkan oleh kejiwaan ibu. Ibu yang baru pertama kali 

mengandung dan melahirkan biasanya kondisi jiwanya lebih tertekan dari 

pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari 1 kali. Sedangkan paritas 
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yang lebih dari 4 kali dapat mempengaruhi kehamilan berikutnya. Kondisi 

ini disebabkan karena keadaan ibu yang belum pulih dari kehamilan dan 

kelahiran sebelumnya. Pada umumnya paritas yang aman dilihat dari riwayat 

kematian maternal adalah paritas 1 sampai 4 (Alya, 2014). 

c. Kehamilan Ganda 

Kehamilan ganda merupakan salah satu faktor dari beberapa faktor yang 

bisa menyebabkan ibu melahirkan BBLR. Biasanya berat badan janin pada 

kehamilan ganda lebih ringan dibandingkan janin pada kehamilan tunggal 

pada umur kehamilan yang sama. Pada minggu ke-30 kenaikan berat badan 

antara kehamilan ganda dengan kehamilan tunggal masih sama tapi setelah 

itu kenaikan berat badan pada kehamilan ganda dan kehamilan tunggal akan 

berbeda. Setelah minggu ke 30 kenaikan berat badan berkurang disebabkan 

oleh regangan berlebih sehingga menyebabkan peredaran darah plasenta 

berkurang. Terdapat perbedaan antara kedua berat badan pada kehamilan 

ganda, perbedaan ini berkisaran antara 50 sampai 1000 gram, disebabkan 

oleh adanya pembagian darah pada plasenta kedua janin. Pada kehamilan 

ganda, uterus biasanya mengalami distensi yang berlebihan sehingga 

menyebabkan terjadinya partus prematurus. Pada kehamilan ganda 

kebutuhan ibu akan nutrisi meningkat, yang bisa menyebabkan anemia dan 

penyakit defisiensi lain, sehingga ibu sering melahirkan bayi yang berat 

badannya kurang dari normal (Ageng, 2016). 
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2.2.4 Komplikasi BBLR 

Ada beberpa komplikasi yang terjadi pada bayi baru lahir rendah atau 

BBLR yaitu terdapat sindrom aspirasi meconium yang dimana dapat 

menyebabkan kesulitan bernapas pada bayi, asfiksia neonatrum, terjadinya 

hiperbilirubinnemia yaitu bayi dismatur dan sering mendapatkan 

hiperbilirubinnemia, sehingga hal ini sangat mungkin disebabkan karena 

adanya salah satu gangguan pertumbuhan pada organ hati, hipoglikemi 

simptomatik, terutama yaitu pada bayi berjenis kelamin laki –laki, mengalami 

penyakit membrane hialin yang biasanya dapat disebabkan karena adanya 

surfaktan oleh paru – paru yang belum sempurna atau cukup, sehingga 

terjadinya alveoli kolaps. Pada saat bayi melakukan inspirasi, tidak adanya 

tertinggal udara residu didalam alveoli, sehingga hal ini selalu dibutuhkan 

untuk tenaga negative yang sangat tinggi untuk melakukan pernapasan yang 

berikutnya (Munandar Arif et al., 2022). 

2.3  Pengaruh KMC terhadap peningkatan Berat badan pada bayi dengan 

BBLR 

    KMC terbukti menurunkan resiko yang sering dialami oleh BBLR sperti 

infeksi neonotal, hipotermia, hipoglikimia, dan menurunkan angka kematian 

pada bayi . selain itu KMC juga terbukti mampu meningkatkan kualitas 

pemberian asi (Boundy,2016). Menurut Agustin et al, (2020), KMC pada 

awalnya hanya digunakan bagi masyarakat yang kurang mampu, sementara 
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bagi masyarakat yang mampu akan menggunakan inkubator dalam perawatan 

bayi dengan berat lahir rendah. Akan tetapi, berdasarkan pengalaman 

menggunakan perawatan metode kanguru hasilnya lebih efektif. KMC dapat 

menstabilkan detak jantung bayi dan pernapasannya lebih teratur, sehingga 

penyebaran oksigen ke seluruh tubuhnya pun lebih baik. Selain itu, cara ini 

mencegah bayi kedinginan. Bayi lebih tenang, lebih jarang menangis, dan 

kenaikan berat badannya menjadi lebih cepat (Amelia et al. 2021).  

          Menurut Agustin et al, (2020) rata-rata peningkatan berat badan bayi 

dengan KMC berdasarkan uji statistik dinyatakan signifikan, hal ini berarti 

KMC dapat dijadikan rekomendasi bagi orang tua, pelayanan kesehatan untuk 

menangani masalah BBLR dengan menerapkan metode kanguru di rumah. 

Selain itu dalam penelitian ini penerapan KMC dilakukan hanya 60 menit/hari, 

hal itu saja mampu meningkatkan berat badan bayi lebih tinggi dibandingkan 

dengan bayi yang tidak diterapkanKMC, apalagi jika diterapkan metode ini 

selama 24 jam/harinya (Lubis & Oktariana 2021).  

        Adanya pengaruh KMC dengan pertumbuhan bayi berat badan lahir rendah  

(BBLR) karena bayi dalam keadaan rileks, beristirahat dengan posisi yang 

menyenangkan, menyerupai posisi dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi 

berkurang dan tidur lebih lama. Pada keadaan tersebut konsumsi oksigen dan 

kalori berada pada tingkat paling rendah, sehingga kalori yang ada digunakan 

untuk menaikkan berat badan. Selain itu juga dengan KMC, produksi ASI 

menjadi meningkat dan frekuensi menyusu jadi lebih sering, sehingga efek pada 
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peningkatan berat badan jadi lebih baik (Sumiyati et al. 2020). Teori tersebut 

senada dengan kondisi di lapangan setelah ibu melakukan KMC produksi ASI 

ibu meningkat terlihat adanya rembesan ASI pada kain yang digunakan 

sehingga ibu menggunakan kain untuk mencegah rembesan ASI membasahi 

tubuh bayi (Fitrianingsih et al. 2021).  

2.2.4 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

- - - - - - - - : Tidak diteliti 

                   : Diteliti 
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(diberikan terus 
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b. Kontinyu (24 

jam) 

1. BBLR 

2. BBLSR 

3. BBLER 

4. BBL Normal 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan dan pada bayi dengan 

BBLR. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan januari 2022. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh bukan 

dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian  

literature dalam literature review ini menggunakan database yaitu Google 

Scholar dan garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator  (“AND”, “OR”, dan “NOT”) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam  

menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini 

terdiri dari Kangaroo Mother Care (KMC), Berat Badan Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) 
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Tabel 3. 1 kata kunci literature review 

Metode kangaroo mother care Peningkatan berat badan pada  

berat bayi lahir rendah 

Atau Atau 

Perawatan metode kanguru Pertumbuhan berat badan  pada 
berat bayi lahir rendah  

Or Or 

Penerapan kangaroo mother care  Peningkatan berat badan pada berat 
bayi lahir rendah  

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework. 

