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ABSTRAK 

 

Nikmah, Fajriyatin, Selvia,* Karnasih, Ayu,** Novitasari, Firdha,*** 2021. 

Pengaruh Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Terhadap Suhu Tubuh Pada Bayi Berat Lahir Rendah Literature 

Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

 

BBLR merupakan faktor yang mengakibatkan kematian khususnya pada 

masa perinatal. Bayi dengan berat badan <2500 gr beresiko 20 kali mengalami 

kematian. sehingga perlu adanya perawatan yang komperhensif untuk mencegah 

terjadinya hipotermi pada BBLR. Prevalensi BBLR di Provinsi Jawa Timur dalam 

5 tahun terakhir yaitu 2,8 % Kabupaten atau Kota yang kejadian BBLR rata-rata 

antara lain : Kota Madiun (8,6%), Kabupaten Situbondo (5%), dan Kabupaten 

Bondowoso (4,6%). Tujuan literature review yaitu mengetahui pengaruh 

perawatan metode kangaroo mother care (kmc) terhadap suhu tubuh pada bayi 

berat lahir rendah. Desain penelitian literature review. Pencarian database 

menggunakan Researchtage, Portal Garuda dan Google Schoolar artikel tahun 

2016-2021 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan format PEOS 

dengan kriteria inklusi. Hasil analisis dari enam artikel didapatkan suhu tubuh 

BBLR sebelum dan sesudah dilakukan perawatan metode kangaroo mother care 

terjadi peningkatan suhu tubuh dimana suhu tubuh sebelum yaitu rata-rata berada 

pada suhu 320C- 36,40C. Dan suhu tubuh sesudah yaitu rata-rata berada pada suhu 

36,50C-37,070C dengan nilai P value dari enam artikel yaitu < 0,05 dapat 

disimpulkan ada pengaruh pemberian perawatan metode KMC terhadap suhu 

tubuh pada BBLR. Perawatan metode ini bisa dilakukan dipelayanan kesehatan 

atau dirumah, metode KMC ini juga menghemat biaya rumah sakit dan efisien 

waktu. 
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ABSTRACT 

 

Nikmah, Fajriyatin, Selvia,* Karnasih, Ayu,** Novitasari, Firdha,*** 2021. The 

Effect of Kangaroo Mother Care (KMC) Treatment on Body 

Temperature in Low Birth Weight Babies Literature Review. Nursing 

Study Programme Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

LBW is a factor that causes death, especially in the perinatal period. 

Infants weighing <2500 g are at risk of 20 times death. so that there is a need for 

comprehensive treatment to prevent hypothermia in LBW. The prevalence of 

LBW in East Java Province in the last 5 years is 2.8%. Districts or cities with the 

average incidence of LBW include: Madiun City (8.6%), Situbondo Regency 

(5%), and Bondowoso Regency (4.6). %). The purpose of the literature review is 

to determine the effect of the Kangaroo Mother Care (KMC) method of care on 

body temperature in low birth weight infants. Literature review research design. 

Database searches using Researchtage, Garuda Portal and Google Schoolar 

articles for 2016-2021 which have been selected using the PEOS format with 

inclusion criteria. The results of the analysis of the six articles showed that the 

body temperature of LBW before and after the kangaroo mother care method was 

an increase in body temperature where the body temperature before was on 

average at a temperature of 320C-36.40C. And after body temperature, the 

average temperature was 36.50C-37.070C with the P value of the six articles 

<0.05. It can be concluded that there is an effect of giving KMC method treatment 

on body temperature in LBW. This method of treatment can be done in health 

services or at home, this KMC method also saves hospital costs and is time 

efficient. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bayi Berat Lahir Rendah merupakan faktor yang berkontribusi 

terhadap kematian bayi khususnya pada masa perinatal. Bayi dengan berat 

badan <2500gr beresiko 20kali mengalami kematian jika dibanding 

dengan bayi yang normal. Angka kematiannya di perkirakan 35kali lebih 

tinggi disbanding pada bayi dengan berat badan lahir lebih dari 2500gr. 

Angka kejadian BBLR masih tinggi dan beresiko besar bayi mengalami 

hipotermi yang berdampak pada kematian sehingga perlu adanya 

perawatan yang komperhensif untuk mencegah terjadinya hipotermi pada 

BBLR. (Proverawati & Ismawati, 2017) 

Menurut Arti, Kautzar & Zelna (2020) Hipotermi merupakan bayi 

dengan suhu badan dibawah normal. Suhu normal pada bayi 36,5o-17,5oC. 

suhu bayi yang rendah mengakibatkan proses metabolik dan fisiologi 

melambat. Kecepatan pernafasan dan denyut jantung bayi melambat, 

tekanan darah rendah dan kesadaran menghilang. Bayi prematur ataupun 

bayi yang cukup bulan yang lahir dengan berat badan rendah trauma 

dibawah 2500gr, terancam kematian akibat hipotermi karena bayi dengan 

berat lahir rendah rentan mengalami permasalahan pada peningkatan 

kehilangan panas (Hikmah, 2016) 

 Secara global 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama 

kehidupan di tahun 2019. Berat badan lahir rendah adalah  prediktor utama 

kematian prenatal dan morbiditas (WHO, 2020). Survei Demografi dan



2 
 

 

 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukkan Angka Kematian 

Neonatal (AKN) 15 per 1.000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi 

(AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup, Pada tahun 2019, dari 29.322 

kematian balita, 69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada masa 

neonatus. Penyebab kematian neonatal terbanyak tahun 2019 adalah 

kondisi BBLR. Penyebab kematian lainnya di antaranya hipotermia, 

asfiksia, kelainan bawaan, sepsis, tetanus neonatorium, dan lainnya 

(KemenKes RI, 2020). 

Kejadian BBLR di Provinsi Jawa Timur dalam 5 tahun terakhir 

yaitu 2,8 % Kabupaten atau Kota yang kejadian BBLR masih jauh dari 

rata-rata antara lain : Kota Madiun (8,6%), Kabupaten Situbondo (5%), 

dan Kabupaten Bondowoso (4,6%). Menurut Laporan Profil kesehatan 

dari 3 Kabupaten/Kota tersebut menyatakan bahwa angka kejadian BBLR 

yang tinggi disebabkan oleh terjadinya gangguan atau penyakit yang 

menyertai ibu hamil itu sendiri seperti anemia, gemelli, 

preeklamsi/eklamsi dan sebagainya (Indri & Nurul, 2012 – 2016). 

Hipotermia pada bayi baru lahir (BBL) adalah suhu dibawah 

36,50C. Hipotermia dapat terjadi setiap saat apabila suhu disekitar bayi 

rendah dan  upaya mempertahankan suhu tubuh untuk tetap hangat tidak 

diterapkan dengan tepat. Hipotermia pada bayi dengan berat badan lahir 

rendah terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan sistem pengaturan 

suhu tubuh pada bayi lahir belum matang. Hipotermia termasuk kondisi 

kesehatan yang membutuhkan penanganan medis darurat. Keadaan ini 

terjadi saat temperatur tubuh menurun drastis di bawah suhu normal yang 
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dibutuhkan oleh metabolisme dan fungsi tubuh yaitu di bawah 

350C. Saat temperatur tubuh sudah berada jauh di bawah titik normal, 

sistem persyarafan dan fungsi organ dalam tubuh akan mulai terganggu. 

Apabila tidak segera ditangani hipotermia dapat menyebabkan gagal 

pernafasan dan sistem sirkulasi (jantung) dan akhirnya dapat menyebabkan 

kematian. (Dwienda, 2014) 

Menurut Departemen Kesehatan Repulik Indonesia (2016) 

Dampak tersebut dapat dikurangi dengan pemberian perawatan yang 

berkualitas, namun biaya, dan sumber daya yang terbatas untuk BBLR 

sehingga membutuhkan perawatan metode kanguru untuk meningkatkan 

suhu. Metode kanguru mampu memberikan kebutuhan asasi bayi dengan 

berat lahir rendah, caranya melalui penyediaan situasi dan kondisi yang 

mirip dengan rahim ibu, sehingga memberikan peluang untuk beradaptasi 

lebih baik dengan dunia luar. Metode kanguru juga lebih disenangi bayi 

dan bermanfaat karena dapat memberikan rasa aman, nyaman, 

menguatkan insting bayi dengan merasakan detak jantung ibunya lalu 

mencari-cari sendiri putingnya (Sulystyowati, 2016). 

Keunggulan metode Kangaroo Mother Care (KMC)  ini yaitu bayi 

dapat mendapatkan sumber panas alami terus menerus langsung dari kulit 

ibu, mendapatkan kehangatan udara dalam kantung/baju ibu, serta ASI 

menjadi lancar, menstabilkan laju pernafasan, dan denyut jantung bayi 

lebih cepat dari yang dirawat dalam inkubator. Bayi pada PMK merasa 
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nyaman dalam  dekapan  ibu sehingga tanda vital  lebih cepat 

stabil. Pelaksanaan PMK dapat dimulai segera setelah lahir atau setelah 

bayi stabil. PMK dapat dilakukan di rumah sakit atau dilakukan setelah 

bayi pulang (Sembiring, 2017). 

Hasil  penelitian  Merizka (2017)  yang meneliti pengaruh metode 

KMC terhadap suhu tubuh pada BBL di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul tahun 2017, didapatkan hasil penelitian  dibuktikan dengan hasil uji 

statistik non parametrik dengan teknik Wilcoxon didapatkan hasil 

Asymp.Sig (2-tailed) 0,025 (p < 0,05) yang berarti  adanya perbedaan 

sebelum dan  sesudah perlakuan menunjukkan bahwa adanya pengaruh 

metode KMC terhadap tingkat suhu tubuh pada BBL di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

Menurut hasil penelitian Setiyawan (2019) yang  meneliti pengaruh 

pelaksanaan Kangaroo Mother Care (KMC) Selama satu jam terhadap 

suhu tubuh Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di ruang Perinatologi 

RSUD Pandan Arang Boyolali. Berdasarkan penelitian ini didapatkan rata-

rata suhu tubuh  pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di ruang 

Perinatologi RSUD Pandan Arang Boyolali sebelum dan setelah 

pelaksanaan KMC selama satu jam hari pertama, kedua, ketiga adalah 

36,660 c dan 37,070 c. Terdapat pengaruh pelaksanaan Kangaroo Mother 

Care (KMC) selama satu jam  terhadap suhu tubuh Bayi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) di ruang Perinatologi RSUD Pandan Arang 

Boyolali (p < 0,05). 



