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ABSTRACT 

 

Low Birth Weight (LBW) babies are babies with birth weight <2500 grams. LBW is susceptible to various health 

problems, especially a decrease in body temperature due to the baby’s inability to adapt to extrauterine 

temperature or hypothermia. Hypothermia is the baby’s temperature <36,5ºC. Hypothermia is a symptom and is 

often an early manifestation of a disease, which can end in death. Hypothermia cause hypoglycemia, metabolic 

acidosis and respiratory distress. BBLR complications one of which is the instability of body temperature because 

it is necessary to maintain a stable method of sticking to the skin to maintain its stability. The purpose of this study 

was to see the effect of the application of the Kangaroo method and the method of attaching the mother’s chest 

skin to the baby’s back skin to temperature stability at LBW. Quasi-experimental research methods, conducted in 

June - September 2018. Samples were 60 infants with consecutive sampling techniques. Results: Intervention of 

the Kangaroo method, the mean before and after the intervention 23.83, while the intervention method of attaching 

the mother’s chest skin to the baby’s back skin, the mean before and after the intervention amounted to 37.17 with 

Asym.sig.(2-tailed)=0.002. The average body temperature of infants with the intervention method of attaching the 

mother’s chest skin to the baby’s back skin approaches normal (36.5933ºC). Research conclusion : there is a 

difference in the effect of applying the Kangaroo method with the method of attaching the mother’s chest skin to 

the baby’s back skin to the LBW temperature stability or in other words, the method of attaching the mother’s 

chest skin to the baby’s back skin is more effective at stabilizing the LBW body temperature compared to the 

Kangaroo method. Suggestion : application of the method of attaching the mother’s chest skin to the baby’s back 

skin in LBW treatment with thermoregulation problems. 
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ABSTRAK 
 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir <2500 gram. BBLR rentan mengalami 

berbagai gangguan kesehatan, terutama penurunan suhu tubuh akibat ketidakmampuan bayi beradaptasi terhadap 

suhu ekstrauterin atau hipotermi. Hipotermi adalah suhu bayi < 36,5°C. Hipotermi adalah suatu gejala dan sering 

menjadi manifestasi awal suatu penyakit, dapat berakhir dengan kematian. Hipotermi menyebabkan hipoglikemia, 

asidosis metabolik dan distress pernafasan. Komplikasi BBLR salah satunya adalah ketidakstabilan suhu tubuh 

karena itu untuk mempertahankan kestabilannya perlu dilakukan metode lekat kulit ke kulit. Tujuan penelitian 

untuk melihat pengaruh penerapan metode Kanguru dan metode lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi 

terhadap kestabilan suhu pada BBLR. Metode penelitian quasi eksperimen, yang dilakukan bulan  Juni – 

September 2018. Sampel sebanyak 60 bayi dengan tehnik consecutive sampling. Hasil penelitian : Intervensi 

metode Kanguru, mean sebelum dan setelah intervensi 23.83, sedangkan intervensi metode lekat kulit dada ibu 

ke kulit punggung bayi, mean sebelum dan setelah intervensi sebesar 37.17 dengan Asymp.sig. (2-tailed) = 0.002. 

Rata-rata suhu tubuh bayi  dengan intervensi metode lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi mendekati normal 

(36,5933°C). Kesimpulan penelitian : terdapat perbedaan pengaruh penerapan metode Kanguru dengan metode 

lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi terhadap kestabilan suhu BBLR atau dengan kata lain, metode lekat 

kulit dada ibu ke kulit punggung bayi lebih efektif menstabilkan suhu tubuh BBLR dibandingkan denngan metode 

Kanguru. Saran: aplikasi metode lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi pada perawatan BBLR dengan 

masalah thermoregulasi. 

