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ABSTRAK 

Salsabila 

402022038 

 

Asuhan Keperawatan Pada Kasus Termoregulasi Tidak Efektif 

Pada Bblr Dengan Kangaroo Mother Care (Kmc) Di Ruang 

Perinatologi Rs Al Islam Kota Bandung 

 
Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram, bayi dengan berat badan lahir rendah 

berpotensi mengalami perkembangan kognitif yang lambat dibandingkan bayi yang 

lahir dengan badan lahir normal .Tujuan karya ilmiah akhir ini untuk melaporkan 

dan mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan menggunakan pendekatan 

jurnal yaitu Kangaroo Mother Care (KMC) yang dilakukan pada kasus bayi dengan 

BBLR. Hasil : yang ditemukan pada kasus ini yaitu pasien yang mengalami berat 

badan lahir rendah (BBLR) mengalami berat badan kurang dari 2500 gram dan suhu 

tubuh yang tidak stabil dengan suhu tubuh lebih sering dingin bila tidak ditangani 

bisa mengakibatkan kematian. Diagnosis keperawatan pada pasien BBLR mengacu 

pada SDKI yaitu termoregulasi tidak efektif, defisit nutrisi dan resiko infeksi. 

Perencaaan meliputi pemantauan tanda-tanda vital, memonitor suhu tubuh dan 

pemantauan berat badan dan penanganan non medis untuk bai dengan BBLR yaitu 

dengan memberikan memberikan metode perawatan Kangaroo Mother Care 

(KMC). Secara garis besar penulis telah melakukan implementasi yaitu dengan 

memberikan metode perawatan Kangaroo Mother Care (KMC) untuk peningkatan 

suhu tubuh. Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 hari diagnosa 

dapat teratasi. Dalam asuhan keperawatan dengan BBLR dalam kasus berfokus 

kepada peningkatan suhu tubuh bayi. Hasil studi terhadap kasus ini diharapkan 

dapat meningkatkan kemampuan, keterampilan dan pengalaman sera pengetahuan 

baru bagi peneliti dan tenaga keshatan lainnya dalam melakukan perawatan pada 

bayi dengan BBLR. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Bayi, BBLR, Kangaroo Mother Care 

(KMC) 
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ABSTRACT 
 

Salsabila 

402022038 

 

Nursing Care In Cases Of Thermoregulation Is Ineffective In Bblr 

With Kangaroo Mother Care (Kmc) In The Perinatology Room Of 

Rs Al Islam Bandung City 

Low Birth Weight Babies (LBW) are defined as babies born weighing less than 

2500 grams, babies with low birth weight have the potential to experience slower 

cognitive development compared to babies born with normal birth weights. The 

purpose of this final scientific work is to report and documenting the results of 

nursing care using a journal approach, namely Kangaroo Mother Care (KMC) 

which was carried out in cases of babies with LBW. Results: what was found in this 

case was that patients with low birth weight (LBW) had a body weight of less than 

2500 grams and an unstable body temperature with a cold body temperature more 

often. Nursing diagnoses for BBLR patients refer to the IDHS, namely ineffective 

thermoregulation, nutritional deficits and risk of infection. Planning includes 

monitoring vital signs, monitoring body temperature and monitoring weight and 

non-medical treatment for babies with LBW, namely by providing the Kangaroo 

Mother Care (KMC) method of care. Broadly speaking, the author has carried out 

the implementation, namely by providing the Kangaroo Mother Care (KMC) 

treatment method to increase body temperature. 

 

 
Keywords: Nursing care, Infants, BBLR, Kangaroo Mother Care (KMC) 
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