5 
 

 
 

Berdasarkan  uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan  metode literature review tentang  perawatan  Kangaroo 

Mother Care (KMC) pada Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR). Semoga 

bermanfaat bagi pembaca, setelah membaca penelitian saya dengan 

metode literatue review. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan dari penelitian ini yaitu “Adakah Pengaruh Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap Suhu Tubuh Pada Bayi 

Berat Lahir Rendah ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh perawatan  Metode Kangaroo Mother 

Care (KMC) terhadap suhu tubuh pada Bayi Berat Lahir Rendah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Mengindentifikasi suhu tubuh pada BBLR sebelum dilakukan 

perawatan Metode Kangaroo Mother care  

b) Mengindentifikasi suhu tubuh pada BBLR sesudah dilakukan 

perawatan Metode Kangaroo Mother care  

c) Menganalisis Pengaruh pemberian Metode Kangaroo Mother Care 

terhadap suhu tubuh BBLR dari beberapa jurnal. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Bayi Berat Lahir Rendah 

 

2.1.1 Definisi Bayi Berat Lahir Rendah 

Menurut Sembiring (2019). BBLR merupakan bayi dengan berat 

badan lahir kurang dari 2500 gram  tanpa melihat masa gestasi bayi. Berat 

lahir ialah berat bayi yang ditimbang dalam satu jam setelah bayi lahir. 

Berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan lahirnya 

kurang dari 2500 gram (Dwi Maryanti, Sujianti, Tri Budiarti, 2011). Berat 

Badan Lahir Rendah atau BBLR adalah berat saat lahir kurang dari 2500 

gram (World Health Organization, 2012) 

 

2.1.2 Klasifikasi BBLR 

Klasifikasi BBLR menurut Maryunani (2013) yaitu : 

1) Prematuritas murni adalah bayi yang lahir dengan masa gestasinya 

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

dari masa kehamilan tersebut yang biasanya disebut dengan neonatus 

kurang bulan sesuai untuk masa kehamilan  

2) Dismatur adalah bayi dengan berat badan yang kurang dari seharusnya 

untuk masa gestasinya atau kehamilan akibat bayi mengalami retardasi 

intra uteri dan merupakan bayi yang kecil untuk masa pertumbuhan. 
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2.1.3 Penyebab BBLR  

Menurut Sembiring (2019). Penyebab BBLR yang banyak terjadi ialah 

premature. Beberapa faktor lain penyebab BBLR : 

1) Faktor ibu 

a. Adanya komplikasi pada saat hamil 

Komplikasi pada saat hamil seperti pendarahan antepartum, pre – 

eklamsia berat, eklamsia, dan kelahiran preterm. 

b. Adanya penyakit 

Penyakit seperti maaria, anemia, sifilis, imfeksi TORCH, dan lain - 

lain 

c. Faktor usia ibu dan paritas 

2) Faktor kebiasaan ibu 

Faktor kebiasaan ibu juga berpengaruh seperti ibu yang merokok aktif, 

pencandu alkohol dan pecandu narkoba 

3) Faktor janin 

Faktor janin antara lain premature, hidramiom, kehamilan gemeli,dan 

kelainan kromosom. 

4) Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi antara lain : tempat tinggal di 

daratan tinggi, radiasi, dan paparan zat – zat racun  
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2.1.4 Manifestasi klinis BBLR 

Adapun manifestasiklinis BBLR sebagai berikut : 

a. Berat badan bayi <2500 gram. 

b. Panjang badan <45 cm 

c. Linkar kepala <33 cm 

d. Lingkar dada <30 cm 

e. Kepala lebih besar daripada badan bayi, rambut tipis dan halus, kedua 

daun telinga elastis. 

f. Dada : permukaan dinding thorax elastis, belum terbentuknya putting 

susu. 

g. Abdomen : adanya distensi abdomen, kulit di daerah perut tipis, dan 

pembuluh darah terlihat jelas. 

h. Kulit : kulit tipis, transparan, dan pembuluh darah terlihat. 

i. Jaringan lemak subcutan sangat sedikit, lanugo banyak. 

j. Genetalia : perempuan labia mayora hampir tidak ada dan klitoris 

menonjol. Jika laki – laki skrotum sedikit dan testis tidak teraba 

k. Ekstremitas : terkadang odema dan garis telapak kaki sedikit. 

l. Motorik : pergerakan bayi masih lemah. (Sudarti, 2012) 

   

2.1.5 Masalah Kesehatan BBLR 

Beberapa gangguan kelainan yang timbul pada bayi yang prematur antara 

lain: 

a. Ketidakstabilan suhu tubuh 

Dalam kandungan ibu, bayi berada pada suhu lingkungan 36°C-

37°C dan segera setelah lahir bayi dihadapkan pada suhu lingkungan 
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yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu ini memberi pengaruh 

pada kehilangan panas tubuh bayi. Hipotermia juga terjadi karena 

kemampuan untuk mempertahankan panas dan kesanggupan menambah 

produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan otot-otot yang 

belum cukup memadai, ketidakmampuan untuk menggigil, sedikitnya 

lemak subkutan, produksi panas berkurang akibat lemak coklat yang 

tidak memadai, belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh, 

rasio luas permukaan tubuh relatif lebih besar dibanding berat badan 

sehingga mudah kehilangan panas. 

b. Gangguan pernafasan 

Akibat dari defisiensi surfaktan paru, toraks yang lunak dan otot 

respirasi yang lemah sehingga mudah terjadi periodik apneu. 

Disamping itu lemahnya reflek batuk, hisap, dan menelan dapat 

mengakibatkan resiko terjadinya aspirasi. 

c. Imaturitas imunologis 

Pada bayi kurang bulan tidak mengalami transfer IgG maternal 

melalui plasenta selama trimester ketiga kehamilan karena pemindahan 

substansi kekebalan dari ibu ke janin terjadi pada minggu terakhir masa 

kehamilan. Akibatnya, fagositosis dan pembentukan antibodi menjadi 

terganggu. Selain itu kulit dan selaput lendir membran tidak memiliki 

perlindungan seperti bayi cukup bulan sehingga bayi mudah menderita 

infeksi. 

d. Masalah gastrointestinal dan nutrisi 

Lemahnya reflek menghisap dan menelan, motilitas usus yang 

menurun, lambatnya pengosongan lambung, absorbsi vitamin yang larut 
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dalam lemak berkurang, defisiensi enzim laktase pada jonjot usus, 

menurunnya cadangan kalsium, fosfor, protein, dan zat besi dalam 

tubuh, meningkatnya resiko NEC (Necrotizing Enterocolitis). Hal ini 

menyebabkan nutrisi yang tidak adekuat dan penurunan berat badan 

bayi. 

e. Imaturitas hati 

Adanya gangguan konjugasi dan ekskresi bilirubin 

menyebabkan timbulnya hiperbilirubin, defisiensi vitamin K sehingga 

mudah terjadi perdarahan. Kurangnya enzim glukoronil transferase 

sehingga konjugasi bilirubin direk belum sempurna dan kadar albumin 

darah yang berperan dalam transportasi bilirubin dari jaringan ke hepar 

berkurang. 

f. Hipoglikemi 

Kecepatan glukosa yang diambil janin tergantung dari kadar 

gula darah ibu karena terputusnya hubungan plasenta dan janin 

menyebabkan terhentinya pemberian glukosa. Bayi berat lahir rendah 

dapat mempertahankan kadar gula darah selama 72 jam pertama dalam 

kadar 40 mg/dl. Hal ini disebabkan cadangan glikogen yang belum 

mencukupi. Keadaan hipotermi juga dapat menyebabkan hipoglikemi 

karena stress dingin akan direspon bayi dengan melepaskan 

noreepinefrin yang menyebabkan vasokonstriksi paru. Efektifitas 

ventilasi paru menurun sehingga kadar oksigen darah berkurang. Hal ini 

menghambat metabolisme glukosa dan menimbulkan glikolisis anaerob 

yang berakibat pada penghilangan glikogen lebih banyak sehingga 

terjadi hipoglikemi. Nutrisi yang tak adekuat dapat menyebabkan 
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pemasukan kalori yang rendah juga dapat memicu timbulnya 

hipoglikemi. (Kosim dkk, 2012). 

 

2.1.6 Penatalaksanaan BBLR 

 Menurut Fermandez, dkk (2017) ada  beberapa penatalaksanaan yang 

bisa dilakukan untuk masalah BBLR yaitu : 

a. Dukungan respirasi. 

Tujuan primer dalam asuhan bayi resiko tinggi adalah mencapai 

dan mempertahankan respirasi. Banyak bayi memerlukan oksigen 

suplemen dan bantuan ventilasi. Bayi dengan atau tanpa penanganan 

suportif ini diposisikan untuk memaksimalkan oksigenasi karena pada 

BBLR beresiko mengalami defisiensi surfaktan dan periadik apneu. 

Dalam kondisi seperti ini diperlukan pembersihan jalan nafas, 

merangsang pernafasan, diposisikan miring untuk mencegah aspirasi, 

posisikan tertelungkup jika mungkin karena posisi ini menghasilkan 

oksigenasi yang lebih baik, terapi oksigen diberikan berdasarkan 

kebutuhan dan penyakit bayi. Pemberian oksigen 100% dapat 

memberikan efek edema paru dan retinopathy of prematurity. 

b. Termoregulasi. 

Kebutuhan yang paling krusial pada BBLR setelah tercapainya 

respirasi adalah pemberian kehangatan eksternal. Pencegahan 

kehilangan panas pada bayi distress sangat dibutuhkan karena produksi 

panas merupakan proses kompleks yang melibatkan sistem 

kardiovaskular, neurologis, dan metabolik. Bayi harus dirawat dalam 
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suhu lingkungan yang netral yaitu suhu yang diperlukan untuk 

konsumsi oksigen dan pengeluaran kalori minimal. Perawatam metode 

kangguru adalah salah satu cara untuk mempertahankan suhu tubuh 

bayi tetap hangan. 

c. Perlindungan terhadap infeksi. 