Kata kunci: Berat badan lahir rendah;metode kanguru;metode lekat kulit dada-punggung;suhu tubuh 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Latar Belakang 

 Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi 

lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa 

memandang usia gestasi.(1)  BBLR umumnya  

 

 

disebabkan bayi lahir dengan usia gestasi <37 minggu, 

tergolong kelompok resiko tinggi mengalami 

morbiditas dan mortalitas dengan berbagai komplikasi 

terutama pada usia gestasi <32 minggu). Maturitas 

organ tubuh tercapai pada usia gestasi 37 minggu. 

Hipotermi merupakan komplikasi terbesar karena 
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pusat termoregulasi di otak belum matang, besarnya 

rasio luas permukaan tubuh terhadap berat badan, 

cadangan lemak sedikit dibawah kulit, produksi panas 

berkurang akibat lemak coklat yang tidak memadai 

serta ketidakmampuan untuk menggigil.(21) BBLR 

dapat mengalami hipotermi dalam jangka waktu cepat 

dan memerlukan waktu yang lama untuk menormalkan 

suhunya. Suhu tubuh normal bayi baru lahir yang 

diukur di axilla 36,5 – 37,5°C, sedangkan pada suhu 

ruangan dipertahankan 24 - 25°C. Mekanisme 

kehilangan panas dapat terjadi secara konduksi, 

konveksi, evaporasi dan radiasi. Konduksi adalah 

perpindahan panas secara lekat kulit langsung yang 

terjadi akibat perbedaan suhu antara kulit bayi dan 

objek yang lain (bersentuhan dengan benda yang 

dingin). Konveksi yaitu berada pada ruangan dengan 

suhu dingin. Radiasi adalah perpindahan suhu dari satu 

objek yang dingin dengan cara memancar.(5) 

Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari 

seluruh kelahiran di dunia, dimana 33% - 38%  terjadi 

di negara berkembang dengan mortalitas 35 kali lebih 

tinggi dibanding bayi dengan berat lahir normal atau ≥ 

2500 gram.(14) Prevalensi BBLR di Indonesia sebanyak 

11,1% yaitu 2.103 bayi dari 18.948 bayi.(16) Angka 

BBLR di Sumut tahun 2012 sebesar 1.158, tertinggi 

Nias sebanyak 169 kasus, Asahan ; 137 kasus, Langkat 

; 102 kasus dan Medan menduduki peringkat ke 4 

sebesar 63 kasus.(17) Studi berbasis masyarakat di 

Nepal, mortalitas  neonatal meningkat 80% untuk 

setiap 1°C penurunan suhu tubuh.(9) Komplikasi jangka 

pendek akibat hipotermi berupa asidosis, hipoglikemia 

serta peningkatan resiko distres pernafasan, 

menimbulkan gangguan kesehatan yang berdampak 

pada kecacatan, gagal tumbuh, gangguan fungsi organ 

tubuh sampai pada kematian. Dampak kelahiran bayi 

premature berpengaruh pada kualitas generasi masa 

depan, ditandai lambatnya pertumbuhan, 

perkembangan dan penurunan kecerdasan anak.(2)  

Pencegahan hipotermi dilakukan dengan 

perawatan incubator untuk mempertahankan suhu bayi 

tetap normal.(10) Keterbatasan alat dan tingginya biaya 

perawatan bayi dengan inkubator seringkali menjadi 

kendala perawatan BBLR. Bayi lahir dari keluarga 

sangat miskin memiliki resiko kematian dua kali lipat 

lebih dibanding angka kematian balita dari keluarga 

paling sejahtera. (22) Sebagai solusi alternatif 

dikembangkan metode praktis yaitu metode Kanguru.  

Perawatan metode Kanguru dapat mencegah 

hipotermi karena saat lekat kulit ibu dengan kulit bayi  

terjadi proses konduksi.(15) Metode lekat kulit dapat 

dilaksanakan segera setelah kondisi bayi 

memungkinkan.(20) Hubungan lekat kulit ke kulit antara 

bayi dengan ibu bermanfaat menstabilkan suhu tubuh 

bayi, stabilitas denyut jantung dan penafasan, perilaku 

bayi lebih baik, sering menyusu, kurang menangis 

sehingga mengurangi pengeluaran energi, peningkatan 

berat badan lebih baik, waktu tidur lebih lama dan 

mengurangi kejadian infeksi pada bayi.(13) Perawatan 

metode lekat kulit ke kulit ini dapat dilakukan oleh 

ibunya dengan bantuan dan pengarahan dari perawat. 

