
Jurnal Keperawatan Bunda Delima 

Volume 8, Nomor 1, 2026, pp.103-110 

ISSN 2656-116 (Print), ISSN 829-131x (Online) 

https://journal.bundadelima.ac.id/index.php/jkbd 

https://doi.org/10.59030/jkbd. v8i1.218 

 

Pengaruh Perawatan Metode Kanguru terhadap Penurunan Down Score 

Bayi Prematur  di Ruang NICU RSUD dr. Haryoto Lumajang 
 

The Effect of Kangoroo Mother Care on Reducing Down Score of 

Premature Babies in the NICU of dr. Haryoto Lumajang Regional Hospital 
 

Linda Amalia
1*

, R. Endro Sulistyono
2
, Nafolion Nur Rahmat

1
, Achmad Kusyairi

1 

1
Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Hafshawaty Zainul 

Hasan, Proboliggo, Indonesia 
2
Program Studi DIII Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember, Lumajang, Indonesia 

 
Kata Kunci :  

PMK, Down Score, Prematur 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kelahiran prematur masih menjadi tantangan serius dalam 

kesehatan bayi, baik di Indonesia maupun di berbagai negara lainnya. 

Masalah pernapasan merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan 

pada bayi prematur. Organ tubuh bayi prematur umumnya belum 

berfungsi dengan optimal sehingga mereka kesulitan beradaptasi dengan 

lingkungan diluar Rahim, terutama pada organ pernafasan yang dapat 

diukur dengan Down Score.  Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui Pengaruh Perawatan Metode Kanguru Terhadap Penurunan 

Down Score Bayi Prematur Di Ruang NICU Rsud Dr. Haryoto Lumajang.  

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan pra-eksperimen dengan 

pendekatan One Group Pretest Posttest Design. Populasi penelitian ini 

adalah Bayi prematur usia gestasi 28-36 minggu di Ruang NICU   

sebanyak 34 sampel. Tehnik sampling menggunakan accidental sampling. 

Pengambilan data menggunakan lembar observasi dan data rekam medis 

pasien, untuk analisa data menggunakan uji Wilcoxon. Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 25 Mei – 25 Juni 2025. Hasil: Penelitian 

menunjukan potensi efektifitas perawatan metode kanguru dalam 

menurunkan down score dengan nilai Z sebesar -4.901, terdapat 

perbedaan yang sangat signifikan antara Down Score pretest - postest 

dengan nilai p = 0.00 < 0.05. Kesimpulan: Perawatan metode kanguru 

efektif menurunkan down score bayi prematur terpasang oksigenisasi di 

Ruang NICU.    
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ABSTRACT 

Introduction: Premature birth remains a serious challenge in infant 

health, both in Indonesia and in various other countries. Respiratory 

problems are the leading cause of death and disability in premature 

infants. The organs of premature infants generally do not function 

optimally, making it difficult for them to adapt to the environment outside 

the womb, especially the respiratory organs, which can be measured 

using the Down Score.  The purpose of this study was to determine the 

effect of kangaroo care on the reduction of the Down Score in premature 

infants in the NICU at Dr. Haryoto Lumajang Regional General Hospital.  

Methods: This study used a pre-experimental design with a one-group 

pretest-posttest approach. The study population consisted of 34 premature 

infants with a gestational age of 28-36 weeks in the NICU. The sampling 

technique used accidental sampling. Data collection was conducted using 

observation sheets and patient medical records, and data analysis was 

performed using the Wilcoxon test. This study was conducted from May 

25 to June 25, 2025. Results: The study showed the potential effectiveness 

of kangaroo care in reducing Down Score with a Z value of -4.901. There 

was a very significant difference between the pretest and posttest Down 

Scores with a p value of 0.00 < 0.05. Conclusion: Kangaroo care 

effectively reduces the Down score of premature babies receiving oxygen 
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therapy in the NICU. 
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PENDAHULUAN 

 

Kelahiran prematur masih menjadi 

masalah global yang berdampak signifikan 

terhadap angka kematian dan morbiditas 

neonatus. Bayi yang lahir sebelum usia 

kehamilan 37 minggu dengan berat badan 

rendah memiliki risiko tinggi mengalami 

gangguan fungsi organ, terutama sistem 

pernapasan yang belum matang, sehingga 

berpotensi mengalami gangguan respirasi akut. 

Menurut WHO (2023), sekitar 13,4 juta bayi 

lahir prematur di seluruh dunia dengan hampir 

900.000 kematian akibat komplikasi yang 

berkaitan dengan prematuritas.  

Di Indonesia, prevalensi kelahiran 

prematur mencapai 29,5 per 1.000 kelahiran 

hidup (Riskesdas, 2018), dan di Jawa Timur 

tercatat sebanyak 20.627 kasus pada tahun 2021 

(Dinkes Jatim, 2021). Data RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang tahun 2024 menunjukkan 239 dari 

1.022 kelahiran adalah bayi prematur, dengan 

168 bayi mengalami gangguan pernapasan 

berdasarkan nilai Down Score. 