Perlindungan terhadap infeksi merupakan bagian integral asuhan 

semua bayi baru lahir terutama pada bayi preterm dan sakit. Pada bayi 

BBLR imunitas seluler dan humoral masih kurang sehingga sangat 

rentan denan penyakit. Beberapa hal yang perlu dilakukan untuk 

mencegah infeksi antara lain : 

1) Semua orang yang akan mengadakan kontak dengan bayi harus 

melakukan cuci tangan terlebih dahulu. 

2) Peralatan yang digunakan dalam asuhan bayi harus dibersihkan 

secara teratur. Ruang perawatan bayi juga harus dijaga 

kebersihannya. 

3) Petugas dan orang tua yang beresiko infeksi tidak boleh 

memasuki ruang perawatan bayi sampai mereka dinyatakan 

sembuh atau disyaratkan untuk memakai alat pelindung seperti 

masker ataupun sarung tangan untuk mencegah penularan. 

d. Pemberian nutrisi. 

Bayi akan mengalami kesulitan dalam koordinasi mengisap, 

menelan, dan bernapas sehingga berakibat apnea, bradikardi, dan 

penurunan saturasi oksigen. Pada bayi dengan reflek menghisap dan 

menelan yang kurang, nutrisi dapat diberikan melalui sonde ke 
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lambung. Kapasitas lambung bayi prematur sangat terbatas dan mudah 

mengalami distensi abdomen yang dapat mempengaruhi pernafasan. 

 

2.2 Konsep Hipotermia 

 

2.2.1 Definisi Hipotermia 

Hipotermia adalah suatu kondisi suhu tubuh yang berada di bawah 

rentang normal tubuh. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Menurut 

Dwienda (2014), Hipotermia adalah suatu kondisi turunnya suhu sampai di 

bawah 300 C, sedangkan Hipotermia pada bayi baru lahir merupakan 

kondisi bayi dengan suhu dibawah 36,50C, terbagi ke dalam tiga jenis 

hipotermi, yaitu Hipotermi ringan atau Cold Stress dengan rentangan suhu 

antara 36-36,50C, selanjutnya hipotermi sedang, yaitu suhu bayi antara 32-

36,50C dan terakhir yaitu hipotermi berat dengan suhu <320C. Sistem 

pengaturan suhu tubuh pada bayi, baik yang normal sekalipun belum 

berfungsi secara optimal, sehingga bayi yang baru lahir akan mudah 

kehilangan suhu tubuh terutama pada masa 6-12 jam setelah kelahiran. 

Kondisi lingkungan dingin, bayi tanpa selimut dan yang paling sering 

adalah subkutan yang tipis mampu mempercepat proses penurunan suhu 

tersebut. Bayi yang mengalami hipotermi akan mengalami penurunan 

kekuatan menghisap ASI, wajahnya akan pucat, kulitnya akan mengeras 

dan memerah dan bahkan akan mengalami kesulitan bernapas, sehingga 

bayi baru lahir harus tetap di jaga kehangatannya. (Dwienda., 2014) 

Suhu normal pada bayi yang baru lahir berkisar 36,50 C- 37,50 C 

(suhu ketiak). Awalnya bayi akan mengalami penurunan suhu di bawah 
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rentang nomal atau secara mudah dapat dikenal ketika kaki dan tangan 

bayi teraba dingin, atau jika seluruh tubuh bayi sudah teraba dingin berarti 

bayi sudah mengalami hipotermi sedang yaitu dengan rentang suhu 320 C - 

360C. Selain hipotermi sedang ada juga hipotermi kuat yaitu bila suhu bayi 

sampai di bawah 320 C dan akan berakibat sampai kematian jika berlanjut 

karena pembuluh darah bayi akan menyempit dan terjadi peningkatan 

kebutuhan oksigen sehingga akan berlanjut menjadi hipoksemia dan 

kematian.(Anik, 2013) 

 

2.2.2 Klasifikasi Hipotermia 

Menurut Ratnasari (2019) klasifikasi hipotermi dibedakan menjadi : 

1) Hipotermi ringan (36 -36,5oC) 

2) Hipotermi sedang (32 – 36oC) 

3) Hipotermi berat ( <32oC) 

 

2.2.3 Penyebab Hipotermia 

Menurut Ratnasari, (2019) penyebab kemungkinan yang dapat 

mengakibatkan bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya. 

1) Evaporasi 

Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan 

panas apat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukan 

tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir, tubuh bayi 

tidak segera dikeringkan. Kehilangan panas juga terjadi pada bayi 

yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan 

dan di selimuti. 
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2) Konduksi 

Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung 

antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Meja, tempat tidur 

atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan 

menyerap panas tubuh bayi melalui mekanisme konduksi apabila bayi 

diletakkan diatas benda – benda tersebut. 

3) Konveksi 

Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi 

terpapar udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau 

ditempatkan di dalam ruangan yang dingin akan cepat mengalami 

kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadi jika terjadi aliran 

udara dari kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi atau 

pendingin ruangan. 

4) Radiasi 

Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan 

di dekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari  

suhu tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara ini karena 

benda – benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi, walaupun 

tidak bersentuhan secara langsung. 

 

2.2.4 Patofisiologi Hipotermia  

Bayi dengan BBLR cenderung memiliki suhu yang abnormal 

disebabkan oleh reproduksi panas yang buruk dan peningkatan kehilangan 

panas. Kegagalan untuk mengahasilkan panas yang adekuat disebabkan 
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tidak adanya jaringan adipose cokelat (yang mempunyai aktivitas 

metabolik yang tinggi), pernafasan yang lemah dengan pembakaran 

oksigen yang buruk, dan masukan makanan yang rendah. Kehilangan 

panas yang meningkat karena adanya permukaaan tubuh yang relative 

besar dan tidak adanya lemak subkutan, tidak adanya pengaturan panas 

bayi sebagai disebabkan oleh panas immature dari pusat pengaturan panas 

dan sebagian akibat kegagalan untuk memberikan repson terhadap 

stimulus dari luar. Keadaan ini sebagian disebabkan oleh mekanisme 

keringat yang cacat, demikian juga tidak adanya lemak subkutan. 

(Maryunani, 2013) 

 

2.2.5 Tanda dan Gejala Hipotermia 

Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)  tanda dan gejala hipotermia 

yaitu : 

a. Mayor 

1) Kulit teraba dingin 

2) Menggigil 

3) Suhu tubuh di bawah nilai normal (Normal 36,50C-37,50C) 

b. Minor 

1) Akrosianosis 

2) Bradikardi ( Normal 120-160 x/menit) 

3) Dasar kuku sianotik 

4) Hipoglikemia 

5) Hipoksia 

6) Pengisian kapiler > 3 detik 

7) Konsumsi oksigen meningkat 

8) Ventilasi menurun 

9) Piloereksi 

10) Takikardi 
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11) Vasokontriksi perifer 

12) Kutis memorata (pada neonatus) 

 

2.2.6 Penatalaksanaan Hipotermia 

Penatalaksanaan Hipotermia terdiri dari : 

a. Hipotermia sedang 

1) Ganti pakaian yang dingin dan basah dengan pakaian yang 

hangat, memakai topi dan selimut dengan selimut hangat. 

2) Lakukan metode kangguru bila ada ibu atau pengganti ibu, jika  

tidak gunakan inkubator dan ruangan hangat, periksa suhu dan 

hindari paparan panas yang berlebihan. 

3) Anjurkan ibu untuk menyusui lebih sering. 

4) Mintalah ibu mengamati tanda bahaya dan segera mencari 

pertolongan bila terjadi hal tersebut. 

5) Periksa kadar glukosa, nilai tanda bahaya dan tanda-tanda 

sepsis. Lakukan perawatan lanjutan dan pantau bayi selama 12 

jam periksa suhu setiap 3 jam. 

b. Hipotermia berat 

1) Segera hangatkan bayi dibwah pancaran panas yang telah 

dinyalakan sebelumnya, bila mungkin gunakan inkubator dan 

ruangan hangat. 

2) Ganti baju yang dingin dan basah bila perlu, beri pakaian 

hangat, pakai topi dan selimuti dengan selimut hangat. 

3) Hindari paparan panas yang berlebihan dan posisi bayi sering 

berubah. 
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4) Bila bayi dengan gangguan nafas (frekuensi lebih dari 60 kali 

permenit atau kurang dari 30 kali permenit, ada tarikan dinding 

dada, dan merintih saat ekspirasi) lakukan terapi pada distres 

pernafasan. 

5) Pasang jalur intra vena dan beri cairan intra vena sesuai dengan 

dosis rumatan. Perikasa kadar glukosa darah kalua hipoglikemia 

atau tangani hipolglikemia. 

6) Nilai tanda bahanya setiap jam. 

7) Ambil sampel darah dan beri antibiotic sesuai indikasi 

8) Anjurkan ibu menyusui segera setelah bayi siap atau pasang 

naso gastric tube (NGT) 

9) Periksa suhu tubuh bayi, alat yang digunakjan untuk 

menghangatkan atau suhu ruangan setiap jam. 

10) Monitor bayi selama 24 jam. (Maryuani, 2013) 

 

 

2.3 Konsep Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

 

2.3.1 Definisi Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Menurut  Maryunani (2013), Kangaroo Mother Care atau dikenal 

dengan sebutan perawatan skin to skin, merupakan cara yang sangat 

sedehana untuk merawat bayi baru lahir dimana orang tua bayi 

menggunakan  suhu  tubuhnya untuk menghangatkan bayinya. Pemberian 

metode kangguru  ini dirasa sangat efektif untuk memenuhi kebutuhan bayi 

yang sangat  mendasar seperti kehangatan, air susu ibu, perlindungan dari 

infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. 
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Istilah Perawatan Metode Kanguru (PMK) diambil dari 

pengamatan  pada kanguru yang memiliki kantung pada perutnya, yang 

berfungsi untuk melindungi bayinya tidak hanya melindungi bayi yang 

prematur tetapi merupakan suatu tempat yang memberikan kenyamanan 

yang sangat esensial bagi pertumbuhan bayi. Di dalam kantung ibu, bayi 

kanguru dapat merasakan kehangatan, mendapat makanan (susu), 

kenyamanan, stimulasi dan perlindungan. Bayi dibawa kemana saja setiap 

saat tanpa interupsi (Desmawati, 2011). 