Kepercayaan diri ibu untuk melakukan metode ini akan 

semakin baik seiring dengan peningkatan kemampuan 

ibu dalam merawat bayinya, oleh karena itu diperlukan 

pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan 

kepercayaan diri.(4)   

Ruang Perinatologi RSUD Dr. Pirngadi Medan 

adalah ruang rawat inap khusus bagi bayi baru lahir 

(usia 0-28 hari) dengan resiko tinggi. Di ruang ini, 

Metode Kanguru dilaksanakan sejak 3 tahun yang lalu 

namun belum secara rutin dan belum terdokumentasi 

dengan baik.  

 

Tujuan Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti melakukan 

eksperimen metode lekat kulit dada ibu ke kulit dada 

bayi (metode Kanguru) dan lekat kulit dada ibu ke kulit 

punggung bayi bertujuan melihat seberapa efektif 

pengaruh kedua metode lekat kulit tersebut  untuk 

menstabilkan suhu tubuh BBLR. 

 

Hipotesis  
Ho : Penerapan Metode Kanguru dengan 

metode lekat dada ke punggung tidak efektif 

meningkatkan kestabilan suhu pada BBLR. Ha : 

Penerapan Metode Kanguru dengan metode lekat dada 

ke punggung efektif meningkatkan kestabilan suhu 

pada BBLR.. 

 

METODE 

Jenis penelitian quasi eksperiment (eksperimen 

semu) dengan desain two group pretest-postest design, 

untuk mengetahui efektifitas metode Kanguru dengan 

metode lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi 

terhadap kestabilan suhu tubuh BBLR. Populasi yaitu 

seluruh BBLR yang dirawat di ruang perinatologi 

sepanjang tahun 2017 sebanyak 150 bayi. Teknik 

pengambilan sampel dengan consecutive sampling 

yaitu sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

60 responden; 30 responden untuk masing-masing 

kelompok. 

Sampel dibagi menjadi 2 kelompok.  

a) Kelompok 1 diberi perlakuan metode Kanguru 

(lekat kulit dada ibu dengan kulit dada bayi)  

b) Kelompok 2 diberi perlakuan metode lekat kulit 

dada ibu ke kulit punggung bayi.  

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah :  

a) BBLR dan usia gestasi <37 minggu di ruang rawat 

Perinatologi RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

b) Bayi hipotermi (suhu <36,5°C)  

c) Dirawat inap minimal 11 hari (hari pertama untuk 

pretest dan 10 hari berikutnya untuk post test), bayi 

diberikan intervensi selama 10 hari. 

d) Kondisi fisik bayi memungkinkan berpartisipasi 

dalam penelitian, tidak menggunakan alat bantu 

pernafasan. 



 

 
e) Ibu dan keluarga bersedia menjadi responden dan 

melakukan metode lekat kulit selama 10 hari 

berturut-turut dengan durasi 120 menit setiap kali 

intervensi 

 

Langkah-langkah penelitian pada responden kelompok 

1 dengan intervensi metode Kanguru : 

Hari I : 

a) Pengambilan data sekunder bayi yaitu nama, 

tanggal lahir, usia gestasi dan berat badan lahir anak  

b) Melakukan pengukuran suhu pertama (sebelum 

dilakukan intervensi terhadap responden) pagi hari 

jam 07.00 – 08.00 wib.  

c) Memperkenalkan diri kepada orangtua bayi, 

menjelaskan tujuan serta manfaat penelitian kepada 

ibu/keluarga serta menyerahkan lembar persetujuan 

(informed consent) yang didalamnya berisi 

persetujuan menjadi responden penelitian untuk 

ditandatangani bila setuju berpartisipasi dalam 

penelitian. 