Down Score digunakan untuk menilai 

tingkat keparahan gangguan pernapasan pada 

bayi melalui parameter seperti frekuensi napas, 

retraksi, sianosis, air entry, dan grunting 

(Suparti, 2021). Upaya perawatan yang efektif 

untuk menurunkan gangguan respirasi pada bayi 

prematur salah satunya adalah dengan 

Perawatan Metode Kanguru (PMK).  

PMK merupakan metode kontak kulit 

antara ibu dan bayi yang terbukti membantu 

menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, 

frekuensi napas, serta meningkatkan saturasi 

oksigen (Kemenkes, 2022; A’yun, 2022).  

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa PMK aman diterapkan bahkan pada bayi 

yang menggunakan alat bantu napas non-invasif, 

dengan tingkat keberhasilan menurunkan 

kebutuhan oksigenasi hingga 89,4% pada 

HHHFN dan 68,4% pada NCPAP 

(Purushotham & Nagesh, 2016; Basril & 

Rustina, 2022). 

Urgensi penelitian ini terletak pada 

pentingnya menemukan intervensi non-

farmakologis yang efektif, murah, dan mudah 

diterapkan untuk meningkatkan fungsi 

respirasi bayi prematur. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh perawatan metode kanguru 

terhadap penurunan Down Score pada bayi 

prematur di ruang NICU RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang.  

Hasil penelitian diharapkan 

memberikan kontribusi bagi pengembangan 

praktik keperawatan neonatal, menjadi acuan 

bagi tenaga kesehatan dalam penerapan PMK 

sebagai terapi pendukung respirasi, serta 

meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan di ruang perawatan intensif 

neonatal. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan pra-eksperimen dengan 

pendekatan One Group Pretest–Posttest 

Design, yaitu desain yang melibatkan satu 

kelompok subjek yang diukur sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi tanpa kelompok 

kontrol. Penelitian dilaksanakan di Ruang 

NICU RSUD Dr. Haryoto Lumajang pada 

tanggal 25 Mei hingga 25 Juni 2025.  

Populasi penelitian adalah seluruh 

bayi prematur dengan usia gestasi 28–36 

minggu yang dirawat di ruang NICU, dengan 

total 34 bayi, sedangkan sampel penelitian 

sebanyak 33 bayi dipilih menggunakan 

teknik accidental sampling sesuai kriteria 

inklusi. 

Kriteria inklusi meliputi bayi 

prematur dengan nilai Down Score ringan 

hingga sedang, berat badan di atas 1.000 
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gram, dan terpasang oksigenasi. Kriteria 

eksklusi adalah bayi dengan kondisi kritis, pasca 

pembedahan, atau memiliki cacat kongenital.  

Intervensi yang diberikan berupa 

Perawatan Metode Kanguru (PMK) yang 

dilakukan satu kali setiap hari selama 1 jam, 

selama tiga hari berturut-turut, dengan posisi 

kontak kulit antara ibu dan bayi sesuai SOP 

PMK. Sebelum dan sesudah intervensi, peneliti 

melakukan observasi untuk menilai Down Score 

bayi sebagai indikator tingkat gangguan 

pernapasan. 

Instrumen penelitian menggunakan 

lembar observasi dan rekam medis pasien untuk 

mencatat perubahan nilai Down Score 

berdasarkan lima parameter penilaian: frekuensi 

napas, retraksi, sianosis, air entry, dan grunting.  

Teknik pengumpulan data dilakukan 

melalui observasi langsung oleh peneliti yang 

telah mendapatkan izin etik penelitian. Data 

yang diperoleh kemudian melalui tahap editing, 

coding, tabulating, dan dianalisis menggunakan 

uji Wilcoxon Signed Rank Test karena data 

berdistribusi tidak normal. Analisis ini bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan signifikan antara 

nilai Down Score sebelum dan sesudah 

pemberian PMK.  

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan dan izin pelaksanaan dari pihak 

rumah sakit terkait. 

  

HASIL 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden  

  No Karakteristik Frekuensi Prosentase 

1 Usia Gestasi 

 28 1 3.0 

 29 1 3.0 

 30 2 6.1 

 31 3 9.1 

 32 7 21.2 

 33 4 12.1 

 34 9 27.3 

 35 4 12.1 

 36 2 6.1 

2 Jenis Kelamin  

 Laki-Laki 20 60.6 

 Perempuan 13 39.4 

3 Berat Badan  

 1.000-1.500 3 9.1 

 1.500-2.000 23 69.7 

 2.000-2.500 7 21.2 

Jumlah 33 100 

 

Berdasarkan tabel karakteristik 

Berdasarkan tabel karakteristik responden di 

atas, diketahui bahwa sebagian besar bayi 

prematur memiliki usia gestasi 34 minggu, 

yaitu sebanyak 9 bayi (27,3%), sedangkan 

paling sedikit berusia 28 dan 29 minggu, 

masing-masing 1 bayi (3,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

termasuk dalam kategori prematur sedang. 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian 

besar bayi berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 20 bayi (60,6%), sedangkan bayi 

perempuan sebanyak 13 bayi (39,4%). 