 

2.3.2 Jenis Perawatan Kangaroo Mother Care (KMC) 

Pemberian metode kangguru terdapat dua jenis, perawatan metode 

kangguru intermitten dan kontinyu: 

1) Perawatan Metode Kangguru Intermitten 

Metode ini biasanya dilakukan pada fasilitas unit perawatan khusus 

dan intensif. Metode ini tidak diberikan secara terus menerus sepanjang 

waktu, hanya diberikan ketika ibu mengunjungi bayi yang masih berada 

dalam inkubator dengan durasi minimal satu jam secara terus menerus 

dalam satu hari. 

Metode ini dapat dimulai pada bayi yang yang sakit, yang berada 

dalam proses penyembuhan tetapi masih memerlukan pengobatan 

medis (seperti infus, tambahan oksigen dengan konsentrasi rendah) 

(Maryunani, 2013) 
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2) Perawatan Metode Kangguru Kontinyu 

Metode kontinyu ini bisa dilakukan di unit rawat gabung atau 

ruangan yang diperuntukan untuk perawatan kangguru ataupun 

dilakukan di rumah. Pada metode kontinyu ini dapat dilakukan 

sepanjang waktu. Perawatan kontinyu dapat diterapkan apabila kondisi 

bayi dalam kondisi stabil yakni bayi dapat bernafas secara alami atau 

spontan tanpa oksigen bantuan (Maryunani, 2013). 

 

2.3.3 Tujuan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Tujuan dari pemberian metode Kangaroo Mother Care (KMC) adalah 

untuk menjaga agar bayi tetap hangat. Metode ini dapat dimulai segera 

setelah bayi lahir atau setelah bayi stabil. Metode ini dapat dilakukan di 

rumah sakit maupun di rumah. Pemberian metode ini dapat terus dilakukan 

meskipun bayi belum bisa menyusui (Sudarti, Endang Khoirunnisa., 2010). 

 

2.3.4 Manfaat Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Menurut Proverawati dan Ismawati (2010), Manfaat dan keuntungan KMC 

antara lain : 

a) Dapat menstabilkan suhu tubuh, pernafasan dan denyut jantung bayi 

b) Perlindungan bayi dari infeksi 

c) Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi 

d) Berat badan bayi cepat naik 

e) Meningkatkan keberhasilan pemberian ASI, stimulasi dini, kasih 

sayang/bounding (bayi merasa dicintai dan diperhatikan) 

f) Menurunkan Angka Kematian Neonatal (AKN) 
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g) Mengurangi biaya rumah sakit karena waktu perawatan yang 

pendek, tidak memerlukan incubator dan efisiensi tenaga kesehatan. 

 

2.3.5 Pelaksanaan Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Pelaksanaan Metode Kanguru ini yaitu :  

1) Setelah mencuci tangan ibu mengenakan baju kanguru atau baju 

biasa yang terbuka didepan.  

2) Bayi diletakkan diantara kedua payudara ibu.  

3) Kepala bayi dipalingkan kearah kiri atau kekanan sehingga bayi 

mendengar detak jantung ibunya, leher bayi dalam posisi ekstensi.  

4) Kemudian agar posisi ibu tidak berubah gunakan kain panjang untuk 

melilit tubuh ibu (usahakan tidak menekan perut bayi). Posisi ini 

dipertahankan terus baik ibu dalam posisi duduk, berdiri maupun 

berbaring (Perinasia, 2011). 

 

2.4 Kerangka Teori 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat 

badan lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Bayi 

berat badan lahir rendah secara umum belum mempunyai kematangan 

dalam sistem pertahanan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan 

ekstrauterin, sehingga berisiko menimbulkan komplikasi terutama 

ketidakstabilan suhu tubuh. (Proverawati dan Ismawati, 2010).  

Hipotermia adalah kondisi suhu tubuh di bawah normal. Adapun suhu 

normal bayi adalah 36,5oC–37,5oC. Adanya ketidakseimbangan panas bayi 

baru lahir akan berusaha menstabilkan suhu tubuhnya terhadap faktor-faktor 
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penyebab, dan juga disertai dengan tanda-tanda hipotermia, seperti bayi 

menggigil, aktivitas berkurang, tangisan melemah, kaki teraba dingin 

(Rukiyah & Yulianti, 2012).  

Menurut Rahmayanti (2011), cara lain untuk mempertahankan suhu 

tubuh normal pada bayi BBLR adalah metode Kangaroo Mother Care 

(KMC) yaitu bayi selalu didekap ibu atau orang lain dengan kontak 

langsung kulit bayi. Manfaat dari Kangaroo Mother Care (KMC) ialah 

dapat menstabilkan suhu tubuh, pernafasan dan denyut jantung bayi, 

meningkatkan perkembangan bayi, berat badan bayi cepat naik dan tidak 

memerlukan incubator (Proverawati dan Ismawati, 2010). 
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Keterangan : 

                                         : Diteliti                               : Tidak Diteliti    

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Pengaruh Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

(KMC) terhadap suhu tubuh Bayi Berat Lahir Rendah 

Faktor Ibu Faktor Janin Faktor lingkungan 

BBLR 

Jaringan lemak 

subkutan lebih tipis 

Kekurangan 

cadangan 

energi 
Kehilangan panas 

melalui kulit 

Hipoglikemia 

Malnutrisi 
Hipotermia 

Metode Kangaroo 

Mother Care 

(KMC) 

Mempertahankan 

suhu dalam batas 

normal 36,50C –

37,50C 

ETIOLOGI 
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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 Metode Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap suhu tubuh 

bayi baru lahir rendah. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi 

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

(Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 

nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan 

(Nursalam, 2020). Data yang digunakan berasal dari jurnal yang berisikan 

tentang konsep yang diteliti dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, 

yaitu  Researchgate, Google Scholar dan Garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan 

Booleanoperator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau  menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah 
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dalam  penentuan artikel atau  jurnal yang digunakan. Kata kunci 

dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) terdiri dari sebagai berikut :  

 

Kangaroo Mother 

Care 

Hipotermia BBLR 

Kangaroo Mother 

Care 

Body temperature Bayi Berat Lahir 

Rendah 

AND OR OR 

Body Temperature Hypothermia Low birth weight 

AND OR  

Low birth weight Hipotermia   

OR OR  

Perawatan Metode 

Kangguru (PMK) 

Suhu Tubuh  

AND   

Suhu Tubuh   

AND   

Bayi Berat Lahir 

Rendah 

  

 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework,yang terdiri dari : 

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Exposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat 

mewakili intervensi maupun paparan lain yang akan di review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

d. Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel yang akan di review. 
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No Kriteria Inklusi Eksklusi 

1.  Population/ 

Problem 

Studi terdiri dari bayi 

dengan  berat badan 

lahir rendah (<2500gr) 

Studi terdiri 

dari bayi 

dengan berat 

badan lahir 

normal 

(>2500gr) dan 

tidak 

mengalami 

kelainan 

kongenital. 

2.  Exposure/Event Studi yang meneliti 

tentang intervensi atau 

dengan metode 

Kangaroo Mother Care 

(KMC) 

Studi yang 

tidak meneliti 

tentang 

intervensi atau 

dengan metode 

Kangaroo 

Mother Care 

(KMC) 

3.  Outcome Ada pengaruh 

pemberian metode 

Kangaroo Mother Care 

(KMC) terhadap suhu 

tubuh BBLR 

Tidak ada 

pengaruh 

pemberian 

metode 

Kangaroo 

Mother Care 

(KMC) 

terhadap suhu 

tubuh BBLR 

4.  Study Design Quaisy experimental 

one grup pre – test post 

test design, Pre 

experiment one grup 

pre – post test design. 

Cross- 

Sectional 

survey, Cohort 

Study, Case 

Control. 

5.  Publication years Antara tahun 2016 - 

2020 

Dibawah tahun 

2016 

6.  Language  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa 

Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari 

studi. Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak jelas” atau “tidak 

berlaku”, dan setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu point dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. 

Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh 

para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi 

dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, 

sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk 

melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020): 

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 
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e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas 

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai standart. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan 178 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. 

Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, 

ditemukan terdapat 63 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 

115 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 28 

artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria 

diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 6 

artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri 

inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan 

dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam 

Diagram Alur. 
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Gambar 3.2 Diagram Alur Review Berdasarkan PRISMA 2009 
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Seleksi judul dan duplikat 

(N=115) 

 

Identifikasi abstrak (N = 34) 

 

 

Jurnal fulltext dan layak untuk di 

lakukan review (N = 6) 

 (n=) 

Jurnal yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (N= 6) 

Eksklusi (N = 81) : 

 

1. Populasi/problem : 

Problem tidak sesuai topik 

(N = 45) 

2. Exposure : 

Adanya faktor lain  (N =36) 

Excluded (N = 28) : 

1. Populasi/problem :  

Populasi tidak sesuai (N = 9) 

2. Exposure :  

Adanya faktor lain  (N = 6) 

3. Outcome : 

Tidak ada pengaruh 

pemberian metode 

Kangaroo Mother Care 

(KMC) terhadap suhu tubuh 

BBLR (N = 5) 

4. Study design : 

Cross- Sectional survey 

(N = 8) 

 

Pencarian artikel pada database Researchgate, Google scholar dan Garuda 

Kata kunci : Perawatan metode 

kangguru, BBLR, Hipotermia. 

Keywords : Kangaroo mother care, 

Body themperature, Low birth 

weight, Hypothermia. 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 

Researchgate : 19 

Google scholar : 142 

Garuda : 17 

Total N (19 + 142 + 17 = 178) 

Dikeluarkan jurnal yang duplikat 

(N= 63) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

    Tabel 4.1 Hasil pencarian literature 

NO Penulis dan 

Tahun Terbit 

Vol. No Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1. Weni Lidya 

Hendayani (2019) 

Vol. 4 No. 

1 

Pengaruh 

Perawatan 

Metode 

Kangguru 

Terhadap 

Kestabilan 

Suhu Tubuh 

BBLR di 

Ruang 

Perinatologi 

RSUD Dr. 

Achmad 

Mochtar 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

Pengaruh 

Perawatan 

Metode 

Kangguru 

Terhadap 

Kestabilan 

Suhu Tubuh 

Bayi Berat 

Badan Lahir 

Rendah 

(BBLR) Di 

D : Pre-Experimental 

one group’s pretest-

posttest 

S : Accidental 

sampling 

V : Perawatan Metode 

Kangguru dan 

Kestabilan Suhu Tubuh 

I : Observasi 

A : uji dependent t-test 

1. Hasil pada penelitian 

didapatkan suhu tubuh 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

kangguru yaitu dari 15 

responden memiliki suhu 

tubuh sedang 32 0 C- 36,4 
0 C. 
 

