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Penerapan Perawatan Metode Kanguru (PMK) Pada Bayi Yang Mengalami 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Arjawinangun 

 

Siti Mulyani1, Zaitun2, Ayu Yuliani3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Bayi yang mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) banyak 

masalah-masalah yang di alami seperti pada sistem pengaturan suhu, sistem 

pencernaan, sistem kardiovaskuler, sistem imunologik, dan hematologik. 

Perawatan utama untuk BBLR adalah menggunakan inkubator, namun karena 

keterbatasan alat tersebut dan mahalnya biaya diperlukan metode yang menyerupai 

cara kerja inkubator yang dapat dilakukan oleh ibu. Perawatan dengan Metode 

Kanguru (PMK) merupakan salah satu yang dapat dilakukan oleh ibu. Metode ini 

dilakukan dengan cara meletakkan bayi di dada ibu sehingga terjadi kontak kulit 

langsung antara kulit ibu dengan kulit bayi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui respon fisiologis dan peningkatan berat badan pada bayi BBLR 

sebelum dan sesudah dilakukan PMK. Metode: Penelitian ini menggunakan 

medote kualitatif dengan pendekatan studi kasus sebanyak 2 pasien BBLR dengan 

berat badan 1500-2500 gram pada ibu yang dirawat di RSUD Arjawinangu. Hasil: 

Hasil observasi dengan membandingkan kedua pasien bahwa terdapat peningkatan 

berat badan setelah dilakukan PMK. Pasien 1 mengalami kenaikan sebanyak 100 

gram dalam waktu 3 hari dan pada pasien 2 mengalami kenaikan berat badan 

sebanyak 25 gram dalam waktu 3 hari. Kesimpulan: PMK sangat efektif untuk 

mengatasi masalah pada BBLR dan meningkatkan berat badan. Saran: Keluarga 

dapat melakukan PMK sendiri di rumah menggunakan kain panjang. 

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Perawatan Metode Kanguru 

(PMK) 
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Application of Kangaroo Method Care (PMK) in Babies with Low Birth 

Weight (LBW) at Arjawinangun Hospital 

 

Siti Mulyani1, Zaitun2, Ayu Yuliani3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Babies with low birth weight (LBW) have many problems, such as 

the temperature regulation system, digestive system, cardiovascular system, 

immunologic system, and hematological system. The main treatment for LBW is 

using an incubator, but because of the limitations of the tool and the high cost 

required to imitate the way an incubator works, that can be done by the mother. 

Care with the Kangaroo Method (PMK) is one that can be done by mothers. This 

method is done by placing the skin on the mother's chest so that it occurs directly 

between the mother's skin and the baby's skin. Objective: This study aims to 

determine the physiological response of LBW infants before and before FMD. 

Methodology: This study uses a case approach method of 2 LBW clients weighing 

1500-2500 grams in mothers who are treated at Arjawinangun Hospital. Results: 

Observations by comparing the two patients showed that there was an increase in 

body weight after FMD was performed. Patient 1 experienced an increase of 150 

grams in 3 days and in patient 2 experienced a weight gain of 25 grams in 3 days. 

Conclusion: PMK is very effective to overcome problems in LBW and increase 

body weight. Suggestion: Families can do the Kangaroo Method Care themselves 

at hom using a long cloth. 

 

Keywords: Low Birth Weight (LBW), Kangaroo Method Treatment (PMK) 
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