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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi bayi berat lahir
rendah (BBLR). Bayi BBLR memiliki risiko lebih besar mengalami kejadian kematian neonatal
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Kondisi tersebut memerlukan
penatalaksaan untuk mencegah terjadinya komplikasi salah satunya yaitu dengan tindakan keperawatan
metode kangaroo mother care (KMC). Tujuan: Untuk menggambarkan asuhan keperawatan Anak pada
BBLR dengan memberikan intervensi Kangaroo Mother Care (KMC) berdasarkan evidence based.
Metode: Menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan pendekatan 3 kasus dan telaah jurnal pada
pasien BBLR. Hasil: Hasil pengkajian didapatkan ketiga pasien kelolaan mengalami BBLR dengan 3
masalah keperawatan yang ditegakkan pada ketignya. Terapi yang diberikan pada ketiga pasien yaitu
metode Kangaroo Mother Care sebanyak 2 kali sehari dengan masing-masing pemberian berdurasi = 60
menit selama 3 hari berturut-turut. Metode KMC membantu proses peningkatan berat badan bayi
dengan memperbaiki proses perlekatan pada BBLR. Pembahasan: KMC mempengaruhi kemampuan
bayi dalam proses perlekatan pada saat menghisap ASI dimana ASI adalah salah satu komponen yang
penting dalam pertumbuhan bayi. ASI yang diminum bayi dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi yang
akan berdampak terjadinya peningkatan berat badan bayi. Posisi bayi yang mendapat KMC
memudahkan ibu untuk memberikan ASI secara langsung kepada bayinya. Rangsangan dari bayi dapat
meningkatkan produksi ASI ibu, sehingga ibu akan lebih sering memberikan air susunya sesuai dengan
kebutuhan bayi. Bayi yang menyusu ke ibu lebih lama akan membuat bayi merasa tenang dan nyaman
sehingga bayi mendapatkan suplai ASI yang mencukupi serta energi yang diperoleh tubuh hanya
difokuskan untuk pertumbuhan schingga membantu proses peningkatan berat badan pada bayi.
Kesimpulan: KMC membantu proses peningkatan berat badan dengan memperbaiki proses perlekatan
pada bayi. Intervensi KMC dapat dijadikan alternatif dalam proses peningkatan berat badan pada
BBLR.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), Kangaroo Mother Care (KMC).
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ABSTRACT

Background: One of the most common causes of neonatal death is low birth weight (LBW) babies. LBWV
babies have a greater risk of experiencing neonatal death compared to babies born with normal weight.
This condition requires management to prevent complications, one of which is the kangaroo mother care
(KMC) method of nursing. Objective: To describe nursing care for LBW children by providing evidence-
based Kangaroo Mother Care (KMC) interventions. Method: Using a descriptive case study method
with a 3 case approach and journal review of LBW patients. Results: The results of the assessment
showed that all three managed patients experienced LBW with 3 nursing problems that were established
in all three. The therapy given to the three patients was the Kangaroo Mother Care method 2 times a
day with each administration lasting = 60 minutes for 3 consecutive days. The KMC method helps the
process of increasing the baby's weight by improving the attachment process for LBW. Discussion:
KMC affects the baby's ability to attach when sucking breast milk, where breast milk is an important
component in the baby's growth. The breast milk a baby drinks can meet the baby's nutritional needs
which will result in an increase in the baby's weight. The position of a baby receiving KMC makes it
easier for the mother to give breast milk directly to the baby. Stimulation from the baby can increase the
mother’s breast milk production, so that the mother will give her milk more ofien according to the baby's
needs. Babies who breastfeed for longer will make the baby feel calm and comfortable so that the baby
gets an adequate supply of breast milk and the energy obtained by the body is only focused on growth,

thereby helping the baby's weight gain process. Conclusion: KMC helps the process of increasing body

weight by improving the attachment process for the baby. KMC intervention can be used as an

alternative in the process of increasing body weight in LBW.

Keywords: Nursing Care, Low Birth Weight Babies (LBW), Kangaroo Mother Care (KMC).
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator pertama dan
utama dalam menentukan derajat kesehatan anak sebagai cerminan dari
status kesehatan masyarakat (Anjas, 2016). Secara global, Pada tahun
2021, angka kematian neonatal global akan mencapai 17,6 per kelahiran,
atau 2,3 juta anak akan meninggal pada bulan pertama kehidupannya
(UNICEF, 2023). Menurut data UNICEF tahun 2021, angka kematian
neonatal di Indonesia adalah 11,3 per 1.000 kelahiran, menempati urutan

kelima di antara negara-negara ASEAN.