Tabel 3.2 Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal atau artikel  yang 

berhubungan dengan topik yang 

akan di review yaitu pengaruh 

Kangaroo Mother Care KMC 

Terhadap Peningkatan Berat Badan 

Pada Bayi Dengan BBLR 

Jurnal atau artikel yang tidak   

berhubungan dengan topik 

pengaruh Kangaroo Mother 

Care KMC Terhadap 

Peningkatan Berat Badan Pada 

Bayi Dengan BBLR dengan 

pencetus yang menjadi 

pemberat, misalnya gangguan 

mental organic dan lain-lain. 

Intervension Metode KMC Jurnal atau artikel yang tidak 

berkaitan dengan metode 

kangaroo mother care (KMC)  
Comparator Tidak ada faktor pembanding Ada faktor pembanding 

Outcomes Adanya pengaruh metode 

Kangaroo Mother care terhadap 

peningkatan berat badan pada bayi 

BBLR. 

Adanya hubungan atau 

pengaruh metode  Kangaroo 

Mother care terhadap berat 

badan bayi dengan BBLR 

Study Design 

and 

Publication 

Type 

Quasy eksperiment   Systematic literature review, 

descriptive, analisis korelasi, 

case control 

Publication 

Years 

Tahun 2017-2022 Dibawah tahun 2017 

Language Bahasa Inggris dan bahasa Selain bahasa Inggris dan 
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indonesia bahasa indonesia 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3.2 kerangka kerja Literatur Review 

 

 

 

 

 

Hasil temuan jurnal : Google Schoolar = 80artikel terbitan 2016-2020 sesuai dengan kata 

kunci, diekslusi sebanyak 69 menjadi 11 

Identifikasi dan pemilihan judul  n = 11, kemudian di 

ekslusi 6 

Identifikasi artikel fulltext n = 6 

Artikel akhir yang didapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan tujuan n = 6 

Membuat Review dari 6 artikel yang 

telah dipilih 

Eksklusi (n=6) 

Population: 

Tidak sesuai dengan 

topik (n=2) 

Intervention : 

Adanya faktor lain 

(n=2)  

Comparator : 

Faktor pembanding 

(n=0) Outcome : 

Tujuan penelitian 

tidak sesuai (n=2) 

Penentuan topik : Pengaruh Kangaroo Mother Care KMC Terhadap Peningkatan Berat 

Badan Pada Bayi Berat Lahir Rendah  

Pencarian pada database Google Schoolar artikel terbitan 2016-2020 

Kata kunci : terapi KMC , Peningkatan BBLR 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 
 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakateristik Studi 

Berikut ini disajikan tabel analisis dari  pencarian literatur dan didapatkan 

sebanyak lima artikel penelitian yang relevan dengan topik penelitian yang 

dilakukan, yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4.1.1 Karakteristik Studi 

No. KarakteristikStudi Jumlah 

1 Tahun Publikasi  

1) 2017 

2) 2018 

3) 2020 

4) 2021 

5) 2022 

 1 

 1 

 2 

 1 

 1 

Total 6 

2 Sumber Artikel  

1) Nasional 6 

2) Internasional 0 

Total 6 

3 Desain penelitian  

 

1) Quasy Experiment 

 

1 

2) Pre Experimental 

3) Observasional analitik 

 

4 

1 

Total 6 

4 Instrument   

1) Lembar Observasi 6 

  

Total 6 

5 Data Base   

1) Google Scholar 

2) Garuda 

4 

2 

Total 6 

22 



 
 
 

4.1.2 Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature  review dengan judul  Pengaruh Kangoroo Mother 

Care  (KMC Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR didapatkan enam artikel. Berikut ini hasil 

analisis yang ditampilkan dalam berbentuk tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.1.2 Hasil Pencarian Artikel 

NO Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Nama 

jurnal, 

tahun 

Judul Jurnal Tujuan Metode Penelitian 

(Desain,Sampel,Va

riabel,Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1. Siti 

Fatimah 

(2018) 

Journal. 

Midwifery 

and 

reproductio

n ISSN : 

2598-0068 

Vol. 2 No. 

1 

(September 

2018) 

 

Pengaruh 

Penerapan 

Kangaroo 

Mother 

Care 

Terhadap 

Peningkata

n Berat 

Badan Pada 

Bayi Lahir 

Rendah 

(BBLR) Di 

RSUD Ulin 

Banjarmasi

n 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

menganalisis 

pengaruh 

penerapan 

KMC 

terhadap 

peningkatan 

berat badan 

pada bayi 

berat lahir 

rendah di 

RSUD Ulin 

Banjarmasin  

Desain: 

Metode Pre-

Experimentalone 

group’s pretest-posttest. 

Populasi/ Teknik 

Sampling: 

20 responden  / Teknik 

pengambilan sample 

adalah Purposive 

Sampling. 

Variabel: 

Variabel independen 

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

1. Hasil pada penelitian 

didapatkan bahwa rata-

rata Bayi Berat Lahir 

Rendah sebelum 

diberikan penerapan 

KMC adalah (1000-1499 

gram) dengan kategori 

BBLR sebanyak 16 

(80%), BBLSR 4 (20%) 

dan BBLER 0 (0%). 

2. Rata-rata Bayi Berat 

Lahir Rendah sesudah 

diberikan penerapan 

KMC adalah (1500-2499 

gram) dengan kategori 

BBLR sebanyak 17 

Google 

Scholar 

23 



 
 
 

 
Dengan BBLR) 

Instrumen: - 

Analisis:  

UjiWilcoxonn 

(90%), BBLSR 2 (10%),  

BBLER 0 (0%), BBL 

normal 1 (5%) 

 

3. Rata rata Bayi Berat 

Lahir Rendah dengan 

penerapan KMC 

Intermitten sebanyak 20 

(100%), dan continue 0 

(0%) 

 

4. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

dari 20 sampel 

penelitian yang 

mendapatkan KMC 

selama 6 hari, terdapat 

pengaruh yang 

signifikan antara berat 

badan sebelum dan 

sesudah mendapatkan 

Kangaroo Mother Care 

p-value 0,002 sehingga 

KMC dapat digunakan 

sebagai salah satu 

metode perawatan bayi 

baru lahir dengan berat 

kurang dan sebagai 

metode untuk 

meningkatkan bonding 

attachment ibu dan/ 

keluarga dengan bayi. 