d) Mengisi data ibu yaitu nama, umur, riwayat 

kehamilan dan abortus. 

e) Melakukan intervensi (metode Kanguru yaitu 

meletakkan dada bayi di dada ibu pada posisi 

vertikal dimana terjadi lekat kulit dada ibu ke kulit 

dada bayi selama120 menit/hari  

Hari ke II : 

f) Mengukur suhu pagi hari jam 07.00 – 08.00 wib 

(hari pertama intervensi).  

g) Melakukan intervensi hari ke-2 durasi 120 menit 

Hari ke III  sampai hari ke X 

h) Mengukur suhu jam 07.00 – 08.00 wib pagi 

i) Melakukan intervensi hari ke-3 durasi 120 menit 

 

Langkah-langkah penelitian kelompok 2 metode lekat 

kulit dada ibu ke kulit punggung bayi : 

Hari I :  

a) Butir a) sampai d) sama dengan kelompok 1 

b) Melakukan intervensi (meletakkan punggung bayi 

di dada ibu pada posisi vertikal dimana terjadi lekat 

kulit dada ibu ke kulit punggung bayi), frekuensi 1 

x perhari  selama120 menit  

Hari ke II :  

c) Mengukur suhu bayi jam 07.00 – 08.00 wib (hari 

pertama setelah dilakukan intervensi).  

d) Melakukan intervensi hari ke-2 durasi 120 menit 

Hari ke III sampai hari ke X :  

e) Mengukur suhu jam 07.00 – 08.00 wib pagi 

f) Melakukan intervensi durasi 120 menit. 

Untuk intervensi metode lekat, peneliti telah 

mendesain produk sesuai dengan keperluannya agar 

ibu dan bayi nyaman selama intervensi. 

 

HASIL 

Analisis bivariat untuk menilai pengaruh 

metode Kanguru dengan metode lekat kulit dada ibu ke 

kulit punggung bayi terhadap kestabilan suhu pada 

BBLR. Bila data berdistribusi normal digunakan  uji 

paired sample t test (uji T dependent) dengan taraf 

kepercayaan 95% untuk menganalisis pengaruh 

sebelum dan setelah dilakukan metode lekat kulit, 

dengan hipotesis jika p value < α  (0,05) berarti Ha 

diterima, artinya ada pengaruh pemberian metode lekat 

kulit terhadap kestabilan suhu bayi, dan jika nilai p 

value < α  (0,05) berarti Ha ditolak, yang artinya tidak 

ada pengaruh pemberian metode lekat kulit terhadap 

kestabilan suhu bayi 

 

1. Data Karakteristik Responden 

 
Karakteristik Kelompok I Kelompok II 

n % n % 

Usia gestasi     

Very Prematur <32 minggu 16 53,3 19 63,3 

Prematur 32 s/d 34 minggu 14 46,7 9 30 

Late Prematur 35s/d37 mgg 0 0 2 6,7 

Berat Badan Lahir     

BBLR 1500 – 2500 gr 14 46,7 21 70 

BBLSR 1000 - < 1500 gr 16 53,3 9 30 

BBLER < 1000 gr 0 0 0 0 

Riwayat ibu Abortus     

Ada 17 56,7 25 83.3 

Tidak ada 13 43,3 5 16.7 

Jenis Persalinan     

Normal 12 40 8 26,7 

Seksio / Operasi 18 60 22 73,3 

Umur Ibu     

<22 tahun 4 13,3 7 23,3 

22-35 tahun 16 53,4 18 60 

>35 tahun 10 33.3 5 16,7 

 

2. Pengaruh Metode Kanguru Terhadap 

Kestabilan Suhu Pada BBLR 

 

Variablel Mean n 
St. 

