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A.LatarBelakang

BayiBeratLahirRendahmerupakanfaktoryangberkontribusiterhadapkematianbayi

khususnyapadamasaperinatal.Bayidenganberatbadan<2500grberesiko20kalimengalami

kematianjikadibandingdenganbayiyangnormal.Angkakematiannyadiperkirakan35kali

lebihtinggidisbandingpadabayidenganberatbadanlahirlebihdari2500gr.Angkakejadian

BBLRmasihtinggidanberesikobesarbayimengalamihipotermiyangberdampakpada

kematiansehinggaperluadanyaperawatanyangkomperhensifuntukmencegahterjadinya

hipotermipadaBBLR.(Proverawati&Ismawati,2017).

MenurutArti,Kautzar&Zelna(2020)Hipotermimerupakanbayidengansuhubadan

dibawahnormal.Suhunormalpadabayi36,5o-17,5oC.suhubayiyangrendahmengakibatkan

prosesmetabolikdanfisiologimelambat.Kecepatanpernafasandandenyutjantungbayi

melambat,tekanandarahrendahdankesadaranmenghilang.Bayiprematurataupunbayi

yangcukupbulanyanglahirdenganberatbadanrendahtraumadibawah2500gr,terancam

kematian akibathipotermikarena bayidengan beratlahirrendah rentan mengalami

permasalahanpadapeningkatankehilanganpanas(Hikmah,2016).

KesehatanIndonesia(SDKI)2017menunjukkanAngkaKematianNeonatal(AKN)15per

1.000kelahiranhidup,AngkaKematianBayi(AKB)24per1.000kelahiranhidup,Padatahun

2019,dari29.322kematianbalita,69%(20.244kematian)diantaranyaterjadipadamasa

neonatus.Penyebabkematianneonatalterbanyaktahun2019adalahkondisiBBLR.Penyebab

kematian lainnya diantaranya hipotermia,asfiksia,kelainan bawaan,sepsis,tetanus



neonatorium,danlainnya(KemenKesRI,2020).

Hipotermiapadabayibarulahir(BBL)adalahsuhudibawah36,50C.Hipotermiadapat

terjadisetiapsaatapabilasuhudisekitarbayirendahdanupayamempertahankansuhutubuh

untuktetaphangattidakditerapkandengantepat.Hipotermiapadabayidenganberatbadan

lahirrendahterjadikarenahanyasedikitlemaktubuhdansistempengaturansuhutubuh

padabayilahirbelum matang.Hipotermiatermasukkondisikesehatanyangmembutuhkan

penangananmedisdarurat.Keadaaniniterjadisaattemperaturtubuhmenurundrastisdi

bawahsuhunormalyangdibutuhkanolehmetabolismedanfungsitubuhyaitudibawah350C.

Saattemperaturtubuhsudahberadajauhdibawahtitiknormal,sistem persyarafandan

fungsiorgandalamtubuhakanmulaiterganggu.Apabilatidaksegeraditanganihipotermia

dapatmenyebabkangagalpernafasandansistem sirkulasi(jantung)danakhirnyadapat

menyebabkankematian.(Dwienda,2014).

MenurutDepartemen KesehatanRepulikIndonesia (2016)Dampaktersebutdapat

dikurangidenganpemberianperawatanyangberkualitas,namunbiaya,dansumberdaya

yang terbatasuntukBBLR sehingga membutuhkan perawatan metode kanguru untuk

meningkatkansuhu.Metodekangurumampumemberikankebutuhanasasibayidenganberat

lahirrendah,caranyamelaluipenyediaansituasidankondisiyangmiripdenganrahimibu,

sehingga memberikanpeluanguntukberadaptasilebihbaikdengandunia luar.Metode

kangurujugalebihdisenangibayidanbermanfaatkarenadapatmemberikanrasaaman,

nyaman,menguatkaninstingbayidenganmerasakandetakjantungibunyalalumencari-cari

sendiriputingnya(Sulystyowati,2016).



KeunggulanmetodeKangarooMotherCare(KMC)iniyaitubayidapatmendapatkan

sumberpanasalamiterusmeneruslangsungdarikulitibu,mendapatkankehangatanudara

dalamkantung/bajuibu,sertaASImenjadilancar,menstabilkanlajupernafasan,dandenyut

jantungbayilebihcepatdariyangdirawatdalaminkubator.BayipadaPMKmerasanyaman

dalamdekapanibusehinggatandavitallebihcepatstabil.PelaksanaanPMKdapatdimulai

segerasetelahlahiratausetelahbayistabil.PMKdapatdilakukandirumahsakitatau

dilakukansetelahbayipulang(Sembiring,2017).

HasilpenelitianMerizka(2017)yangmenelitipengaruhmetodeKMCterhadapsuhu

tubuhpadaBBLdiRSUPKUMuhammadiyahBantultahun2017,didapatkanhasilpenelitian

dibuktikandenganhasilujistatistiknonparametrikdenganteknikWilcoxondidapatkanhasil

Asymp.Sig(2-tailed)0,025(p<0,05)yangberartiadanyaperbedaansebelumdansesudah

perlakuanmenunjukkanbahwaadanyapengaruhmetodeKMCterhadaptingkatsuhutubuh

padaBBLdiRSUPKUMuhammadiyahBantul.

Menuruthasilpenelitian Setiyawan (2019)yang menelitipengaruh pelaksanaan

KangarooMotherCare(KMC)SelamasatujamterhadapsuhutubuhBayiBeratBadanLahir

Rendah(BBLR)diruangPerinatologiRSUDPandanArangBoyolali.Berdasarkanpenelitianini

didapatkanrata-ratasuhutubuhpadaBayiBeratBadanLahirRendah(BBLR)diruang

PerinatologiRSUDPandanArangBoyolalisebelumdansetelahpelaksanaanKMCselamasatu

jam haripertama,kedua,ketiga adalah 36,660 cdan 37,070 c.Terdapatpengaruh

pelaksanaanKangarooMotherCare(KMC)selamasatujamterhadapsuhutubuhBayiBerat

BadanLahirRendah(BBLR)diruangPerinatologiRSUDPandanArangBoyolali(p<0,05).

B.RumusanMasalah



BagaimanakahPMKdalamPenanggulanganHipotermiPadaBBLR?

C.TujuanPenelitian

1. TujuanUmum

MengetahuiPMKdalamPenanggulanganHipotermiPadaBBLR.

2.TujuanKhusus

a.MenganalisisfungsiPMKdalamPenanggulanganHipotermiPadaBBLR..

b.MenganalisisPMKdalamPenanggulanganHipotermiPadaBBLR

c.MenganalisisfPMK dalamPenanggulanganHipotermiPadaBBLR Menganalisisfungsi

pengawasandalamprogramASIEksklusif