23 

24 



 
 
 

2. Fitri 

Yuliana  

(2020) 

Dinamika 

Kesehatan 

Jurnal 

Kebidanan 

dan 

Keperawat

an Vol 11 

No. 2 

Desember 

2020  

( ISSN: 

2086-3454 

EISSN: 

2549-

4058) 

Efaktivitas 

Perawatan 

Metode 

Kangaroo 

Mothe 

r Care 

Terhadap 

Peningkatan 

Berat Badan 

Pada Bayi 

Berat Lahir 

Rendah Di 

Rumah 

Sakit Kota 

Banjar 

Masin 

Tujuan dari 

penelitian ini 

untuk 

menganilisis  

efektifitas 

perawatan 

metode 

kangaroo 

mother care 

terhadap 

peningkatan 

berat badan 

pada bayi berat 

lahir rendah di 

Rumah Sakit 

Kota Banjar 

Masin 

Desain: 

Rancangan True 

Experimental Design  

Populasi / Teknik 

Sampling: 

Populasinya sebanyak 

20 orang / teknik 

Purposive Sampling 

Variabel: 

Variabel independen 

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

Dengan BBLR) 

Instrumen: - 

Analisis:  

analisis menggunakan 

MannWhitney Test. 

1. Hasil pada penelitian 

didapatkan berat 

badan pada bayi 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

KMC dengan berat 

rata-rata yaitu (1100 

– 2400 gram) dengan 

rata rata 413.036 

2. Rata-rata Berat badan 

pada bayi sesudah 

dilakukan perawatan 

metode KMC dengan 

berat rata-rata yaitu 

(1150 – 2500gram) 

dengan rata-rata 

408,817 

3. Hasil analisis 

menggunakan 

MannWhitney Test 

diperoleh angka 

Significancy 0,355 

yaitu nilai p > 0,05, 

dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada 

perbedaan bermakna 

antara kelompok bayi 

BBLR yang 

mendapatkan PMK 

dan kelompok bayi 

BBLR yang 

mendapatkan 

Google 

Scholar 

24 

25 



 
 
 

perawatan inkubator.  

3. Afrina 

Mizawati 

(2017)  

Journal 

Midwifery 

Volume 10 

No. 2 

(Oktober 

2022) The 

Author (s) 

2022 

Pengaruh  

Metode 

Kangaroo 

Mother 

Care(KMC) 

Terhadap 

Kenaikan 

Berat Badan 

Bayi Baru 

Lahir 

Rendah 

(BBLR) Di 

RSUD 

Curup 

Tujuan dari 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

rerata (mean) 

berat badan 

lahir dan rerata 

hari ke-10 serta 

pengaruh 

kangaroo 

mother care 

intermitten 

terhadap 

kenaikan berat 

badan BBLR.  

Desain: 

Quasi-Eksperiment 

dengan rancangan 

Desain Sebelum dan 

Sesudah Satu 

Kelompok (One Group 

Before and After 

Design). 

Populasi / Teknik 

Sampling: 

32 responden / 

purposive sampling 

Variabel: 

Variabel independen 

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

Dengan BBLR) 

Instrumen: - 

Analisis:  

Dependen T-Test (Uji 

Korelasi) 

1. Hasil pada penelitian 

menunjukkan hasil 

dari 32 responden 

rerata sebelum 

diberikan intervensi 

metode KMC dengan 

BB 2264. 

2. Hasil pada penelitian 

menunjukkan hasil 

dari 32 responden 

rerata setelah  

diberikan intervensi 

metode KMC dengan 

BB 2575 

3. Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa 

BBLR (p=0,000) yaitu 

p value< 0,05 dengan 

tingkat kepercayaan 

95% yang berarti ada 

pengaruh metode 

kanguru terhadap 

BBLR. 

Garuda 

Jurnal 

4. Reny 

Siswa

nti 

(2022) 

Jurnal 

Insan 

Cendeki

a 

Volume 

9 No.2 

Pengaruh 

Perawatan 

Metode 

Kangaroo 

Terhadap 

Pertumbuhan 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

perawatan 

Desain: 

Pre Eksperimental 

dengan one group 

pretest posttest design  

Populasi / Teknik 

Sampling: 

1. Pada hasil penelitian 

didapatkan nilai mean 

berat badan bayi lahir 

rendah sebelum 

perawatan dengan 

metode kangaroo 1900 

Garuda 

Jurnal 

26 



 
 
 

Septemb

er 2022 

Pada Bayi 

Berat  Badan 

Lahir 

Rendah 

 

metode 

kangaroo 

terhadap 

pertumbuhan 

bayi berat 

badan lahir 

rendah 

populasi 10 responden / 

total sampling 

Variabel: 

Variabel independen 

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

Dengan BBLR) 

Instrumen:  

- 

Analisis:  

Dependen T-Test (Uji 

Korelasi) 

gram dengan nilai N 

(10) 

2. Rata-rata Berat badan 

bayi lahir rendah 

sesudah dilakukan 

perawatan metode 

kangaroo didapatkan 

nilai mean 2150 gram 

dengan nilai N (10) 

3. Berdasarkan Nilai t 

hitung didapatkan 

sebesar 16.112 dengan 

nilai p =0.000. Karena 

p < 0.05 maka dapat 

disimpulkan Ha 

diterima dan Ho 

ditolak, artinya adanya 

pengaruh perawatan 

metode kanguru 

terhadap pertumbuhan 

pada bayi berat badan 

lahir rendah 

5. Yeni 

Riskawati 

(2020) 

Indonesia

n 

Midwifer

y and 

Health 

Sciences 

Journal 

Volume 4 

No 3, July 

2020 

Pengaruh 

Metode 

Kanguru 

Terhadap 

Peningkatan 

Berat Badan 

Pada Bblr 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah 

menganalisa 

pengaruh 

perawatan 

metode 

kanguru 

terhadap 

peningkatan 

Desain: 

Observasional Analitik 

design 

Populasi / Teknik 

Sampling: 

populasi sebesar 40 

responden / Sequential 

Sampling 

Variabel: 

Variabel independen 

Hasil penelitian 

menggunakan uji Paired T 

Test menunjukkan adanya 

peningkatan berat badan 

yaitu: 

1. Pada hasil penelitian 

didapatkan rata-rata 

berat badan bayi 

sebelum perawatan 

metode kangaroo 

Google  

Scholar 

27 
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28 July 

2020 

berat badan 

pada bayi 

BBLR di 

Ruang NICU 

RSU Haji 

Surabaya.  