Kematian neonatal adalah kematian yang terjadi pada bayi sejak
lahir hingga usia kurang dari satu bulan. Kematian neonatal juga sering
disebut sebagai kematian bayi endogen karena kematian yang diukur
adalah kematian yang terjadi pada bayi sejak lahir hingga usia kurang dari
satu bulan, dan kematian pada usia ini paling sering disebabkan oleh
faktor-faktor yang dimiliki anak sejak lahir (BPS, 2023). Penyebab
kematian pada neonatus adalah kelahiran prematur, komplikasi kelahiran
(asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, kelainan kongenital dan berat

bayi lahir rendah (BBLR).

Berdasarkan data KEMENKES RI (2022) didapatkan kematian
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neonatal paling banyak tahun 2021 yakni kondisi berat badan lahir rendah
(BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia 27,8%. Kematian lainnya disebabkan
infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorum dan sebagainya. Angka
kejadian BBLR di Indonesia tahun 2021 sebesar 111.719 kejadian (2,5%)
dari 4.443.095 jumlah kelahiran hidup (Kementerian kesehatan RI, 2022;
dikutip Irzanita et al, 2022). Angka kejadian BBLR di Provinsi Sumatera
Selatan pada tahun 2019 yaitu sebanyak 1.272 kasus, tahun 2020 yaitu
sebanyak 1.854 kasus dan tahun 2021 yaitu sebanyak 3.189 kasus. Kota
Palembang, didapatkan jumlah kejadian BBLR di Kota Palembang pada
tahun 2019 sebanyak 179 kasus, pada tahun 2020 yaitu sebanyak 156
kasus dan pada tahun 2021 yaitu sebanyak 156 kasus (Dinas Kesehatan

Kota Palembang, 2022).

BBLR berisiko 12,46 kali lebih besar mengalami kejadian kematian
neonatal dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal
(Mochtar, 2023). Bayi berat lahir rendah (BBLR) menjadi faktor yang
berkontribusi tinggi dalam meningkatnya mortalitas dan morbiditas pada
neonatus, bayi dan anak (Desti, 2022). Berat badan lahir rendah (BBLR)
merupakan kontributor utama terhadap peningkatan angka kematian dan
kesakitan pada bayi baru lahir, bayi, dan anak-anak (Desti, 2022). BBLR
akan berdampak jangka panjang di masa depan, mempengaruhi kualitas

generasi penerus bangsa. Bayi dengan berat badan lahir rendah merupakan
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anak yang berisiko tinggi dan rentan terhadap berbagai masalah, termasuk
risiko infeksi saluran pernapasan, gula darah rendah (hipoglikemia),
masalah pemberian makan, kelebihan sel darah merah, dan hipotermia.
Setelah lahir, bayi dengan berat badan lahir rendah mengalami kesulitan
untuk beradaptasi dan bertahan terhadap lingkungan di luar rahim. Hal ini
disebabkan oleh sistem organ yang belum matang seperti paru-paru, ginjal,

jantung, sistem kekebalan tubuh, dan sistem pencernaan (Desi, 2023).

Penatalaksanaan umum pada BBLR sangat diperlukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi. Tatalaksana umum yang dapat dilakukan
pada bayi dengan BBLR adalah menjaga suhu tubuh, mengatur dan
memantau asupan nutrisi, mencegah infeksi, penimbangan berat badan,
oksigenasi, dan memantau jalan napas. Salah satu hal yang dapat
dilakukan untuk bayi BBLR adalah dengan metode kangaroo mother care

(KMC) (Tetti, 2018).

