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Peningkatan Berat Badan pada Bayi Neonatal (0-28 Hari) dengan BBLR” 

 

ABSTRAK 

 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yakni berat badan bayi yang lahir 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi ataupun usia kehamilan. 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis, angka kejadian bayi lahir 

dengan BBLR di seluruh wilayah Kabupaten Ciamis pada tahun 2017 sebanyak 920 

bayi dengan presentase 5.0 %. angka kejadian yang tinggi dan risiko BBLR yang 

ditimbulkan dengan menggunakan terapi Perawatan Metode Kanguru (PMK) atau 

(KMC) merupakan terapi yang paling tepat dilakukan untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas bayi dengan BBLR. Tujuan penulisan karya ilmiah ini 

untuk Mengetahui Penerapan Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap Stabilitas 

Suhu dan Peningkatan Berat Badan pada Bayi Neonatal (0-28 Hari) dengan BBLR. 

Jenis desain karya ilmiah ini Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif 

dengan laporan studi kasus An.Re dan An. Ri dengan berat badan lahir rendah di 

RSUD Ciamis. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan 

keperawatan, yang meliputi Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Intervensi 

Keperawatan, Implementasi dan Evaluasi. Proses Pemberian Asuhan keperawatan 

dilaksanakan pada tanggal 06 April 2022-10 April 2022. Masalah keperawatan 

yang muncul pada klien 1 dan 2 yaitu menyusui tidak efektif, resiko hipotermi dan 

resiko ifnfeksi . Evaluasi selama 3 hari mendapatkan tindakan keperawatan yang 

menunjukan bahwa 3 masalah sudah teratasi. Kesimpulan yang didapat tindakan 

KMC terhadap bayi dengan kondisi BBLR sangat berpengaruh pada peningkatan 

status kesehatan klien, dengan dibuktikan klien menunjukan kriteria hasil yang 

dibutuhkan yaitu suhu bayi dapat stabil dalam batas normal, reflek hisap atau 

frekuensi menyusu bayi meningkat dan terdapat peningkatan berat badan 

Kata Kunci : Kangaroo Mother Care (KMC), BBLR  
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“Application of Kangaroo Mother Care (KMC) to Temperature Stability and 

Weight Gain in Neonatal Infants (0-28 Days) with BBLR 

ABSTRACT 

Babies with Low Birth Weight (BBLR) are the body weight of babies born less than 

2500 grams regardless of gestation period or gestational age. According to data 

from the Ciamis Regency Health Office, the incidence of babies born with BBLR 

in all areas of Ciamis Regency in 2017 was 920 babies with a percentage of 5.0%. 

The high incidence rate and risk of BBLR caused by using Kangaroo Method 

Treatment therapy (FMD) or (KMC) is the most appropriate therapy to be carried 

out to reduce the morbidity and mortality of infants with BBLR. The purpose of 

writing this scientific paper is to Determine the Application of Kangaroo Mother 

Care (KMC) to Temperature Stability and Weight Gain in Neonatal Babies (0-28 

Days) with BBLR. This type of scientific work design This research uses 

descriptive qualitative with case study reports An.Re and An. Ri with a low birth 

weight at Ciamis Regional Hospital. The approach used is the nursing care 

approach, which includes Assessment, Nursing Diagnosis, Nursing Intervention, 

Implementation and Evaluation. The nursing care process will be carried out on 

April 6, 2022-April 10, 2022.The nursing problems that arise in clients 1 and 2 are 

ineffective breastfeeding, the risk of hypothermy and the risk of ifnfection. A 3-day 

evaluation received a nursing action that showed that 3 problems had been resolved. 

The conclusion obtained by KMC actions on babies with BBLR conditions is very 

influential on improving the client's health status, with the evidence that the client 

shows the required result criteria, namely the baby's temperature can be stable 

within normal limits, suction reflexes or the frequency of feeding the baby increases 

and there is an increase in body weight 

Keywords : Kangaroo Mother Care (KMC), BBLR  
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