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

Dengan BBLR) 

Instrumen:  

- 

Analisis:  

Sequintal Sampling 

adalah 1718,88 gram. 

2. Rata-rata Berat badan 

bayi setelah dilakukan 

perawatan metode 

kangaroo menjadi 

meningkat dengan rata-

rata 1844,38 gram. 

3. Rata-rata Berat badan 

bayi sebelum 

perawatan metode 

kangaroo didapatkan 

rata-rata1718,88 gram. 

Dan setelah dilakukan 

perawatan metode 

kangaroo menjadi 

meningkat dengan rata-

rata 1844,38 gram. 

Dengan peningkatan 

berat badan sebanyak 

125,5 gram, dimana P 

value = 0.000 (α< 

0.05). Sehingga 

terdapat  pengaruh 

metode kangaroo 

terhadap peningkatan 

berat badan pada bayi 

BBLR di RSUD 

Provinsi Kepulauan 

Riau. 

 

6. Yusnaini 

Siagian 

Jurnal 

SMART 

Pengaruh 

Metode 

Tujuan 

penelitian ini 

Desain: 

quasi eksperimen 

1. Hasil analisis di 

dapatkan nilai mean 

Google  

Scholar 

28 



 
 
 

(2021) Kebidana

n, 2021, 8 

(2), 136-

142 SJKB 

2021  

DOI:  

http://dx.d

oi.org/10.

34310/sjk

b.v8i2.50

0 pISSN: 

2301-

6213, 

eISSN: 

2503-

0388 

Kanguru 

Terhadap 

Peningkatan 

Berat Badan 

Pada Bayi 

Bblr 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

metode 

kanguru 

terhadap 

peningkatan 

berat badan 

pada bayi 

BBLR di 

RSUD 

Provinsi 

Kepulauan 

Riau 

dengan rancangan one 

group pretest posttest 

 

Populasi / Teknik 

Sampling: 

populasi 16 responden  / 

purposif sampling. 

 

Variabel: 

Variabel independen 

(Kangoroo Mother Care 

(KMC) dan variabel 

dependen (Peningkatan 

Berat Badan Pada Bayi 

Dengan BBLR) 

 

Instrumen:  

- 

 

Analisis:  

Wilcoxon Test 

berat badan bayi 

sebelum di lakukan 

perawatan metode 

kanguru adalah 

1718,88 gram dengan 

Standar Deviasi 

59,874. Nilai minimum 

1607 gram sedangkan 

nilai maximum 1810 

gram. 

2. Nilai mean berat badan 

bayi sesudah 

Perawatan Metode 

Kanguru adalah 

1844,38 gram dengan 

Standar Deviasi 

46,543. Nilai minimum 

1800 gram sedangkan 

nilai maximum 1920 

gram. 

3. Pada tabel test of 

normality shapiro-Wilk 

di dapatkan p 0,000. 

Dapat diartikan p value 

0,000 nilai p lebih kecil 

dari nilai α maka dapat 

disimpulkan distribusi 

data berat badan 

sesudah perawatan 

metode kanguru adalah 

tidak normal. Untuk itu 

perlunya metode 

29 

28 



 
 
 

kanguru untuk 

dijadikan alternative 

dalam pemberian terapi 

untuk menaikan berat 

badan bayi.  
 

30 
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4.2 Karakteristik Responden  

Responden pada penelitian ini adalah ibu dan bayi dengan bayi berat 

lahir rendah. Beberapa distribusi frekuensi karakteristik responden dalam 

artikel penelitian ini dapat diidentifikasikan sebagai berikut: 

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

Tabel 4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

Artikel Usia Kehamilan N % 

Siti Fatimah (2018) - - - 

Fitri Yuliana (2020) 1. 26-40 minggu 

2. 31-40 minggu 
36 

36 

50 

50 
Afrina Mizawati (2017) - - - 

Reny Siswanti (2022) - - - 
Yeni Riskawati (2020) - - - 
Yusnaini Siagian (2021) 1. ≤ 36 minggu 

2. ˃ 36 minggu 

11 

5 

68,8 

31,2 

 
 
 

Berdasarkan karakteristik usia kehamilan pada ibu yang memiliki bayi 

BBLR didapatkan hasil, hanya ada 2 artikel yang mencantumkan usia 

kehamilan ibu yaitu penelitian dari (Yuliana, 2020) dengan kategori usia 

kehamilan 26-40 minggu sebanyak 36 (50%), dan usia kehamilan 31-40 

minggu sebanyak 36 (50%).  Penelitian selanjutnya dari (Siagian 2021) 

dengan kategori usia kehamilan ≤ 36 minggu sebanyak 11 (68,8%), dan >36 

minggu sebanyak 5 (31,2%). Dan keempat penelitian lainnya tidak 

menyebutkan secara spesifik. 
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4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 

Tabel 4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 

Artikel Usia Ibu Mean Standar 

Deviasi 

N % 

Siti Fatimah 

(2018) 
- - - - - 

Fitri 

Yuliana 

(2020) 

1. Kelompo

k Control 

2. Kelompo

k KMC 

27,15 

 

33,20 

5.163 (19-33) 

 

6.558 (20-44) 

  

Afrina 

Mizawati 

(2017) 

- - - - - 

Reny 

Siswanti 

(2022) 

 
- 

- - - - 

Yeni 

Riskawati 

(2020) 

- - - - - 

Yusnaini 

Siagian 

(2021) 

1. <20 tahun 

2. 20-35tahun 

3. >35 tahun 

- - 6 

7 

3 

37,5 

43,8 

18.8 

 

Karakteristik responden berdasarkan usia ibu didapatkan hasil, pada 

penelitian dari Fitri Yuliana (2020) rata-rata umur ibu adalah usia produktif 

untuk hamil yaitu umur 27,5 dengan standar deviasi 5.163 (19-33 tahun – 

33,2 tahun dengan standar deviasi 6.558 (20-44 tahun). Sedangkan pada 

penelitian lain dari Yusnaini, (2021) rata rata umur ibu 20-35 tahun 

sebanyak 7 (43,8%). Penelitian lainnya tidak disebutkan terkait karakteristik 

usia ibu. 
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4.3 Analisis 

4.3.1 Berat badan bayi sebelum pemberian  Kangoroo Mother Care  

Pada hasil review pada 6 artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai 

berat badan bayi sebelum pemberian Kangoroo Mother Care. 