2. Suhu tubuh sesudah 
dilakukan perawatan 

metode kangguru yaitu 

memiliki nilai rata-rata 

36.667. 

 

Garuda 
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Ruangan 

Perinatologi 

Dr.Achmad 

Mochtar 

Bukittinggi. 

 

 

 

 

3. Suhu tubuh sebelum 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

memiliki nilai rata-rata  

35.547 dan suhu tubuh 

sesudah dilakukan 

perawatan metode 

kangguru memiliki nilai 

rata-rata 36.667. dengan 

nilai P value 0,000 < 

0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat 

pengaruh perawatan 

metode kangguru 

terhadap suhu tubuh 

BBLR. 
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2. Parti  et al 

(2020) 

Vol. 2 No. 

2 

Pengaruh 

Perawatan 

Metode 

Kanguru 

(PMK) 

terhadap 

Pencegahan 

Hipotermi 

pada Bayi 

Baru Lahir 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah 

mengetahui 

pengaruh 

perawatan 

petode kanguru 

(PMK) 

terhadap 

pencegahan 

hipotermi pada 

bayi berat 

badan lahir 

rendah di 

RSUD 

Morowali 

Tahun 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D : Quasy Eksperiment 

one group’s pretest-

posttest 

S : Totaling sampling 

V : Perawatan Metode 

Kangguru dan 

Pencegahan Hipotermi 

I : Observasi 

A : uji Paired t test 

1. Hasil pada penelitian 

didapatkan nilai rata-

rata suhu tubuh 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

kangguru yaitu 

37,16. Suhu tubuh 

rata-rata 340C- 35 0C 

 

2. Nilai rata-rata suhu 

tubuh sesudah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

yaitu 37,34. Suhu 

tubuh rata-rata 36,9 
0C-37,60C. 

 

3. Nilai rata-rata suhu 

tubuh sebelum dan 

sesudah dilakukan 

perawatan metode 

kangguru yaitu -

0,173. Dimana nilai 

P value 0,001 < 0,05 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh perawatan 

Google 

Scholar 
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 metode kangguru 

terhadap suhu tubuh 

BBLR. 

 

 

3. Setiyawan et al 

(2019) 

 

Vol. 4 

No. 1 

Pengaruh 

Pelaksanaan 

Kangaroo 

Mother Care 

(KMC) Selama 

Satu Jam 

Terhadap Suhu 

Tubuh Bayi 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

(BBLR) Di 

Ruang 

Perinatologi 

Rsud Pandan 

Arang 

Boyolali 

The objective 

of this research 

is to 

investigate the 

one-hour KMC 

implementation 

on the body 

temperature of 

low birth 

weight infants 

at the 

Perinatology 

Room of 

Pandan Arang 

Local General 

Hospital of 

Boyolali. 

 

 

 

 

 

 

D : Quasy Eksperiment 

one group’s pretest-

posttest 

S : Accidental 

sampling 

V : Pelaksanaan 

Kangaroo Mother 

Care (KMC) dan Suhu 

Tubuh Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah 

(BBLR) 

I : Observasi 

A : uji Wiloxon Signed 

Ranks Test 

1. Hasil pada 

penelitian didapatkan 

nilai rata-rata suhu tubuh 

sebelum dilakukan KMC 

yaitu pada hari ke 1 yaitu 

36,65. Nilai rata-rata hari 

ke 2 yaitu 36,72. Dan 

nilai rata-rata hari ke 3 

yaitu 36,61. Dimana 

rata-rata suhu tubuh 

sebesar 36,66 0C 

 

2. Nilai rata-rata suhu 

tubuh sesudah dilakukan 

KMC yaitu pada hari ke 

1 yaitu 36,98. Nilai rata-

rata pada hari ke 2 yaitu 

37,09 dan nilai rata-rata 

suhu tubuh hari ke 3 

yaitu 37,02. Dimana 

rata-rata suhu tubuh 

sebesar 37,07 0C , 

terdapat kenaikan suhu 

Google 

Scholar 
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rata-rata sebesar 0,41 0C. 

 

3. Nilai rata-rata suhu 

tubuh sebelum dan 

sesudah yaitu : 

 
Ket. Mean P- 

value 

Suhu 

tubuh 

pre-post 

(H1-1) 

36,65 

36,98 

 

0,001 

Suhu 

tubuh 

pre-post 

(H2-2) 

36,72 

37,09 

 

0,001 

Suhu 

tubuh 

pre-post 

(H3-3) 

36,61 

37,02 

0,001 

Suhu 

tubuh 
pre-post 

(H1-2) 

36,65 

37,09 

0,021 

Suhu 

tubuh 

pre-post 

(H1-3) 

36,65 

37,02 

0,014 

 

Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat 

pengaruh perawatan 
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metode kangguru dengan 

suhu tubuh pada BBLR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Heni Heryeni 

(2018) 

 

Vol. XII 

No. 10 

Pengaruh 

Metode 

Kanguru 

Terhadap 

Stabilitis Suhu 

Tubuh Bayi Di 

Ruang 

Perinatologi 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Bengkalis 

The purpose 

research to 

knows the 

affect of 

kangaroo 

method on 

infant body 

temperature 

stability 

D : Quasy Eksperiment 

one group’s pretest-

posttest 

S : Purposive sampling 

V : Pengaruh Metode 

Kanguru dan Stabilitis 

Suhu Tubuh Bayi 

I : Observasi 

A : Wiloxon Test 

1. Pada hasil penelitian 

didapatkan nilai 

rata-rata suhu tubuh 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

kangguru yaitu 

35,49.  Dimana rata-

rata suhu tubuh 

yaitu 35,49 0C. 

dengan suhu 

terendah 34 0C dan 

suhu tertinggi 36 0C. 

 

2.  Nilai rata-rata suhu 

tubuh setelah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

yaitu 37,20. Dimana 

Garuda 
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rata-rata suhu tubuh 

37,200C. dengan 

suhu terendah 36 0C 

dan suhu tertinggi 

38 0C. 

 

3. didapatkan bahwa 

sebelum dilakukan 

metode kangguru 

rata – rata suhu 

tubuh bayi 35,75 0C 

dengan suhu 

terendah 34 0C dan 

suhu tertinggi 36 0C. 

Sedangkan sesudah 

dilakukan metode 

kangguru rata – rata 

suhu tubuh 

meningkat menjadi 

37,20 0C dengan 

suhu terendah 36  0C 

dan suhu tertinggi 

38 0C.  Dengan nilai 

P value 0,000 < 

0,05. Dimana 

terdapat pengaruh 

perawatan metode 

kangguru dengan 
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suhu tubuh pada 

BBLR. 

 

 

 

5. Betty et al 

(2018) 

 

Vol. 2 No. 

2 

The Effect Of 

Kanguru 

Mother Care 

Method To 

Change Of 

Body 

Temperature 

In LBW (Low 

Body Weight) 

Babies 

The purpose of 

this study was 

to determine 

the effect of 

kangaroo 

mother care 

method 

treatment on 

changes in 

body 

temperature in 

LBW infants  

 

D : Pre-Experimental 

one group’s pretest-

posttest 

S : Consecutive 

sampling 

V : The Effect Of 

Kanguru Mother Care 

Method dan Body 

Temperature In LBW 

(Low Body Weight) 

Babies 

 I : Observasi 

A : Wiloxon Test 

 

 

 

 

1. pada hasil penelitian 

didapat suhu tubuh 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

kangguru rata-rata 

suhu tubuh yaitu 36 
0C 

 

2. suhu tubuh sesudah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru  

rata-rata suhu tubuh 

36,20 0C 

 

3. suhu tubuh sebelum 

dan sesudah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

terdapat peningkatan 

dari 36 0C menjadi 

36,20 0C dengan P 

value 0,02 < 0,05 

dimana dapat 

Researhc

gate 
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disimpulkan terdapat 

pengaruh perawatan 

metode kangguru 

terhadap suhu tubuh 

BBLR. 

 

6. Lolita Nugraeny 

(2020) 

Volume 

VIII No. 2 

Pengaruh 

Perawatan 

Metode 

Kangguru 

(PMK) 

Terhadap 

Kenaikan Suhu 

Tubuh Pada 

Bayi Berat 

Lahir Rendah 

(BBLR) di RS 

MitraMedika 

Medan Tahun 

2019 

Bertujuan 

untuk 

mengetahui 

pengaruh PMK 

terhadap 

kenaikan suhu 

tubuh bayi 

berat lahir 

rendah di RS 

Mitra Medika 

Tahun 2019 

D : Pre Eksperimen 

dengan desain One 

Group Pretest-Posttest 

S : tehnik accidental 

sampling 

V : pengaruh 

Perawatan Metode 

Kangguru (PMK) 

Terhadap Kenaikan 

Suhu Tubuh Pada Bayi 

Berat Lahir Rendah 

I : observasi 

A : uji Paired T-test 

1. hasil pada penelitian 

didapatkan suhu 

sebelum dilakukan 

perawatan metode 

kangguru yaitu pada 

hari ke 1 suhu tubuh 

hipotermi sedang (32 
0C- 36,40C) sebanyak 

17 responden, suhu 

tubuh normal 

(36,50C-37,50C) 

sebanyak 3 

responden. Pada hari 

ke 2 suhu tubuh 

hipotermi sedang (32 
0C- 36,40C) sebanyak 

16 responden, suhu 

tubuh normal 

(36,50C-37,50C) 

sebanyak 4 

responden. Dan pada 

hari ke 3 suhu tubuh 

Google 

scholar 
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hipotermi sedang (32 
0C- 36,40C) sebanyak 

16 responden, suhu 

tubuh normal 

(36,50C-37,50C) 

sebanyak 4 

responden. 

