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ABSTRAK 

PENERAPAN METODE KANGGURU PADA BAYI BERAT  BADAN LAHIR 

RENDAH DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPOTERMIA DI RSUD 

PROF.DR.W.Z JOHANNES KUPANG 

Theresia Kawenge(2024) 

Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang  

Sabinus B. Kedang, S.Kep.M.Kep 

   Email : vincekawenge@gmail.com 

 Latar Belakang : Hipotermi dan infeksi merupakan masalah yang sering terjadi 

pada bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah. Ketidakseimbangan suhu tubuh bayi 

terjadi karena bayi yang  lahir  dengan  BBLR  tidak  memiliki  jaringan  lemak  

yang  banyak  serta  organ  tubuh  masih  lemah  karena  belum sempurna saat 

lahir. Intervensi keperawatan untuk menurunkan  hipotermia yaitu dengan 

menggunakan metode dalam perawatan kangguru adalah  suatu teknik metode 

yang digunakan untuk merawat dan menjaga bayi yang  lahir  dengan  BBLR. 

Tujuan : Mampu memberikan gambaran bagaimana efektivitas penerapan 

metode kanguru pada pasien BBLR di RSUD DR W.Z Johannes Kupang. Metode 

Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dalam bentuk studi 

kasus yakni penelitian yang berfokus pada efektivitas penerapan metode kanguru 

pada peningkatan suhu tubuh bayi BBLR dengan hipotermia. Hasil : Hasil 

pengukuran tingkat suhu tubuh  setelah dilakukan  pemberian metode kangguru 

mailto:vincekawenge@gmail.com
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selama tiga hari berturut turut ada penurunan suhu tubuh pada kedua responden, 

tingkat penurunan suhu tubuh Bayi Ny.F.S 36,9◦c, Pada bayi Ny. A.N 37,3◦c. 

Kesimpulan : Penerapan metode kangguru pada bayi BBLR efektif dapat 

menurunkan hipotermia pada bayi. Kata kunci : Metode Kangguru, Efektivitas, 

Penurunan, Hipotermia, Bayi BBLR 

 

 

 

ABSTRACT  

APPLICATION OF THE KANGAROO METHOD IN LOW BIRTH WEIGHT 

BABIES WITH HYPOTHERMIA NURSING PROBLEMS AT PROF. DR.. W.Z 

JOHANNES KUPANG 

Theresia Kawenge(2024) 

D-III Nursing Study Program, Polytechnic of the Ministry of Health, Kupang 

Sabinus B. Kedang, S.Kep.M.Kep 

   Email : vincekawenge@gmail.com 

Background: Hypothermy and infection are common problems in babies with low birth 

weight. Nursing intervention to reduce hypothermia, namely by using methods in 

kangaroo care, is a method technique used to care for and care for babies born with 

BBLR. Objective: To be able to provide an overview of the effectiveness of the 

application of the kangaroo method in BBLR patients at DR W.Z Johannes Kupang 

Hospital. Research Method: This study is a descriptive research in the form of a case 

study, namely a study that focuses on the effectiveness of the application of the 

kangaroo method on increasing the body temperature of BBLR babies with 

hypothermia. Results: The results of measuring the body temperature level after the 

kangaroo method was given for three consecutive days there was a decrease in body 

temperature in both respondents, the rate of decrease in body temperature in Mrs. F.S 

babies was 36.9◦c, in Mrs. A.N babies 37.3◦c. Conclusion: The application of the 

mailto:vincekawenge@gmail.com
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kangaroo method in BBLR babies can effectively reduce hypothermia in babies. 

Keywords : Kangaroo Method, Effectiveness, Reduction, Hypothermia, Low birth 

weight babies 
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