KMC adalah salah satu perawatan BBLR menjadi alternative
pengganti inkubator dengan kontak kulit antara ibu dan bayi. Metode
perawatan kanguru dapat membantu menstabilkan suhu tubuh, detak
jantung, dan kestabilan pernafasan, mengurangi konsumsi kalori, dan
meningkatkan pertambahan berat badan, tidur lebih lama, hubungan ibu
dan bayi akan lekat dengan baik, serta akan meminimalisir terjadinya

infeksi pada bayi (Rista, 2023). Penelitian Siti Fatimah (2018),
15



menyatakan bayi dengan BBLR yang diberikan metode KMC mengalami
peningkatan berat badan lebih baik dibanding bayi yang tidak diberikan
metode KMC. Berdasarkan uraian diatas penulis berminat untuk
melakukan studi kasus guna mengidentifikasi manfaat diterapkannya

metode Kangaroo Mother Care terhadap peningkatan berat badan BBLR.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penulisan ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan Anak
dengan BBLR dengan memberikan intervensi Kangaroo Mother Care
(KMC) berdasarkan evidence based di Ruang Neonatus Selincah 2

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a) Menjelaskan gambaran pengkajian keperawatan pada BBLR

b) Menjelaskan gambaran diagnosis keperawatan pada BBLR

c) Menjelaskan gambaran intervensi asuhan keperawatan pada BBLR

d) Menjelaskan gambaran implementasi keperawatan pada BBLR

e) Menjelaskan gambaran evaluasi keperawatan pada BBLR

f) Menjelaskan manfaat pemberian Kangaroo Mother Care (KMC)
selaras dengan evidence based terhadap kenaikan berat badan pada
BBLR di Ruang Neonatus Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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C. Manfaat Penelitian

1. Bagi mahasiswa Keperawatan

Diharapkan dapat meningkatkan pemahaman bagi mahasiswa
keperawatan dalam praktik asuhan keperawatan pada BBLR dengan
metode Kangaroo Mother Care (KMC) serta mampu mempraktikkan
asuhan secara benar terhadap BBLR ketika praktik lapangan dengan

wawasan yang baik pada asuhan keperawatan tersebut.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Membuat suatu panduan bagi perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan pada pada BBLR.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan bisa bermanfaat bagi instansi pendidikan PSIK FK Unsri
sebagai laporan hasil asuhan keperawatan mahasiswa profesi Ners
pada pada BBLR. Instansi juga bisa mengimplementasikan karya
ilmiah ini sebagai referensi peserta didik, khususnya pada mata kuliah

Keperawatan Anak.

D. Metode Penulisan
Karya tulis ilmiah ini ditulis dengan metode studi kasus deskriptif untuk
menggambarkan masalah dan penatalaksanaan BBLR dengan metode
Kangaroo Mother Care (KMC). Penulisan dilakukan dengan

langkah-langkah sebagai berikut:
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1. Memilih tiga kasus dengan kriteria masalah yang sama yaitu BBLR di
ruang Neonatus Selincah 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin.

2. Melakukan literatur review guna memahami dengan baik terkait
permasalahan BBLR serta asuhan keperawatan yang tepat untuk
diberikan. Literatur review dilakukan mencakup 10 artikel jurnal
penelitian tentang pemberian Kangaroo Mother Care yang diterapkan
pada BBLR dengan menggunakan konsep evidencebased practice.

3. Melakukan literatur review guna memahami dengan baik terkait
permasalahan BBLR serta asuhan keperawatan yang tepat untuk
diberikan. Literatur review dilakukan mencakup 10 artikel jurnal
penelitian tentang pemberian Kangaroo Mother Care yang diterapkan
pada BBLR dengan menggunakan konsep evidencebased practice.
Penulis menelaah 10 jurnal dengan kriteria jurnal artikel dapat diakses
full text, usia jurnal tidak lebih dari 10 tahun dari tahun 2014-2024
dengan kata kunci: Perawatan Metode Kanguru, Peningkatan Berat
Badan, Bayi Berat Lahir Rendah, Kangaroo Mother Care (KMC),
Increasing Infant’s Body Weight, Low Birth Weight (LBW).

4. Menyusun asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosis,
intervensi memakai panduan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) sebagai dasar
pelaksanaan keperawatan kepada ketiga pasien kelolaan.

5. Melaksanakan aplikasi asuhan keperawatan kepada 3 pasien kelolaan
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dengan diagnosa BBLR dengan memberikan intervensi menggunakan

metode Kangaroo Mother Care (KMC).

Melakukan pengamatan terhadap dampak asuhan keperawatan pada 3

kasus kelolaan yang mengalami BBLR.
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