 

2. Suhu tubuh setelah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

yaitu pada hari ke 1 

suhu tubuh hipotermi 

sedang (32 0C- 

36,40C) sebanyak 1 

responden, suhu 

tubuh normal 

(36,50C-37,50C) 

sebanyak 19 

responden, pada hari 

ke 2 suhu tubuh 

normal (36,50C-

37,50C) sebanyak 20 

responden dan pada 

hari ke 3 suhu tubuh 

normal (36,50C-

37,50C) sebanyak 20 

responden. 
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3. Nilai rata-rata suhu 

tubuh sebelum 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

sebesar 36,290 dan 

nilai rata-rata sesudah 

dilakukan perawatan 

metode kangguru 

sebesar 36,915 

dengan nilai 

signifikansi (2 tail) 

0,000 < 0,05 dimana 

terdapat pengaruh 

perawatan metode 

kangguru dengan 

suhu tubuh BBLR. 
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4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan topik 

literature review ini “Pengaruh Perawatan Metode Kangaroo Mother 

Care (KMC) Terhadap Suhu Tubuh Pada Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR)”, didapatkan 6 artikel penelitian yang diidentifikasi dari data 

umumnya. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut:  

Tabel 4.2 Karakteristik Studi 

No. Data Umum f % 

1 Berdasarkan jurnal: 

a. Jurnal internasional  

b. Jurnal nasional  

 

1 

5 

 

16,7% 

83,3% 

 Jumlah 6 100% 

2 Berdasarkan database: 

a. Researhcgate 

b. Google Schoolar 

c. Garuda Portal 

 

1 

3 

2 

 

16,7% 

50% 

33,3% 

 Jumlah 6 100% 

3 Berdasarkan desain penelitian: 

a. Pre-Experimental one group’s pretest-

posttest 

b. Quasy Eksperiment one group’s pretest-

posttest 

 

3 

 

3 

 

50% 

 

50% 

 Jumlah 6 100% 

4 Berdasarkan teknik sampling: 

a. Total sampling  

b. Purposive sampling 

c. Accidental sampling 

d. Consecutive sampling 

 

1 

1 

3 

1 

 

17% 

17% 

49% 

17% 

 Jumlah 6 100% 

5 Berdasarkan analisa data: 

a. uji dependent t-test 

b. uji Paired t test 

c. uji Wiloxon Signed Ranks Test 

 

 

 

1 

2 

3 

 

10% 

         40% 

         50% 
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 Jumlah 6 100% 

 

Berdasarkan tabel karakteristik studi Pengaruh Perawatan Metode 

Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap Suhu Tubuh Pada Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR)”, menunjukkan bahwa mayoritas jurnal yang 

digunakan yaitu jurnal nasional (83,3%). Berdasarkan database 

menunjukkan bahwa sebagian besar menggunakan database dari google 

schoolar (50%). Sebagian besar desain penelitian menggunakan Pre-

Experimental one group’s pretest-posttest (50%) dan Quasy Eksperiment 

one group’s pretest-posttest (50%). Teknik sampling yang digunakan yaitu 

sebagian besar Accidental sampling dengan presentase (49%). Uji statistik 

yang digunakan sebagian besar uji Wiloxon Signed Ranks Test (50%). 

 

4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

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: 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Studi 

No. Data umum f % 

1 Berdasarkan usia bayi: 

a. Mencantumkan usia bayi 

b. Tidak mencantumkan usia bayi 

 

 

2 

4 

 

33,3% 

66,7% 

 Jumlah 6 100% 

2 Berdasarkan jenis kelamin bayi: 

a. Mencantumkan jenis kelamin 

b. Tidak mencantumkan jenis kelamin 

 

3 

3 

 

50% 

50% 

 Jumlah 6 100% 

3 Berdasarkan berat badan lahir :   



44 
 

 
  

a. Mencantumkan berat badan lahir 

b. Tidak mencantumkan berat badan lahir 

3 

3 

50% 

50% 

 Jumlah 6 100% 

 

Berdasarkan karakteristik usia bayi sebagian mencantumkan usia (33,3%). 

Sebagian jurnal mencantumkan  jenis kelamin bayi (50%). Dan sebagian besar 

jurnal mencantumkan berat badan lahir (50%). Karakteristik responden studi 

berdasarkan usia, jenis kelamin dan berat badan lahir bayi dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

a. Usia responden 

Artikel Usia f % 

 

Artikel 3 

Usia bayi : 

0 -28 hari 

>  28 hari 

 

21 

1 

 

95,5% 

4,5% 

Jumlah  22 100% 

 

Artikel 6 

Usia Bayi : 

3 hari 

4 hari 

5 hari 

6 hari 

7 hari 

10 hari 

 

11 

2 

4 

1 

1 

1 

 

55% 

10% 

20% 

5% 

5% 

5% 

Jumlah 20 100% 

 

Berdasarkan hasil yang dianalisis terdapat dua artikel yang menunjukkan 

kelompok usia bayi. Usia  bayi pada artikel 3 menyebutkan rata-rata usia 0 -28 

hari dengan persentase sebesar 95,5% dengan jumlah 21 responden dan 1 

responden berusia >28 hari dengan presentase 4,5% . Sedangkan pada artikel 6 

memiliki 20 responden dengan mayoritas usia bayi 3 hari berjumlah 11 bayi 

(55%). Setiyawan, 2019 mengemukakan  bahwa usia mempengaruhi metabolisme 
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tubuh akibat mekanisme hormonal sehingga memberi efek tidak langsung 

terhadap suhu tubuh. 

b. Jenis kelamin bayi 

Tabel 4.4 Karakteristik jenis kelamin Responden 

Artikel  Laki-laki (%) perempuan (%) 

Artikel 2 33,3% 66,7% 

Artikel 3 40,9 % 59,1 % 

Artikel 6 45% 55% 

 

Berdasarkan hasil yang dianalisis terdapat tiga artikel yang menunjukkan 

jenis kelamin bayi. Dari artikel 2 jumlah responden laki-laki sebesar 33,3%, 

artikel 3 jumlah responden laki-laki sebesar 40,9% dan artikel 6 jumlah responden 

laki-laki sebesar 45%. Sedangkan jumlah responden perempuan dari artikel 2 

sebesar 66,7%, dari artikel 3 jumlah responden perempuan sebesar 59,1% dan dari 

artikel 6 responden perempuan sebesar 55%. Sebagian besar dari artikel 

menyatakan responden bayi berjenis kelamin perempuan. Setiyawan, 2019 

mengemukakan bahwa pada umumnya orang berjenis laki-laki dapat 

meningkatkan kecepatan metabolisme basal kira-kira 10%-15% kecepatan 

normal, sehingga menyebabkan peningkatan produksi panas, sedangkan pada 

perempuan fluktuasi suhu lebih bervariasi dari laki-laki. 

 

 

 

c. Berat badan lahir bayi 
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Tabel 4.5 Karakteristik Berat badan lahir Responden 

Artikel  Berat Badan 

Lahir 

>2000 (%) 

Berat Badan 

Lahir 

2000-2099 

(%) 

Berat Badan 

Lahir 

1900-1999 

(%) 

 Berat Badan 

Lahir1800-

1899 

 (%) 

Artikel 2 16,7% 83,3 % 0 % 0% 

Artikel 3  77,3 %  22,7% 0% 0 % 

Artikel 6 10% 25% 45% 20% 

 

Berdasarkan karakteristik responden berat badan lahir ditemukan tiga artikel 

yang menunjukkan rata-rata berat badan lahir responden yaitu  sekitar 2000—

2099 gram (83,3%). 

 

4.2 Analisis Data Khusus 

Hasil Literature review menunjukkan bahwa di dalam mengidentifikasi 

pengaruh perawatan metode Kangaroo Mother Care terhadap suhu tubuh pada 

bayi berat lahir rendah. terdapat 6 artikel menunujukkan suhu tubuh bayi berat 

lahir rendah . Hasil analisis artikel dapat dilihat sebagai berikut : 

 

4.2.1 Identifikasi Suhu Tubuh Pada BBLR Sebelum Dilakukan Pemberian 

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

Hasil review dari 6 artikel yang diambil ditemukan suhu tubuh 

sebelum dilakukan perawatan metode Kangaroo Mother Care dapat dilihat 

di tabel berikut: 
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Tabel 4.6 Frekuensi Suhu Tubuh 6 artikel Sebelum Dilakukan Perawatan Metode 

Kangaroo Mother Care 

Kesimpulan 6 Artikel Hasil Temuan Artikel % 

 

Artikel 1,4,6 

 

Suhu rendah : 32 0C-36,4 0C 

 

50% 

 

 

Artikel 2,3,5 

 

Suhu  34 0C- 36,66 0C 

 

 

50% 

 

Jumlah  100% 

 

Berdasarkan tabel 4.8 frekuensi suhu tubuh sebelum dilakukan perawatan 

MKC terdapat 3 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki 

suhu tubuh kategori rendah yaitu antara 32 0C- 36,40C. Sedangkan dari 3 artikel 

lainnya menyebutkan suhu tubuh secara real rata-rata berada pada suhu 34 0C- 

36,660C.  

 

4.2.2 Suhu Tubuh Pada BBLR Sesudah Dilakukan Pemberian Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care 

Hasil review dari 6 artikel ditemukan  suhu tubuh bayi berat lahir 

rendah sesudah dilakukan Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.7 Frekuensi Suhu Tubuh 6 Sesudah Dilakukan Perawatan Metode 

Kangaroo Mother Care 

Kesimpulan 6 Artikel  Hasil Temuan Artikel % 

 

Artikel Artikel 1,4,6 

 

Suhu normal : 36,5 0C- 37,50C 

 

 

50% 
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Artikel 2,3,5 

 

Suhu 37,07 0C 

 

 

50% 

Jumlah  100% 

  

Berdasarkan tabel 4.9 frekuensi suhu tubuh sesudah dilakukan perawatan 

KMC terdapat 3 artikel yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki 

suhu tubuh dengan kategori normal yaitu antara 36,5 0C- 37,50C. Sedangkan dari 3 

artikel lainnya menyebutkan suhu tubuh secara real rata-rata berada pada suhu 

37,07 0C.  

 

4.2.3 Pengaruh Pemberian Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

(KMC) Terhadap Suhu Tubuh BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) 

 

Hasil literature review dari 6 artikel dengan topic Pengaruh 

Pemberian Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap 

Suhu Tubuh BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dapat dilihat di tabel 

berikut: 

Tabel 4.8 Pengaruh Pemberian Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Terhadap Suhu Tubuh BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) 

No. Nilai P- Value f Persentase % 

1 Nilai p-value 

a. < 0,05 

b. > 0,05 

 

6 

0 

 

100% 

0% 

 Jumlah 6 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.10 hasil analisis enam artikel tersebut, bahwa 

keseluruhan artikel menyatakan terdapat perubahan suhu bayi sebelum dan 
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sesudah dilakukan perawatan metode kangguru pada bayi berat badan lahir rendah 

dengan nilai P value < 0,05. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Suhu Tubuh Pada BBLR Sebelum Dilakukan Pemberian 

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

 

 Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel pada Tabel 4.6 didapatkan 

frekuensi suhu tubuh sebelum dilakukan perawatan KMC  terdapat 3 artikel 

yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki suhu tubuh kategori 

rendah yaitu antara 32 0C- 36,40C. Sedangkan dari 3 artikel lainnya 

menyebutkan suhu tubuh secara real rata-rata berada pada suhu 34 0C- 

36,660C. 

