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INTISARI 

 

Latar Belakang, Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan kondisi bayi yang 

dilahirkan dengan berat kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. 

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 tidak adanya jaringan adipose 

cokelat (yang mempunyai aktivitas metabolik yang tinggi), pernafasan yang 

lemah dengan pembakaran oksigen yang buruk, dan masukan makanan yang 

rendahBanyak masalah – masalah yang terjadi pada BBLR, masalah yang sering 

terjadi pada salah satunya yaitu masalah gangguan termoregulasi. 

Tujuan untuk menganalisa hasil implementasi asuhan keperawatan dengan 

intervensi pemberiaan KMC pada bayi dengan BBLR terhadap status 

termoregulasi. KIAN ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang asuhan 

keperawatan pada bayi BBLR dengan masalah keperawatan gangguan 

termoregulasi dan intervensi keprawatan sendiri yang dilakukan adalah KMC. 

KMC adalah bayi diletakkan telungkup di dada ibu agar terjadi kontak kulit 

langsung ibu dan bayi tujuannya untuk menjaga agar bayi tetap hangat, tubuh ibu 

dan bayi harus berada di dalam satu pakaian, KMC dlakukan 1-3 jam sehari 

dengan pengukuran status termoregulasi suhu dan akral, yang dilakukan sebelum, 

selama dan sesudah KMC 

Hasil Pada 3 hari berturut-turut diberikan intervensi kangaroo mother care (KMC) 

dapat dilihat bahwa terjadi perubahan  suhu tubuh yang di alami By. Ny. F, di hari 

pertama sebelum dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu 36,5˚C dan 

sesudah dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu Suhu: 36,9˚C, dan di 

hari kedua sebelum dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu 36,3˚C 

dan sesudah dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu Suhu 36,8˚C, 

dan di hari ke tiga dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu Suhu 

36,8˚C sesudah dilakukan kangaroo mother care adalah dengan suhu Suhu Suhu: 

37,1˚C 

Kesimpulan maka dari penelitian ini yaitu analisis dapat di simpulkan bahwa 

keperawatan kmc efektive menjaga stabilitas suhu pada bayi. 

Kata Kunci : kangaroo mother care (KMC),Termogulasi 
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ABSTRACT 

Background Low birth weight (LBW) is a condition of babies born weighing less 

than 2500 grams regardless of gestational age. Many problems that occur in LBW, 

a problem that often occurs in one of them is the problem of thermoregulation 

disorders. 

Objective The purpose of this study was to analyze the results of the 

implementation of nursing care with the intervention of giving KMC to infants 

with LBW on thermoregulatory status. This KIAN aims to provide an overview of 

nursing care for LBW infants with nursing problems with thermoregulation 

disorders and the nursing intervention itself is KMC. KMC is the baby is placed 

face down on the mother's chest so that there is direct skin contact between the 

mother and the baby, the aim is to keep the baby warm, the mother and baby's 

bodies must be in one clothing, KMC is carried out 1-3 hours a day by measuring  

Results On 3 consecutive days of kangaroo mother care (KMC) intervention, it 

can be seen that there was a change in body temperature experienced by By. Mrs. 

F on the first day the body temperature on the second day the baby's body 

temperature increased to and on the third day the body temperature became 

the thermoregulatory status of temperature and acral, conducted before, during 

and after KMC 

conclusion from this study is that the analysis can be concluded that KMC 

nursing is effective in maintaining temperature stability in infants. 

Keywords: kangaroo mother care (KMC), thermoregulation, LBW 
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