Deviasi 

P 

value 

Paired 
Differences 

Mean SD 

Suhu bayi 
sebelum 

intervensi 

35.7
767 

30 .08584 

0,00 0.8166 0.215 

Suhu bayi setelah 

intervensi 

36.5

933 

30 .20160 

 

Rata-rata suhu tubuh bayi sebelum intervensi 

35.7767°C dengan standar deviasi 0,08584°C. Rata-

rata suhu tubuh bayi sesudah intervensi 36.5933°C 

dengan standar deviasi 0.20160°C. Ada perbedaan 

rata-rata suhu tubuh sebelum intervensi dan sesudah 

intervensi metode Kanguru sebesar 0,81667 dengan 

standar deviasi 0,21°C, nilai (p=0,0000) < 0,05. 

 

3. Pengaruh Metode Lekat kulit Dada Ibu Ke 

Kulit Punggung Bayi Terhadap Kestabilan 

Suhu Pada Bayi Berat Lahir Rendah 

 

Variablel Mean n 
St. 

Deviasi 
P 

value 

Paired 

Differences 

Mean SD 

Suhu bayi 
sebelum 

intervensi 

35.8
567 

30 .10726 

0,00 0.5666 0.092 

Suhu bayi setelah 
intervensi 

36.4
233 

30 .09714 
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 Rata-rata suhu tubuh bayi sebelum intervensi 

35.8567°C dengan standar deviasi 0,10726°C. Rata-

rata suhu tubuh bayi sesudah intervensi sebesar 

36.4233°C dengan standar deviasi 0.09714°C. Ada 

perbedaan rata-rata suhu tubuh sebelum intervensi dan 

sesudah intervensi sebesar 0,56667°C dengan standar 

deviasi 0,09°C, dengan (p=0,0000) < 0,05. 

 

4. Perbedaan Pengaruh Pemberian Metode 

Kanguru dengan Metode Lekat kulit Dada Ibu 

ke Kulit Punggung Bayi Terhadap Kestabilan 

Suhu Pada BBLR 

 

Suhu Tubuh BBLR 

Sebelum dan Setelah 

Intervensi 

Mean Asymp.sig. 

(2-tailed) 

Metode Kanguru  

Kulit Dada – Punggung 

23.83 

37.17 

 

0.002 

 

Kelompok intervensi metode Kanguru, mean 

sebelum dan setelah intervensi 23.83, sedangkan 

kelompok intervensi lekat kulit dada ibu ke kulit 

punggung bayi, mean sebelum dan setelah intervensi 

sebesar 37.17  dengan Asymp.sig. (2-tailed) = 0.002. 

Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan pengaruh 

pemberian metode Kanguru dengan metode lekat kulit 

dada ibu ke kulit punggung bayi terhadap kestabilan 

suhu pada BBLR. 

 

PEMBAHASAN 

Pengukuran suhu tubuh bayi (post test) 

dilakukan selama 10 hari berturut-turut sesuai jumlah 

hari pelaksanaan intervensi pada kedua kelompok. 

Intervensi pertama dilakukan pada hari pertama setelah 

pengukuran suhu pre test, dilanjutkan sampai 10 hari 

berturut-turut selama 120 menit. Menurut Health 

Technology Assesment Indonesia (2008), perawatan 

metode lekat kulit ke kulit (metode lekat kulit) 

sebaiknya dimulai secara bertahap sampai dilakukan 

terus-menerus siang dan malam jika memungkinkan, 

dan hanya ditunda saat mengganti popok sembari 

melakukan pengukuran suhu tubuh sebagai evaluasi. 

 

a) Karakteristik Responden 

Berdasarkan usia gestasi proporsi tertinggi yaitu 

very premature (bayi lahir <32 minggu) sebanyak 16 

responden (53,3%), premature (bayi lahir 32-34 

minggu) sebanyak 14 responden (46,7%). 

Pertambahan berat badan janin sejalan dengan 

pertambahan usia janin dalam kandungan. Pada 

trimester ke III kehamilan terjadi pertambahan berat 

badan yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan 

pertambahan berat badan pada trimester I dan II, oleh 

karena itu, jika bayi lahir pada usia kehamilan <37 

minggu akan mengalami masalah berat lahir rendah. 