 Berdasarkan  teori menyatakan bahwa dalam  kandungan ibu, bayi berada 

pada suhu lingkungan 36°C-37°C dan segera setelah lahir bayi dihadapkan 

pada suhu lingkungan yang umumnya lebih rendah. Perbedaan suhu ini 

memberi pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Hipotermia juga terjadi 

karena beberapa faktor yaitu kemampuan untuk mempertahankan panas dan 

kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas karena pertumbuhan 

otot-otot yang belum cukup memadai, ketidakmampuan untuk menggigil, 

sedikitnya lemak subkutan, produksi panas berkurang akibat lemak cokelat 

yang tidak memadai, belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh, 

rasio luas permukaan tubuh relatif lebih besar dibanding berat badan sehingga 

mudah kehilangan panas (Kosim dkk, 2012). Hipotermia pada bayi baru lahir 

merupakan kondisi bayi dengan suhu dibawah 36,50C, terbagi ke dalam tiga 

jenis hipotermi, yaitu Hipotermi ringan atau Cold Stress dengan rentangan 
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suhu antara 36-36,50C, selanjutnya hipotermi sedang, yaitu suhu bayi antara 

32-36,50C dan terakhir yaitu hipotermi berat dengan suhu <320C. Sistem 

pengaturan suhu tubuh pada bayi, baik yang normal sekalipun belum 

berfungsi secara optimal, sehingga bayi yang baru lahir akan mudah 

kehilangan suhu tubuh terutama pada masa 6-12 jam setelah kelahiran. 

Kondisi lingkungan dingin, bayi tanpa selimut dan yang paling sering 

adalah subkutan yang tipis mampu mempercepat proses penurunan suhu 

tersebut. Bayi yang mengalami hipotermi akan mengalami penurunan 

kekuatan menghisap ASI, wajahnya akan pucat, kulitnya akan mengeras dan 

memerah dan bahkan akan mengalami kesulitan bernapas, sehingga bayi baru 

lahir harus tetap di jaga kehangatannya (Dwienda, 2014). 

Bayi dengan BBLR cenderung memiliki suhu yang abnormal disebabkan 

oleh reproduksi panas yang buruk dan peningkatan kehilangan panas. 

perubahan kondisi suhu terjadi pada neonatus yang baru lahir, di dalam tubuh 

ibunya, begitu lahir maka hubungan dengan ibunya sudah terputus dan 

neonatus harus mempertahankan suhu tubuhnya sendiri melalui aktifitas 

metabolismenya. Semakin kecil tubuh neonatus, semakin tinggi rasio 

permukaan tubuh dengan massanya, dan semakin sedikit cadangan lemaknya, 

sehingga meningkatkan kehilangan panas. Semakin meningkat berat badan 

bayi, semakin meningkat pula metabolisme basalnya, dimana metabolisme 

basal berperan penting untuk mempertahankan suhu tubuh, jadi berat badan 

dapat mempengaruhi suhu tubuh bayi (Setiyawan, 2019). 
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Peneliti berasumsi bahwa dari enam artikel suhu tubuh BBLR sebelum 

dilakukan perawatan metode Kangaroo Mother Care berada pada suhu 

rendah dengan kategori hipotermi sedang, yaitu suhu bayi antara 32-36,50C. 

suhu tubuh yang rendah terjadi karena kemampuan untuk mempertahankan 

panas dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas. Bayi 

dengan BBLR lebih beresiko mengalami suhu tubuh yang abnormal hal ini 

disebabkan oleh reproduksi panas dan peningkatan kehilangan panas yang 

buruk. Usia bayi juga dapat mempengaruhi turunnya suhu, dilihat dari artikel 

6 mayoritas bayi yang berusia 3 hari yang lebih banyak mengalami penurunan 

suhu akibat mekanisme pembentukan panas melalui metabolisme lemak 

coklat sehingga terjadi proses thermogenesis tanpa menggigil (non-

shiverring).  

 

5.2 Deskripsi Suhu Tubuh Pada BBLR Sesudah Dilakukan Pemberian 

Perawatan Metode Kangaroo Mother Care 

 Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel pada table 4.7 didapatkan 

frekuensi suhu tubuh sesudah dilakukan perawatan KMC terdapat 3 artikel 

yang menunjukkan bahwa responden rata-rata memiliki suhu tubuh dengan 

kategori normal yaitu antara 36,5 0C- 37,50C. Sedangkan dari 3 artikel lainnya 

menyebutkan suhu tubuh secara real rata-rata berada pada suhu 37,07 0C.  

Berdasarkan teori menyatakan bahwa Suhu normal pada bayi yang baru 

lahir berkisar 36,50 C- 37,50 C (suhu ketiak). Awalnya bayi akan mengalami 

penurunan suhu di bawah rentang nomal atau secara mudah dapat dikenal 
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ketika kaki dan tangan bayi teraba dingin, atau jika seluruh tubuh bayi sudah 

teraba dingin berarti bayi sudah mengalami hipotermi sedang yaitu dengan 

rentang suhu 320 C - 360C (Anik, 2013). Untuk memperbaiki suhu tubuh 

BBLR bisa dengan dilakukan perawatan metode kangguru (PMK) yaitu cara 

merawat bayi dalam keadaan telanjang (hanya memakai popok dan topi) 

diletakkan secara tegak atau vertikal di dada antara kedua payudara ibunya 

(ibu telanjang dada, dan kemudian diselimuti). Dengan demikian, terjadi 

kontak kulit bayi dengan kulit ibu secara kontinu dan bayi memperoleh panas 

(sesuai suhu ibunya) melalui proses konduksi (Hernawati & Kamila, 2017). 

Dengan metode ini, kulit tubuh ibu dapat menstabilkan suhu tubuh bayi lebih 

cepat dibandingkan dengan perawatan menggunakan incubator. BBLR akan 

lebih cepat mencapai kestabilan suhu tubuh dibanding BBLR tanpa PMK. 

Tujuan dari pemberian metode Kangaroo Mother Care (KMC) yaitu untuk 

menjaga agar bayi tetap hangat. Metode ini dapat dimulai segera setelah bayi 

lahir atau setelah bayi stabil. Metode ini dapat dilakukan di rumah sakit 

maupun di rumah. Pemberian metode ini dapat terus dilakukan meskipun bayi 

belum bisa menyusui (Sudarti, Endang Khoirunnisa, 2010). 

Peneliti berasumsi bahwa dari enam artikel suhu tubuh BBLR sesudah 

dilakukan perawatan metode Kangaroo Mother Care rata-rata berada pada 

suhu normal yaitu antara 36,50C-37,50C. Perawatan metode Kangaroo 

Mother Care merupakan salah satu metode yang efektif untuk menstabilkan 

suhu tubuh pada bayi. Perawatan metode Kangaroo Mother Care ini dapat 

dilakukan dipelayanan kesehatan ataupun dirumah, metode Kangaroo Mother 
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Care ini dilakukan dengan cara dimana bayi diletakkan di dada sang ibu 

dengan keadaan bayi hanya mengenakan popok dan topi, kemudian keduanya 

diselimuti. Dimana dengan hal tersebut bayi dapat menstabilkan subuh tubuh 

dengan metode konduksi setelah kontak langsung dengan suhu tubuh ibu. 

 

5.3 Analisis Pengaruh pemberian Metode Kangaroo Mother Care terhadap 

suhu tubuh BBLR  

 

Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel pada table 4.8 didapatkan 

suhu tubuh BBLR sebelum dan sesudah dilakukan perawatan metode 

Kangaroo Mother Care  terjadi peningkatan suhu tubuh dimana suhu tubuh 

sebelum yaitu rata-rata berada pada suhu 320C- 36,40C. Dan suhu tubuh 

sesudah yaitu rata-rata s berada pada suhu 36,50C-37,070C dengan nilai P 

value dari enam artikel yaitu < 0,05 dimana dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh pemberian perawatan metode Kangaroo Mother Care terhadap 

suhu tubuh pada BBLR. 

Berdasarkan  teori menyatakan bahwa bayi akan mengalami 

penurunan  suhu di bawah rentang nomal atau secara mudah dapat dikenal 

ketika kaki dan tangan bayi teraba dingin, atau jika seluruh tubuh bayi sudah 

teraba dingin berarti bayi sudah mengalami hipotermi sedang yaitu dengan 

rentang suhu 320 C-360C. Selain hipotermi sedang ada juga hipotermi berat 

yaitu bila suhu bayi sampai di bawah 320 C dan akan berakibat sampai 

kematian jika berlanjut karena pembuluh darah bayi akan menyempit dan 

terjadi peningkatan kebutuhan oksigen sehingga akan berlanjut menjadi 
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hipoksemia dan kematian (Anik, 2013). Agar suhu tubuh bayi stabil maka 

dapat melakukan perawatan dengan metode Kangaroo Mother Care dimana 

metode ini lebih efektif untuk menstabilkan suhu tubuh bayi daripada 

menggunakan incubator. Tujuan metode ini yaitu untuk menjaga agar bayi 

tetap hangat. Metode KMC ini memiliki manfaat dan keuntungan yaitu, dapat 

menstabilkan suhu tubuh, pernafasan dan denyut jantung bayi, Perlindungan 

bayi dari infeksi, meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, berat 

badan bayi cepat naik, meningkatkan keberhasilan pemberian ASI, stimulasi 

dini, kasih sayang/bounding (bayi merasa dicintai dan diperhatikan), 

mengurangi biaya rumah sakit karena waktu perawatan yang pendek, tidak 

memerlukan incubator dan efisiensi tenaga kesehatan (Proverawati dan 

Ismawati, 2010).  

Peneliti berasumsi bahwa dari enam artikel suhu tubuh BBLR 

sebelum dan sesudah dilakukan perawatan metode kangaroo mother care 

terjadi peningkatan suhu tubuh, dimana rata-rata berada pada suhu 36,50C-

37,070C yang termasuk kategori normal dengan nilai P value dari enam 

artikel yaitu < 0,05 dimana dapat disimpulkan terdapat pengaruh pemberian 

perawatan metode Kangaroo Mother Care terhadap suhu tubuh pada BBLR. 