Tabel 4.3.1 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel Sebelum Dilakukan 

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

Artikel BB 

Sebelum 

KMC 

Mean SD N % 

Siti 

Fatimah 

(2018) 

1. BBLR 

2. BBLSR 

3. BBLER 

- - 17 

4 

0 

80 

2 

0 

Fitri 

Yuliana 

(2020) 

BBL 

sebelum 

KMC 

1992.5 gr 413.036 (1100 

– 2400 gram) 

- - 

Afrina 

Mizawati 

(2017) 

BBLR Pre 2264 gr 81.55 - - 

Reny 

Siswanti 

(2022) 

BBLR 1900 gr  180.390 10 50 

Yeni 

Riskawati 

(2020) 

Tidak 

disebutkan 

secara 

spesifik 

- - - - 

Yusnaini 

Siagian 

(2021) 

BBLR pre 1718,88 gr  59,7 - - 

 

Berdasarkan tabel 4.3 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel sebelum dilakukan Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden 

rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1100 – 2400 kg. Sedangkan artikel penelitian 

dari Siti Fatimah (2018) tidak menyebutkan secara spesifik berat badan bayi tetapi 

dengan kategori BBLR 16 bayi  (80%) , BBLSR 4 orang (2%) . 
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4.3.2 Berat Badan Bayi Sesudah Pemberian  Kangroo Mother Care  

Pada Hasil Review Pada 6 Artikel Disampaikan Hasil Secara Deskriptif 

Mengenai Berat Badan Bayi Sesudah Pemberian Kangoroo Mother Care. 

Tabel 4.3.2 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel Setelah Dilakukan 

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

 

Artikel BB 

Setelah 

KMC 

Mean SD N % 

Siti 

Fatimah 

(2018) 

1. BBLR 

2. BBLSR 

3. BBLER 

4. BB 

Normal 

- - 17 

2 

0 

1 

90 

10 

0 

5 

Fitri 

Yuliana 

(2020) 

BBL 

sesudah 

KMC 

2065 gr 408.817 (1150 

– 2500 gram) 

- - 

Afrina 

Mizawati 

(2017) 

BBLR 

Post 

2575 gr 84.99 - - 

Reny 

Siswanti 

(2022) 

BBL 

setelah 

Pemberian 

Metode 

Kanguru 

2150.00 

gr  

190.027 10 50 

Yeni 

Riskawati 

(2020) 

Tidak 

disebutkan 

secara 

spesifik 

- - - - 

Yusnaini 

Siagian 

(2021) 

BBLR 

Post 

1844,381 gr  46,54 - - 

  

Berdasarkan tabel 4.3.2 Frekuensi berat badan bayi 6 artikel setelah dilakukan Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden 

rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1800 – 2500 kg. Sedangkan artikel penelitian 

dari Siti Fatimah (2018) tidak menyebutkan secara spesifik berat badan bayi tetapi 
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dengan kategori BBLR 17 bayi  (90%) , BBLSR 2 orang (10%) . 

4.3.3 Pengaruh Metode KMC terhadap peningkatan berat badan pada bayi 

BBLR 

Berdasarkan pada 6 artikel yang direview menunjukkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 4.3.3 Pengaruh Metode Kangoroo Mother Care (KMC) terhadap 

peningkatan berat badan badan pada bayi BBLR 

Artikel Hasil P-Value 

Siti Fatimah 

(2018) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 20 sampel penelitian yang 

mendapatkan Kangaroo Mother Care 

(KMC) selama 6 hari, terdapat pengaruh 

yang signifikan antara berat badan 

sebelum dan sesudah mendapatkan 

Kangaroo Mother Care (KMC)  

0.002 

Fitri Yuliana 

(2020) 

Hasil analisis perbedaan berat badan 

bayi BBLR sebelum dan sesudah 

perlakuan baik pada kelompok PMK 

dan kelompok inkubator diperoleh 

angka Significancy 0.002 dan 0,000 

yaitu nilai p < 0,05, dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan bermakna 

sebelum dan sesudah perlakuan baik 

pada kelompok PMK maupun kelompok 

inkubator. 

0,002 

Afrina Mizawati 

(2017) 
Uji statistik menunjukan bahwa BBLR 

yaitu (p=0,000) p value < 0,05 dengan 

tingkat kepercayaan 95% yang berarti 

ada pengaruh metode kanguru terhadap 

BBLR. 

0,000 

Reny Siswanti 

(2022) 

Berdasarkan Nilai t hitung didapatkan 

sebesar 16.112 dengan nilai p =0.000. 

Karena p < 0.05 maka dapat 

disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, 

artinya adanya pengaruh perawatan 

metode kanguru terhadap pertumbuhan 

pada bayi berat badan lahir rendah. 

0.000 

Yeni Riskawati 

(2020) 
Didapatkan hasil penelitian ada 

pengaruh yang signifikan perlakuan 

perawatan metode kanguru terhadap 

0.000 
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berat badan lahir rendah dengan hasil uji 

statistic p Value sebesar 0,000 (0,05). 

Untuk itu perlunya metode kanguru 

untuk dijadikan alternative dalam 

pemberian terapi untuk menaikan berat 

badan bayi. 

Yusnaini Siagian 

(2021) 
Hasil penelitian menggunakan uji 

paired T test menunjukkan adanya 

peningkatan berat badan yaitu 1) 

pengukuran pertama sebesar 31,82 gram 

selama 3 hari dengan p = 0,037, 2) 

pengukuran ke dua mengalami 

peningkatan sebesar 227,15 selama 7 

hari, dengan p=0,000, 3) pengukuran ke 

tiga sebesar 258,97 dengan p=0,000. 

0.000 

 

Berdasarkan pada tabel 4.3.3 terkait analisis Pengaruh Kangoroo Mother Care 

(KMC Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi Dengan BBLR dari 6 artikel 

yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara perlakuan perawatan metode kanguru terhadap 

berat badan lahir rendah. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji statistik dari setiap 

artikel dimana nilai p-value <0,05. 

 



  

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Pembahasan dari ke 6 jurnal yang di dapat tentang Pengaruh Kangaroo 

Mother Care   Terhadap Peningkatan Berat Badan Pada Bayi dengan BBLR. 

5.1 Identifikasi Berat Badan Bayi Sebelum pemberian Kangoroo Mother Care 

Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada 

penelitian dari Siti Fatimah, (2018) rata-rata Bayi Berat Lahir Rendah sebelum 

diberikan penerapan KMC adalah (1000-1499 gram) dengan kategori BBLR 

sebanyak 16 (80%), BBLSR 4 (20%) dan BBLER 0 (0%). Penelitian dari Fitri 

Yuliana (2020) berat badan pada bayi sebelum dilakukan perawatan metode KMC 

dengan berat rata-rata yaitu (1100 – 2400 gram) dengan rata rata 413.036. 

