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ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR) 

YANG DILAKUKAN PERAWATAN METODE KANGURU DI RSUD 

ARJAWINANGUN 

Iswatun Hasanah 1, Ayu Yuliani S2, Zaitun3 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Bayi dengan berat badan lahir rendah memerlukan perawatan yang 

optimal. Masalah pada bayi berat lahir rendah yaitu ketidakstabilan suhu tubuh untuk 

mencegah terjadinya hipotermi. Biasanya di rumah sakit bayi dirawat dalam inkubator. 

Intervensi yang dapat digunakan untuk pengganti perawatan dalam inkubator yaitu 

dengan perawatan metode kanguru. Perawatan metode kanguru dapat meningkatkan 

ikatan kasih sayang antara ibu dan ibu, suhu tubuh, berat badan, ASI ekslusif.  Perawat 

harus memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk melakukan tindakan perawatan 

metode kanguru. Tujuan: Mampu melaksanakan dan menerapkan asuhan keperawatan 

pada bayi berat lahir rendah dengan metode perawatan metode kanguru. Metode: 

Desain menggunakan 2 pasien bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah. 

Tindakan perawatan metode kanguru dilakukan 2 kali 30 menit setiap hari pagi dan 

siang selama 5 hari. Hasil: Penelitian dilakukan dengan proses keperawatan. 

Pengkajian dilakukan pada pasien berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, berusia 

1-28 hari, dengan berat badan 1800 gram. Keduanya memiliki diagnosa medis yang 

sama yaitu BBLR. Intervensi yang dilakukan berupa perawatan metode kanguru. 

Terdapat perubahan pada hari ke dua sesudah dilakukan perawatan metode kanguru. 

Pada pasien 1 suhu sebelum dan sesudah dilakukan perawatan metode kanguru 35,9oC 

menjadi 36,9oC. pada pasien 2 suhu 35,5oC menajdi 36,9oC. Selain suhu, perubahan 

yang didapatkan yaitu pada peningkatan berat badan. Pada kedua pasien sebelum 

dilakukan perawatan metode kanguru memiliki berat badan lahir sama, sedangkan 

setelah dilakukan perawatan metode kanguru terdapat perubahan yang berbeda. Pasien 

1 BB meningkat 130 gram menjadi 1930 gram, sedangkan pada pasien 2 BB meningkat 

sebesar 200 gram menjadi 2000 gram. Pada frekuensi nafas, nadi, dan sturasi oksigen 

tidak terdapat masalah kesehatan. Kesimpulan: Perawatan metode kanguru 

menunjukan pengaruh yang baik terhadap peningkatan suhu tubuh dan berat badan bayi 

BBLR. 

 

Kata kunci: Bayi berat lahir rendah, hipotermi, perawatan metode kanguru 
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NURSING CARE OF LOW BIRTH WEIGHT (LBW)  

THAT ARE TREATED WITH THE KANGURU METHOD  

AT ARJAWINAGUN HOSPITAL 

Iswatun Hasanah1, Ayu Yuliani S2, Zaitun3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Babies with low birth weight require optimal care. The problem in low 

birth weight babies is the instability of body temperature to prevent hypothermia. 

Usually in the hospital the baby is treated in an incubator. An intervention that can be 

used as a substitute for care in an incubator is the kangaroo method. Kangaroo method 

care can increase the bond of affection between mother and mother, body temperature, 

body weight, exclusive breastfeeding. Nurses must have the knowledge and skills to 

perform the kangaroo method of care. Objective: Able to carry out and apply nursing 

care to low birth weight babies with the kangaroo method of care. Methods: Design 

using 2 newborn patients with low birth weight. The kangaroo method treatment was 

carried out 2 times 30 minutes every morning and afternoon for 5 days. Results: The 

study was conducted with the nursing process. The study was conducted on male and 

female patients, aged 1-28 days, with a body weight of 1800 grams. Both have the same 

medical diagnosis, namely LBW. The intervention was carried out in the form of 

kangaroo treatment. There was a change on the second day after the kangaroo method 

was treated. In patient 1, the temperature before and after the kangaroo method 

treatment was 35.9 oC to 36.9 oC. in patient 2 the temperature was 35.5 oC to 36.9 oC. 

In addition to temperature, the changes obtained are in the increase in body weight. In 

both patients before the kangaroo method treatment had the same birth weight, 

whereas after the kangaroo method treatment there were different changes. Patient 1's 

weight increased by 130 grams to 1930 grams, while in patient 2's weight increased by 

200 grams to 2000 grams. There are no health problems with respiratory rate, pulse 

and oxygen saturation. Conclusion: Kangaroo method treatment shows a good effect 

on increasing body temperature and weight of LBW babies. 

 

Keywords: Low birth weight babies, hypothermia, kangaroo care 
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