Penelitian(11), terdapat hubungan antara usia gestasi 

dengan kejadian BBLR dengan Pvalue sebesar 0,0000 

dan nilai OR sebesar 137,360. Proporsi tertinggi 

kelompok bayi BBLSR 1000 - < 1500 gr sebanyak 16 

responden (53,3%) dan terendah pada kelompok 

BBLR 1500 – 2500 gr sebesar 14 responden (46,7%). 

Proporsi tertinggi bayi lahir premature pada kelompok 

ada riwayat ibu abortus sebesar 17 responden (56,7%) 

sedangkan pada ibu dengan tidak ada riwayat abortus 

sebesar 13 responden (43,3%), Sejalan dengan 

penelitian(7) kejadian keguguran pada kehamilan 

sebelumnya meningkatkan kemungkinan abortus, 

persalinan premature, gangguan pertumbuhan dan 

kematian janin dalam rahim pada kehamilan 

berikutnya. Berdasarkan jenis persalinan terbanyak 

bayi lahir melalui proses section cesarea sebesar 18 

responden (60%) dan 12 responden (40%) dengan 

persalinan normal. Angka kejadian asfiksia sedang dan 

berat pada section caesarea sebesar 8,7% dari 1.000 

kelahiran hidup sedangkan kematian neonatal dini 

sebesar 26,8% per 1.000 kelahiran hidup.(18) Proporsi 

terbanyak ibu melahirkan BBLR pada kelompok umur 

22 – 35 tahun sebesar 16 responden (53,4%), 

bertentangan dengan penelitian (3) kejadian BBLR dan 

premature mayoritas terjadi pada usia ibu <20 tahun 

atau >35 tahun.  

 

b) Pengaruh Pemberian Metode Kanguru 

Terhadap Kestabilan Suhu Pada BBLR 

Rata-rata suhu tubuh bayi sebelum intervensi 

35.7767°C dan sesudah intervensi meningkat menjadi 

36.5933°C dengan uji t berpasangan, artinya terdapat 

pengaruh pemberian intervensi metode Kanguru 

ditandai dengan peningkatan nilai rata-rata suhu tubuh 

bayi meningkat sebesar 0,81667 dengan standar 

deviasi 0,21°C. Hasil uji statistik diperoleh (p=0,0000) 

< 0,05, artinya metode Kanguru dapat meningkatkan 

suhu tubuh bayi. Sejalan dengan sistematik review(19) 

dari Fakultas Keperawatan Unpad terhadap 8 artikel 

yang terpilih dari tahun 2014-2018, dimana seluruh 

artikel dianalisis dengan metode kuantitatif dengan 

design quasi eksperimental menunjukkan bahwa 

perawatan metode Kanguru memberikan pengaruh 

terhadap respon fisiologis pada bayi BBLR yaitu dalam 

mempertahankan suhu tubuh, peningkatan berat badan, 

peningkatan saturasi O2 dan stabilisasi nadi.(8) tentang 

pengaruh metode Kanguru terhadap stabilitas suhu 

tubuh BBLR diruang Peristi RSUD Kebumen 

menunjukkan BBLR yang diberi perlakuan metode 

Kanguru memiliki peluang mengalami suhu tubuh 

normal 0,35 kali lebih tinggi dibandingkan BBLR yang 

tidak diberikan perlakuan metode Kanguru. 

 

c) Pengaruh Pemberian Metode Lekat kulit Dada 

Ibu Ke Kulit Punggung Bayi Terhadap 

Kestabilan Suhu Pada BBLR 

Rata-rata suhu tubuh bayi sebelum intervensi 

35.8567°C dengan standar deviasi 0,10726°C, rata-rata 

suhu tubuh bayi sesudah intervensi 36.4233°C  

standard deviasi 0.09714°C. Ada perbedaan rata-rata 

suhu tubuh sebelum intervensi dan sesudah intervensi 



 

