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PENGERTIAN 

Perawatan metode kanguru (Kangaroo mother care) atau disebut juga 

asuhan kontak kulit dengan kulit (skin to skin contact) merupakan metode 

khusus asuhan bagi bayi 
berat lahir rendah (BBLR) atau bayi kurang bulan/ prematur. 
Berdasarkan tipe pelaksanaannya, PMK dibedakan menjadi 2(dua) tipe yaitu: 
1.PMK sewaktu-waktu (intermitten) 

Tipe ini dilakukan pada bayi yang masih  mendapat cairan atau obat-
obatan intravena, bantuan khusus seperti oksigen atau minum melalui oral 
gastric tube (OGT). Asuhan harus dilakukan selama lebih dari 1 (satu) jam 
untuk memberikan hasil yang optimal  dan mengurangi stress pada bayi. 

2.PMK secara terus menerus (continue) 

Tipe ini dilakukan pada bayi yang sudah memenuhi kriteria dan tidak 

memerlukan bantuan khusus untuk bernafas. Tipe ini dilakukan untuk 

meningkatkan kemampuan bayi menyusu dan kemampuan ibu untuk merawat 

bayinya sampai kriteria pemulangan bayi terpenuhi. 

TUJUAN 

1. Meningkatkan hubungan emosional ibu dan bayi 
2. Menstabilkan TTV 
3. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi 
4. Memberikan kehangatan pada bayi 
5. Mempercepat    peningkatan    berat    badan    dan perkembangan otak 
6. Menurunkan resiko  terinfeksi selama perawatan di rumah sakit 
7. Mempersingkat masa rawat dirumah sakit 
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PROSEDUR 

1.Tatalaksana 
a. Tahap persiapan 

1)Persiapan alat 
a)Thermometer  
b)Stetoskop 
c)Jam tangan 
d)Gendongan bayi  
e)Topi 
f) Kaos kaki 

2)Persiapan bayi 
a)Ukur tanda-tanda vital meliputi suhu, nadi, respirasi 
b)Buka pakaian bayi kecuali popok 

3)Persiapan pelaksana 
Pelaksanaan dapat dilakukan oleh ibu, ayah, anggota  keluarga 
lain, dan  tenaga  kesehatan bila tidak ada keluarga. 
a)Cuci tangan 
b)Buka pakaian atas  
 

b. Tahap Implementasi 
1)Posisikan bayi di dada pelaksana dengan posisi seperti katak dan 

kepala menoleh ke kanan atau ke kiri dan semi ekstensi, posisi 
tangan fleksi. 

2)Pertahankan   posisi   dengan   menggunakan gendongan bayi. Tepi 
atas kain gendongan berada di bawah telinga bayi. 

3)Pakaikan topi dan kaos kaki bayi 
4)Pakai kembali baju atas pelaksana c. Tahap 

evaluasi 
1) Pantau kondisi bayi mencakup tanda-tanda vital dan oksigenasi 

2)Identifikasi tanda-tanda bahaya  yang menetap dan lakukan tindakan sesuai 

masalah yang ditemukan 

UNIT TERKAIT 

1. Ruang Nuri 
2. Ruang NICU 
3. IGD PONEK 

4. Poli Kebidanan dan Kandungan 

 