Penelitian selanjutnya dari Afrina Mizawati (2017) menunjukkan hasil dari 32 

responden rerata sebelum diberikan intervensi metode KMC dengan BB 2264. 

Penelitian lainnya oleh Reny Siswanti (2022) didapatkan nilai mean berat badan 

bayi lahir rendah sebelum perawatan dengan metode kangaroo 1900 gram dengan 

nilai N (10). Penelitian dari Yeni Riskawati (2020), didapatkan rata-rata berat 

badan bayi sebelum perawatan metode kangaroo adalah 1718,88 gram. Penelitian 

terakhir dari Yusnaini Siagian (2021) berat badan bayi sebelum di lakukan perawatan 

metode kanguru adalah 1718,88 gram dengan Standar Deviasi 59,874. Nilai minimum 

1607 gram sedangkan nilai maximum 1810 gram. Hasil frekuensi berat badan bayi 

sebelum dilakukan perawatan metode kangaroo mother care terdapat 6 artikel 

yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 

1100 – 2400 gram.  
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 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 bayi yang lahir dengan berat badan kurang 

dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

merupakan neonatus yang lahir dengan berat badan kurang dari normal (2500 

gram). BBLR adalah neonatus yang kelahirannya tanpa melihat masa kehamilan. 

(Pratiwi, 2015). Klasifikasi BBLR menurut berat lahir (Sari, 2014) yaitu: BBLR 

yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (1500 sampai 2499 gram), BBLSR yaitu Bayi 

Berat Lahir Sangat Rendah (1000 sampai 1500 gram), BBLESR yaitu Bayi Berat 

Lahir Ekstrim Sangat Rendah ( kurang dari 1000 gram). Peningkatan berat badan 

bayi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kemampuan 

bayi dalam menghisap ASI. Dalam perawatan metode kanguru frekuensi ibu 

dalam memberikan ASI lebih teratur dan tepat waktu. Saat bayi berada dalam 

dekapan ibu di metode kanguru bayi dapat langsung mencari puting susu ibu jika 

merasa haus. Kondisi ini dapat menjamin kebutuhan nutrisi dan cairan bayi BBLR 

terpenuhi sesuai kebutuhan.  

Faktor–faktor resiko yang mempengaruhi terhadap kejadian BBLR, antara 

lain adalah Umur ibu (umur kurang dari 20 tahun dan umur lebih dari 35 tahun, 

ras kulit hitam, status sosial ekonomi yang kurang, status perkawinan yang tidah 

sah, tingkat pendidikan yang rendah). Paritas juga mempengaruhi terhadap 

kejadian BBLR. Seorang ibu yang kerap melahirkan sangat beresiko terkena 

anemia pada kehamilan selanjutnya jika ibu tidak terlalu memperhatikan asupan 

nutrisinya, karena nutrisi yang masuk ke dalam tubuh ibu akan di bagi dengan 
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janin yang ada di dalam kandungannya. Paritas yang beresiko melahirkan bayi 

dengan BBLR yaitu paritas 0 dan paritas yang lebih dari 4. Paritas 0 dikatakan 

beresiko melahirkan BBLR disebabkan oleh kejiwaan ibu. Ibu yang baru pertama 

kali mengandung dan melahirkan biasanya kondisi jiwanya lebih tertekan dari 

pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari 1 kali. Sedangkan paritas yang 

lebih dari 4 kali dapat mempengaruhi kehamilan berikutnya (Alya, 2013).  

 Penanganan umum perawatan BBLR setelah lahir adalah mempertahankan 

suhu bayi agar tetap normal, pemberian minum dan pencegahan infeksi karena 

belum matangnya pusat pengatur panas di otak sehingga mudah terjadi stres 

dingin, sehingga perlu stimulasi khususnya dari ibu agar dapat membantu 

stabilitas pengaturan suhu pada bayi tersebut. Kontak kulit antara ibu dan bayi 

diketahui lebih efektif dalam meningkatkan panas tubuh bayi baru lahir 

dibandingkan perawatan inkubator, karena bayi merasa aman dan nyaman dalam 

dekapan ibu. perawatan metode kanguru atau Kangoroo Mother Care merupakan 

alternatif pengganti inkubator karena meningkatkan pengalaman psikologis dan 

emosional bayi, memudahkan pemberian ASI, perlindungan dari infeksi, 

stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. Perawatan Kangaroo Mother Care 

adalah perawatan bayi baru lahir dengan melekatkan bayi di dada ibu (kontak 

kulit bayi dan kulit ibu) sehingga suhu tubuh bayi tetap hangat. Perawatan metode 

ini sangat menguntungkan terutama untuk bayi berat lahir rendah. Kangaroo 

Mother Care ini memiliki banyak keuntungan yang diantaranya adalah berat 

badan bayi cepat naik, mempercepat pengeluaran air susu ibu dan meningkatkan 

keberhasilan menyusui, perlindungan bayi dari infeksi, suhu tubuh bayi tetap 
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normal, stimulasi dini, kasih sayang, mengurangi biaya rumah sakit karena waktu 

perawatan yang pendek, tidak memerlukan inkubator dan efisiensi tenaga 

kesehatan (Proverawati and Ismawati, 2010). 

 Menurut opini peneliti, dengan perawatan metode kanguru selain adanya 

kedekatan psikologis antara ibu dan bayi serta dapat menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa lebih tinggi pada bayi, sehingga proses pertumbuhan sel menjadi 

lebih baik, dan peningkatan berat badan bayi menjadi lebih signifikan ketika 

diberikan perawatan metode kanguru. Hal ini dikarenakan seorang bayi lahir 

dengan bayi berat lahir rendah (BBLR), umumnya akan diletakkan ke dalam 

inkubator agar suhu tubuhnya tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk 

pernafasan dan bayi berat lahir rendah (BBLR) juga dapat mengalami gangguan 

mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya, sehingga dalam 

perawatannya membutuhkan biaya perawatan yang tinggi, selain inkubator suhu 

tubuh bayi dapat dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru 

5.2 Identifikasi Berat Badan Bayi Setelah pemberian Kangoroo Mother Care 

 Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada 

penelitian dari Siti Fatimah, (2018), rata-rata bayi berat lahir rendah sesudah 

diberikan penerapan KMC adalah (1500-2499 gram) dengan kategori BBLR 

sebanyak 17 (90%), BBLSR 2 (10%),  BBLER 0 (0%), BBL normal 1 (5%). 

