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ABSTRAK 

 

 

Asuhan Keperawatan Pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Dengan 

Penerapan Kangaroo Mother Care (KMC) Terhadap Suhu Tubuh Bayi 

Di Ruang Perinatologi RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 

 

 

Rahma Ramadhania1 

P2.06.20.1.20.070 

Lia Herliana, S.Kep, Ners, M.Kep2 

197304141997032001 

Mamat Purnama, A.PP., S.Sos., MPH3 

195808191980031004 

 

 

Bayi berat lahir rendah adalah bayi yang ketika dilahirkan memiliki berat badan 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Menurut WHO, prevalensi 

BBLR pada tahun  2018 adalah 20 juta pada semua kelahiran hidup diseluruh  

dunia, dengan  negara berkembang menjadi penyumbang terbesar sekitar 96,5%. 

Pada BBLR rentan sekali beresiko terjadinya masalah pada system tubuhnya. Salah 

satu dari banyaknya faktor kritis adalah masalah   ketidakstabilan pengaturan suhu  

tubuh atau termoregulasi yang merupakan komplikasi utama pada  periode awal 

kelahiran. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memberikan 

gambaran asuhan keperawatan pada BBLR dengan penerapan Kangaroo Mother 

Care (KMC) terhadap suhu tubuh bayi. Metode penelitian karya tulis ilmiah ini 

adalah metode deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi  partisipatif dengan 

proses pemberian asuhan keperawatan dan pelaksanaan kangaroo mother care yang 

dilakukan selama 5 hari perawatan. Hasil evaluasi secara keseluruhan didapatkan 

hasil bahwa penerapan kangaroo mother care ini sangat efektif terhadap kestabilan 

suhu tubuh BBLR. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan lebih 

memperhatikan masalah yang dialami pasien  khususnya mampu menjalin 

hubungan antara keterlibatan pasien dengan keluarga, serta tim kesehatan lainnya 

agar pelaksanaan implementasi keperawatan dapat berjalan dengan maksimal. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, BBLR, Termoregulasi, Kangaroo Mother Care 

(KMC) 
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ABSTRACT 

 

 

Nursing Care for Low Birth Weight (LBW) With Application of Kangaroo 

Mother Care (KMC) to Baby's Body Temperature in the Perinatology  

Room of dr. Soekardjo City of Tasikmalaya 

 

Rahma Ramadhania1 

P2.06.20.1.20.070 

Lia Herliana, S.Kep, Ners, M.Kep2 

197304141997032001 

Mamat Purnama, A.PP., S.Sos., MPH3 

195808191980031004 

 

Low birth weight is a baby who at birth weighs less than 2500 grams regardless of 

gestational age. According to WHO, the prevalence of LBW in 2018 was 20 million 

in all live births worldwide, with developing countries being the largest contributor 

of around 96.5%. The LBW is very vulnerable to the risk of problems with the body's 

system. One of the many critical factors is the problem of instability of body 

temperature regulation or thermoregulation which is the main complication in the 

early period of birth. The purpose of writing this scientific paper is to provide an 

overview of nursing care for LBW babies with the application of Kangaroo Mother 

Care (KMC) to the baby's body temperature. The research method for this scientific 

paper is a qualitative descriptive method in the form of participatory observation 

with the process of providing nursing care and implementing kangaroo mother care 

which is carried out for 5 days of care. The results of the overall evaluation showed 

that the application of kangaroo mother care was very effective in stabilizing LBW 

body temperature. Suggestions for future researchers are expected to pay more 

attention to the problems experienced by patients, especially being able to establish 

a relationship between the patient's involvement with the family, as well as other 

health teams so that the implementation of nursing can run optimally. 

 

Keywords : Nursing Care, Low Birth Weight, Thermoregulation, Kangaroo Mother 

Care (KMC) 
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