Perawatan metode Kangaroo Mother Care ini sangat efektif untuk 

menstabilkan suhu tubuh pada bayi. Perawatan metode ini bisa dilakukan 

dipelayanan kesehatan atau dirumah, metode Kangaroo Mother Care ini juga 

menghemat biaya rumah sakit dan efisien waktu.
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Suhu Tubuh Pada BBLR Sebelum Dilakukan Pemberian Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care 

  Hasil analisis dari enam artikel didapatkan tiga artikel rata-rata suhu 

tubuh sebelum dilakukan pemberian perawatan metode kangaroo mother 

care berada pada suhu antara 320C- 36,40C dengan kategori suhu sedang. 

Dan tiga artikel lainnya rata-rata suhu tubuh berada pada suhu 34 0C- 

36,660C.  

6.1.2 Suhu Tubuh Pada BBLR Sesudah Dilakukan Pemberian Perawatan 

Metode Kangaroo Mother Care 

  Hasil analisis dari enam artikel didapatkan tiga artikel rata-rata suhu 

tubuh sesudah dilakukan pemberian perawatan metode Kangaroo Mother 

Care berada pada suhu antara 36,50C-37,070C dengan kategori suhu 

normal. Dan tiga artikel lainnya rata-rata suhu tubuh berada pada suhu  

37,07 0C.  

6.1.3 Pengaruh Pemberian Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Terhadap Suhu Tubuh BBLR 

  Hasil analisis dari enam arlikel didapatkan bahwa suhu tubuh bayi 

mengalami peningkatan dengan nilai P-Value < 0,05 dimana dari 

keseluruhan artikel dapat disimpulkan terdapat pengaruh pemberian  

perawatan metode KMC terhadap suhu tubuh pada BBLR
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi  

         Hasil literature review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

institusi pendidikan mengenai pengaruh pemberian perawatan metode 

Kangaroo Mother Care terhadap suhu tubuh pada BBLR. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

           Hasil literature review dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan dan diterapkan dengan baik dan benar kepada ibu yang baru 

melahirkan agar supaya suhu tubuh bayi tidak mengalami hipotemi. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

            Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan penelitian 

langsung (original research) terkait faktor-faktor yang dapat meningkatkan 

suhu tubuh pada  BBLR. 
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Lampiran 2 Suhu Tubuh Sebelum Dilakukan Perawatan Metode Kangaroo Mother  

Care 

Artikel  Hasil Temuan % 

Artikel 1 Dari 15 responden didapatkan: 

1. Suhu sedang : 32 0C-36,4 0C 

 

2.Suhu berat    : 32 0C 

3.Suhu normal : 36,5 0C- 37,50C 

(Weni Lidya Hendayani, 2019) 

 

100% 

0% 

0% 

Artikel 2 Dari 30  responden didapatkan: 

1. Suhu 34 0C- 35 0C  

2. Suhu 36 0C-370C. 

 

(Parti  et al, 2020) 

 

100% 

0% 

Artikel 3 Dari 22 responden didapatkan: 

1. Suhu 36,66 0C 

2. Suhu 37,07 0C 

(Setiyawan et al, 2019) 
 

 

        100% 

0% 

Artikel 4 Dari 34  responden didapatkan: 

1. Suhu  terendah 34 0C 

2. Suhu sedang 35,49 0C 

3. Suhu tinggi 36 0C. 

 (Heni Heryeni, 2018) 
 

 

100% 

0% 

0% 

Artikel 5 Dari 17 responden didapatkan: 

1. Suhu 36 0C 

2. Suhu 36,20 0C 

 

(Betty et al, 2018) 
 

 

100% 

0% 
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Artikel 6 Dari 20 responden didapatkan: 

Hari ke 1 : 

1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

2. suhu normal  : 36,50C-37,50C 

 

Hari ke 2 : 

1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

2. suhu normal : 36,50C-37,50C 

 

Hari ke 3 : 

1. 1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

2. 2. suhu normal : 36,50C-37,50C  

 

 

(Lolita Nugraeny, 2020) 
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Lampiran 3 Suhu Tubuh Sesudah Dilakukan Perawatan Metode Kangaroo Mother 

Care 

Artikel  Hasil Temuan % 

Artikel 1 Dari 15 responden didapatkan: 

1. Suhu sedang : 32 0C-36,4 0C 

 

2. Suhu berat    : 32 0C 

3.Suhu normal : 36,5 0C- 37,50C 

(Weni Lidya Hendayani, 2019) 
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80% 

Artikel 2 Dari 30  responden didapatkan: 

1. Suhu 34 0C- 35 0C  

2. Suhu 36 0C-370C. 

 

(Parti  et al, 2020) 
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100% 

Artikel 3 Dari 22 responden didapatkan: 

1. Suhu 36,66 0C 
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2.Suhu 37,07 0C 

(Setiyawan et al, 2019) 
 

Artikel 4 Dari 34  responden didapatkan: 

1. Suhu  terendah 34 0C 

2. Suhu sedang 35,49 0C 

3. Suhu tinggi 36 0C. 

 (Heni Heryeni, 2018) 
 

 

0% 

100% 

0% 

Artikel 5 Dari 17 responden didapatkan: 

1. Suhu 36 0C 

 

2. Suhu 36,20 0C 

 

(Betty et al, 2018) 
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Artikel 6 Dari 20 responden didapatkan: 

Hari ke 1 : 

1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

2. suhu normal  : 36,50C-37,50C 

 

Hari ke 2 : 

1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

2. suhu normal : 36,50C-37,50C 

 

Hari ke 3 : 

3. 1. Suhu sedang :32 0C- 36,40C 

4. 2. suhu normal : 36,50C-37,50C  

 

 

(Lolita Nugraeny, 2020) 

 

 

5% 

95% 

 
 
 

0% 
100% 

 
 

0% 

100% 

 

 

 



105 
 

 

 

Lampiran 4 Pengaruh Pemberian Perawatan Metode Kangaroo Mother Care (KMC) 

Terhadap Suhu Tubuh BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) 

Artikel  Hasil Temuan 

Artikel 1 1. Suhu tubuh sebelum dilakukan perawatan metode 

kangguru memiliki nilai rata-rata  35.547 dan suhu tubuh 

sesudah dilakukan perawatan metode kangguru memiliki 

nilai rata-rata 36.667. dengan nilai P value 0,000 < 0,05. 

Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh perawatan 

metode kangguru terhadap suhu tubuh BBLR. 

 

 (Weni Lidya Hendayani, 2019) 

Artikel 2 1. Nilai rata-rata suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan 

perawatan metode kangguru yaitu -0,173. Dimana nilai P 

value 0,001 < 0,05 dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh perawatan metode kangguru terhadap suhu tubuh 

BBLR.  
 

(Parti  et al, 2020) 
 

Artikel 3 1. Nilai rata-rata suhu tubuh sebelum dan sesudah yaitu : 

 
Ket. P- value 

Suhu tubuh pre-post (H1-1) 0,001 

Suhu tubuh pre-post (H2-2) 0,001 

Suhu tubuh pre-post (H3-3) 0,001 

Suhu tubuh pre-post (H1-2) 0,021 

Suhu tubuh pre-post (H1-3) 0,014 

 

Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh perawatan 

metode kangguru dengan suhu tubuh pada BBLR 

 

(Setiyawan et al, 2019) 
 

Artikel 4 1. didapatkan bahwa sebelum dilakukan metode kangguru 

rata – rata suhu tubuh bayi 35,75 0C dengan suhu terendah 

34 0C dan suhu tertinggi 36 0C. Sedangkan sesudah 

dilakukan metode kangguru rata – rata suhu tubuh 

meningkat menjadi 37,20 0C dengan suhu terendah 36  0C 

dan suhu tertinggi 38 0C.  Dengan nilai P value 0,000 < 
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0,05. Dimana terdapat pengaruh perawatan metode 

kangguru dengan suhu tubuh pada BBLR. 

 

 

(Heni Heryeni, 2018) 
 

Artikel 5 1. suhu tubuh sebelum dan sesudah dilakukan perawatan 

metode kangguru terdapat peningkatan dari 36 0C menjadi 

36,20 0C dengan P value 0,02 < 0,05 dimana dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh perawatan metode 

kangguru terhadap suhu tubuh BBLR. 

 

(Betty et al, 2018) 

 

 

 
  

Artikel 6 1. Nilai rata-rata suhu tubuh sebelum dilakukan perawatan 

metode kangguru sebesar 36,290 dan nilai rata-rata 

sesudah dilakukan perawatan metode kangguru sebesar 

36,915 dengan nilai signifikansi (2 tail) 0,000 < 0,05 

dimana terdapat pengaruh perawatan metode kangguru 

dengan suhu tubuh BBLR. 

 
 

(Lolita Nugraeny, 2020) 
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No. Data Umum f       Artikel 

1 Berdasarkan jurnal: 

c. Jurnal internasional  

d. Jurnal nasional  

 

1 

5 

 

Artikel 5 

Artikel 

1,2,3,4,6 

 Jumlah 6  

2 Berdasarkan database: 

d. Researhcgate 

e. Google Schoolar 

f. Garuda Portal 

 

1 

3 

2 

 

Artikel 5 

Artikel 2,3,6 

Artikel 1,4 

 Jumlah 6  

3 Berdasarkan desain penelitian: 

c. Pre-Experimental one group’s pretest-

posttest 

d. Quasy Eksperiment one group’s pretest-

posttest 

 

3 

 

3 

 

Artikel 1,5,6 

 

Artikel 2,3,4 

 Jumlah 6  

4 Berdasarkan teknik sampling: 

e. Total sampling  

f. Purposive sampling 

g. Accidental sampling 

h. Consecutive sampling 

 

1 

1 

3 

1 

 

Artikel 2 

Artikel 4 

Artikel 1,3,6 

Artikel 5 

 Jumlah 6  

5 Berdasarkan analisa data: 

d. uji dependent t-test 

e. uji Paired t test 

f. uji Wiloxon Signed Ranks Test 

 

 

 

1 

2 

3 

 

Artikel 1 

Artikel 6,2 

Artikel 5,4,3 

 Jumlah 6  
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Lampiran 5 lembar konsul 
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