Penelitian dari Fitri Yuliana (2020), rata-rata berat badan pada bayi sesudah 

dilakukan perawatan metode KMC dengan berat rata-rata yaitu (1150 – 

2500gram) dengan rata-rata 408,817. Penelitian selanjutnya dari Afrina 

Mizawati (2017), dari 32 responden rerata setelah  diberikan intervensi metode 
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KMC dengan BB 2575. Penelitian lainnya oleh Reny Siswanti (2022), rata-rata 

berat badan bayi lahir rendah sesudah dilakukan perawatan metode kangaroo 

didapatkan nilai mean 2150 gram dengan nilai n (10). Penelitian dari Yeni 

Riskawati (2020), rata-rata berat badan bayi setelah dilakukan perawatan metode 

kangaroo menjadi meningkat dengan rata-rata 1844,38 gram. Penelitian terakhir 

dari Yusnaini Siagian (2021), berat badan bayi sesudah perawatan metode 

kanguru adalah 1844,38 gram dengan Standar Deviasi 46,543. Nilai minimum 

1800 gram sedangkan nilai maximum 1920 gram. Berdasarkan hasil analisis dari 

6 artikel didapatkan, frekuensi berat badan bayi 6 artikel setelah dilakukan 

perawatan metode kangaroo mother care terdapat 6 artikel yang menunjukkan 

bahwa responden rata-rata memiliki berat badan yaitu antara 1500 – 2500 kg. 

 Peningkatan berat badan dipengaruhi juga oleh emosional antara bayi dan 

ibu. Emosional bayi dan ibu dapat terjalin dengan baik saat aktifitas terapi 

kanguru dan menyusui. Kedekatan dan kasih sayang ibu dengan bayi dan 

memberikan pengaruh psikologis berupa ketenangan pada ibu dan keluarga. 

Penerapan metode kanguru dapat meningkatkan berat badan bayi secara optimal 

(Margaretha 2016). Menurut analisa peneliti dengan perawatan metode kanguru 

selain adanya kedekatan psikologis antara ibu dan bayi serta dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa lebih tinggi pada bayi, sehingga proses pertumbuhan 

sel menjadi lebih baik, dan peningkatan berat badan bayi menjadi lebih signifikan 

ketika diberikan perawatan metode kanguru. Hal ini dikarenakan seorang bayi 

lahir dengan bayi berat lahir rendah (BBLR), umumnya akan diletakkan ke dalam 

inkubator agar suhu tubuhnya tetap normal serta diberi bantuan oksigen untuk 
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pernafasan dan bayi berat lahir rendah (BBLR) juga dapat mengalami gangguan 

mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya, sehingga dalam 

perawatannya membutuhkan biaya perawatan yang tinggi, selain inkubator suhu 

tubuh bayi dapat dipertahankan kehangatannya dengan metode kanguru (Suradi & 

Yanuarso 2020). 

 Pertumbuhan secara keseluruhan bukan hanya berat badan, dapat 

meningkat selama perawatan dengan metode kanguru. Hal ini terjadi karena bayi 

dalam keadaan rileks, beristirahat dengan posisi yang menyenangkan, mirip 

dengan posisi dalam rahim, sehingga kegelisahan bayi berkurang dan tidur lebih 

lama. Pada keadaan demikian konsumsi oksigen dan kalori berada pada tingkat 

paling rendah, sehingga kalori yang ada digunakan untuk menaikkan berat badan. 

Selain itu peningkatan berat badan juga disebabkan oleh produksi ASI yang 

meningkat dan frekuensi menyusu yang lebih sering (Rulina, 2016). Berat badan 

meningkat terjadi karena ada kontak bayi dengan ibu. Bayi memiliki waktu lebih 

lama untuk bisa merasakan sentuhan sehingga meminimalkan keluarnya 

katekolamin dalam darah yang berefek pada penurunan stres fisiologis janin. 

KMC mampu meningkatkan jalinan emosi ibu-bayi, sebagai perilaku alami guna 

stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi (Arifah dan Wahyuni, 2016). 

 Berdasarkan teori dan opini peneliti bahwa kangoroo mother care 

memberikan bukti konklusif bahwa Kangaroo Mother Care memiliki manfaat 

besar untuk kelangsungan hidup dan pertumbuhan bayi dengan berat badan lahir 

rendah. Kangaroo Mother Care ini menyiratkan bahwa perawatan harus dimulai 

untuk bayi stabil dengan berat badan lahir rendah sesegera mungkin dan harus di 

42 



  

 

berikan selama periode neonatal selama mungkin setiap hari. Kangaroo Mother 

Care  merupakan intervensi terapeutik yang dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan berat badan bayi melalui peningkatan bounding ibu dan bayi yang 

menyebabkan terjalinnya hubungan bayi dan ibu, serta sentuhan dalam waktu 

yang lebih lama yang dapat mengurangi pengeluran katekolamin dalam darah 

sehingga menurunkan stres fisiologis janin, selain itu juga dapat membantu 

adaptasi fisologis bayi terhadap dunia luar rahim dan mencegah terjadinya 

hypotermia, kegelisahan bayi berkurang dan tidur bayi menjadi lebih lama yang 

berdampak pada stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi menjadi lebih 

baik. 

5.3 Pengaruh Kangaroo Mother Care  Terhadap Peningkatan Berat Badan 

Pada Bayi dengan BBLR 

 Berdasarkan hasil analisis 6 artikel yang telah di review, didapatkan pada 

penelitian dari Siti Fatimah, (2018), Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 20 

sampel penelitian yang mendapatkan KMC selama 6 hari, terdapat pengaruh yang 

signifikan antara berat badan sebelum dan sesudah mendapatkan Kangaroo Mother Care 

p-value 0,002. Penelitian dari Fitri Yuliana (2020), Hasil analisis menggunakan 

MannWhitney Test diperoleh angka Significancy 0,355 yaitu nilai p > 0,05, dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok bayi BBLR yang 

mendapatkan PMK dan kelompok bayi BBLR yang mendapatkan perawatan inkubator. 

Penelitian selanjutnya dari Afrina Mizawati (2017), Hasil uji statistik menunjukan 

bahwa BBLR (p=0,000) yaitu p value< 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% yang 

berarti ada pengaruh metode kanguru terhadap BBLR. Penelitian lainnya oleh Reny 

Siswanti (2022), Berdasarkan Nilai t hitung didapatkan sebesar 16.112 dengan nilai p 
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=0.000. Karena p < 0.05 maka dapat disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, artinya 

adanya pengaruh perawatan metode kanguru terhadap pertumbuhan pada bayi berat 

badan lahir rendah. Penelitian dari Yeni Riskawati (2020), terdapat pengaruh 

perawatan metode kanguru terhadap peningkatan berat badan bayi BBLR di RSUD 

Provinsi Kepulauan Riau dengan nilai p value = 0.000 (α< 0.05 ). Penelitian terakhir 

dari Yusnaini Siagian (2021), pada tabel test of normality shapiro-Wilk di dapatkan p 

0,000. Dapat diartikan p value 0,000 nilai p lebih kecil dari nilai α maka dapat 

disimpulkan distribusi data berat badan sesudah perawatan metode kanguru adalah tidak 

normal. Untuk itu perlunya metode kanguru untuk dijadikan alternative dalam 

pemberian terapi untuk menaikan berat badan bayi. Berdasarkan analisis pengaruh 

kangoroo mother care terhadap peningkatan berat badan pada bayi dengan 

BBLR dari 6 artikel yang telah ditelaah oleh peneliti setiap artikel menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perlakuan perawatan metode 

kanguru terhadap berat badan lahir rendah. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji 

statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05. 