 
sebesar 0,56667°C dengan standar deviasi 0,09°C, 

dengan (p=0,0000) < 0,05, artinya intervensi metode 

lekat kulit dada ibu ke kulit punggung bayi dapat 

meningkatkan suhu tubuh bayi. Pusat regulasi / 

pengatur panas hipotalamus mengendalikan suhu 

tubuh dengan mengembangkan sinyal dari reseptor-

reseptor neuronal perifer dingin dan panas.(12) Suhu 

tubuh diatur oleh hipotalamus yang terletak diantara 

dua hemisfer otak. Fungsi hipotalamus adalah seperti 

thermostat, suhu yang  nyaman merupakan set point 

untuk operasi sistem panas. Intervensi metode lekat 

kulit dada ibu ke kulit punggung bayi sangat 

memungkinkan pusat regulasi / pengatur panas 

hipotalamus dapat dengan cepat menerima sinyal 

perubahan suhu dikarenakan secara anatomi pusat 

pengaturan suhu (pons dan medulla oblongata) terletak 

dekat dan sejajar dengan tulang punggung (vertebra) 

sehingga otak dapat dengan segera mengendalikan 

suhu tubuh dengan mengembangkan sinyal-sinyal 

yang diterima melalui lekat kulit langsung. Konduksi 

adalah pemaparan panas dari suatu obyek yang 

suhunya lebih tinggi ke obyek lain dengan jalan lekat 

kulit lekat kulit langsung. Panas yang dibuang dengan 

cara konduksi ini yaitu dari permukaan tubuh ke obyek 

lain.(6) 

 

d) Perbedaan Pengaruh Pemberian Metode 

Kanguru dengan Metode Lekat kulit Dada Ibu 

ke Kulit Punggung Bayi Terhadap Kestabilan 

Suhu Pada BBLR 

Pada kelompok intervensi metode lekat kulit 

dada ke kulitdada bayi, mean sebelum dan setelah 

intervensi 23.83, sedangkan pada kelompok intervensi 

metode lekat kulit dada ke kulit punggung bayi, mean 

sebelum dan setelah intervensi sebesar 37.17  dengan 

Asymp.sig. (2-tailed) = 0.002. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan pengaruh pemberian metode 

Kanguru dengan metode lekat kulit dada ibu ke kulit 

punggung bayi terhadap kestabilan suhu pada BBLR. 

Metode lekat kulit ke kulit meningkatkan kesuksesan 

proses menyusui dini, dimulai dari bayi lebih awal 

untuk memiliki kemampuan menghisap, bergerak dan 

menemukan putting susu ibu. 

 

KESIMPULAN 

Responden kelompok intervensi metode 

Kanguru, mayoritas very prematuredengan riwayat ibu 

memiliki riwayat abortus terbanyak. Persalinan 

mayoritas section cesarea; ibu terbanyak pada 

kelompok usia 22 – 35 tahun. Responden kelompok 

intervensi metode lekat kulit dada ibu ke kulit 

punggung bayi, mayoritas very premature, dan BBLR. 

Ibu mayoritas memiliki riwayat abortus dan melakukan 

persalinan section cesarea. Kelompok umur  ibu 

terbanyak umur 22 – 35 tahun. Intervensi metode 

Kanguru berpengaruh terhadap kestabilan suhu tubuh 

bayi, dimana terdapat perbedaan rata-rata suhu bayi 

sebelum dan setelah intervensi sebesar 0,81667°C. 

Terdapat perbedaan rata-rata suhu bayi sebelum dan 

setelah intervensi sebesar 0,56667°C pada kelompok 

intervensi metode lekat kulit dada ibu ke kulit 

punggung bayi. Pemberian intervensi metode lekat 

kulit dada ibu ke kulit punggung bayi lebih 

berpengaruh terhadap kestabilan suhu tubuh bayi 

dibandingkan dengan pemberian intervensi metode 

Kanguru, ditunjukkan melalui rata-rata suhu tubuh 

bayi kelompok intervensi dada ibu ke punggung bayi 

mendekati normal/normal (36,5933°C). 
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