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan perawatan untuk bayi berat 

lahir rendah atau lahiran prematur dengan melakukan kontak langsung antara 

kulit bayi dengan kulit ibu atau skin to skin contact, dimana ibu menggunakan 

suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi (WHO, 2018). KMC telah terbukti 

menjadi yang paling layak, tersedia,dan intervensi pilihan untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir di negara berkembang untuk bayi 

baru lahir BBLR (Mellis C, 2016). Pelaksanaan metode Kangaroo Mother 

Care sangat berpengaruh terhadap peningkatan berat badan bayi lahir rendah 

karena penjagaan suhu badan bayi yang stabil dengan bersentuhan langsung 
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pada Ibu. Keefisienan pelaksanaan juga dapat mempengaruhi lebih cepat 

peningkatan berat bayi karena bayi dapat menyusui langsung pada Ibu, adanya 

dekapan Ibu membuat bayi lebih nyaman. Menurut Mitayani (2010), metode 

kanguru dapat memberikan manfaat bagi bayi, ibu Metode kanguru bermanfaat 

mengurangi pemakaian kalori bayi, memperlama waktu tidur bayi, 

meningkatkan hubungan kedekatan bayi dan ibu, mengurangi kejadian infeksi, 

menstabilkan suhu bayi, menstabilkan denyut jantung dan pernafasan bayi, 

menurunkan stres pada bayi, meningkatkan perilaku bayi lebih baik, dimana 

akan tampak bayi waspada, menangis berkurang, lebih sering menyusu ASI 

dan menaikkan berat badan bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Priyanti (2015), diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 

peningkatan berat badan pada bayi yang diberikan perlakuan metode kanguru 

dengan yang tidak diberikan perlakuan metode kanguru. Hal ini dikarenakan 

metode kanguru mampu: meningkatkan hubungan emosi ibu–anak, 

menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, dan pernafasan bayi, meningkatkan 

pertumbuhan dan berat badan bayi dengan lebihnbaik., mengurangi stress pada 

ibu dan bayi, mengurangi lama menangis pada bayi, memperbaiki keadaan 

emosi ibu dan bayi, meningkatkan produksi ASI, menurunkan resiko terinfeksi 

selama perawatan di rumah sakit, mempersingkat masa rawat di rumah sakit, 

dimana kondisi tersebut sangat mendukung peningatkan berat badan bayi 

BBLR secara optimal, yaitu adanya peningkatan produksi ASI dan suhu tubuh 

yang kondusif 

 Berdasarkan opini peneliti, Perawatan kanguru mother care merupakan 
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praktik perawatan yang aman dan menungkinkan kontak paling awal atara ibu dan 

bayi. Kangaroo mother care menekankan efek positif pada bayi prematur pada 

kelekatan ibu – bayi dan untuk menyajikan efek berbasis bukti dari perawatan 

kangaroo mother care ini. Kangaroo mother care membantu kemampuan bayi 

dalam menyusui karena refleks menghisap bayi akan selalu terasah dan terlatih. 

ASI yang diminum bayi dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi yang akan 

berdapak terjadinya peningkatan berat badan bayi. Di mana perawatan metode 

kanguru ini frekuensi ibu dalam memberikan ASI lebih teratur dan tepat waktu 

sehingga membantu bayi dalam memenuhi kebutuhan akan nutrisi dan cairannya
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Tinjauan dari beberapa Literature Review ini didapatkan kesimpulan dari 

keenam  artikel yang sudah diidentifikasi, didapatkan: 

6.1.1 Berat Badan Bayi Sebelum pemberian Kangoroo Mother Care pada bayi 

BBLR 

Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel yang telah di review, didapatkan 

frekuensi berat badan bayi sebelum dilakukan Perawatan Metode Kangaroo 

Mother Care terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata 

memiliki berat badan yaitu antara 1100 – 2400 kg.  

6.1.2 Berat Badan Bayi Sesudah pemberian Kangoroo Mother Care pada bayi 

BBLR 

Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel didapatkan, frekuensi berat badan 

bayi 6 artikel setelah dilakukan Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

terdapat 5 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki berat 

badan yaitu antara 1800 – 2500 kg. 

6.1.3 Pengaruh Pemberian Metode Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap 

peningkatan berat badan bayi  BBLR 

Hasil analisis dari enam arlikel didapatkan bahwa berat badan  bayi 

mengalami peningkatan dengan nilai P-Value < 0,05 dimana dari keseluruhan 
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artikel dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian perawatan metode 

Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi  dengan BBLR. 

6.2 Saran 

6.2.1 Saran Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil literature review ini disarankan dapat digunakan untuk institusi 

pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi literature review 

sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran serta menambah wawasan 

baru bagi mahasiswa di Universitas dr. Soebandi dan jug hasil literature review ini 

dapat menambah bahan referensi bagi institusi pendidikan mengenai pengaruh pemberian 

perawatan metode Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan berat badan bayi dengan 

BBLR. 

6.2.2 Bagi Profesi Kesehatan 

Hasil literature review ini dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehatan dan 

diterapkan dengan baik dan benar kepada ibu yang baru melahirkan agar supaya berat 

badan bayi yang mengalami BBLR bisa meningkat dengan diberikan Teknik kangoro 

mother care. 

6.2.3 Bagi Peneliti 

Hasil literature review ini disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat 

memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel yang lebih luas 

seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature review ini dan dapat 

menambah sampel penelitian sehingga hasilnya lebih akurat. 

6.2.4 Bagi Masyarakat 

Hasil literature review ini disarankan untuk masyarakat dan pasien terutama 

ibu post partum, perlu adanya edukasi terkait betapa pentingnya pemberian 
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informasi dan pendidikan kesehatan kepada masyarakat agar masyarakat 

mendapatkan informasi seluas-luasnya mengenai teknik kangoro mother care 

terhadap bayi yang mengalami BBLR.  
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