Temuan ini menggambarkan bahwa distribusi 

bayi prematur di ruang NICU RSUD Dr. 

Haryoto Lumajang lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. 

Sementara itu, berdasarkan berat 

badan, sebagian besar bayi prematur 

memiliki berat badan antara 1.500–2.000 

gram sebanyak 23 bayi (69,7%), diikuti oleh 

bayi dengan berat badan 2.000–2.500 gram 

sebanyak 7 bayi (21,2%), dan paling sedikit 

dengan berat badan 1.000–1.500 gram 

sebanyak 3 bayi (9,1%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar bayi 

prematur yang menjadi responden penelitian 

tergolong dalam kategori berat badan lahir 

rendah (BBLR). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Down Score 

Sebelum dilakukan PMK 
Karakteristik Jumlah 

N 33 

Minimum 2 

Maximum 5 

Mean 3.27 

Std. Deviation 0.674 

 

Tabel. 2 menyajikan hasil down 

score bayi prematur sebelum dilakukan 

intervensi PMK di ruang NICU RSUD dr. 

Haryoto Lumajang pada bulan Mei – Juni 

2025 sebanyak 33 responden. Rentang down 

score berkisar minimum 2 dan maksimum 5. 

Nilai rata-rata (mean) down score adalah 

3.27 dengan standar deviasi 0.674. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Down Score 

Setelah dilakukan PMK 
Karakteristik Jumlah 

N 33 

Minimum 0 

Maximum 3 

Mean 1.70 

Std. Deviation 0.984 
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Tabel 3 menyajikan hasil down score 

bayi prematur setelah dilakukan intervensi PMK 

(postetest) di ruang NICU RSUD dr. Haryoto 

Lumajang pada bulan Mei – Juni 2025 sebanyak 

33 responden,. Rentang down score bayi 

prematur minimum 0 dan maksimum 3. Nilai 

rata-rata down score (mean) adalah 1.70 dengan 

standar deviasi 0.984.  

 

Tabel 4. Pengaruh PMK Terhadap Penurunan 

Down Score Bayi Prematur 
Variabel Down Score (pretest) – 

Down Score (posttest) 

Z -4.901
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis uji 

Wilcoxon yang mengevaluasi pengaruh 

Perawatan Metode Kanguru (PMK) terhadap 

penurunan down score bayi prematur di Ruang 

NICU RSUD Dr. Haryoto Lumajang pada bulan 

Mei – Juni 2025. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai Z sebesar -4.901. Nilai 

signifikansi (p-value) menunjukan adanya 

perbedaan yang sangat signifikan antara Down 

Score pretest dan posttest PMK. Nilai 

signifikansi asimtotik (2-tailed) adalah 0.000. 

Hasil ini mengindikasikan bahwa Perawatan 

Metode Kanguru memiliki pengaruh yang 

signifikan dalam menurunkan down score pada 

bayi prematur dengan nilai p= 0.000 < 0.05. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Down Score Bayi Prematur Sebelum 

Dilakukan Intervensi PMK  

Berdasarkan hasil observasi pretest 

terhadap 33 bayi prematur yang menjadi 

responden di ruang NICU RSUD Dr. Haryoto 

Lumajang (25 Mei–25 Juni 2025), diperoleh 

rata-rata nilai Down Score sebesar 3,27. 

Sebagian besar bayi menunjukkan gejala sesak 

napas disertai retraksi ringan hingga berat, 

dengan hasil pemeriksaan tanda vital yaitu 

frekuensi napas 60–70 kali per menit, denyut 

jantung 150–160 kali per menit, suhu tubuh 36–

37°C dalam inkubator, dan saturasi oksigen 

(SpO2) 90–100% menggunakan oksigen 

HHHFN. 

Kondisi hipotermia sering terjadi pada 

bayi prematur dan menjadi salah satu faktor 

penyebab utama tingginya angka kematian 

neonatus, karena ketidakmampuan bayi 

menjaga suhu tubuh. Pemenuhan kebutuhan 

kehangatan berperan penting dalam 

mencegah komplikasi tersebut. Selain itu, 

bayi prematur umumnya mengalami 

ketidakstabilan kardiorespirasi yang dapat 

menimbulkan apnea periodik, desaturasi 

oksigen, dan bradikardia (Soleman, 2020; 

Basril, 2022). 

Paru-paru bayi prematur juga belum 

matang akibat kekurangan surfaktan, yaitu 

zat penting yang menjaga kantong udara paru 

agar tidak kolaps (Suparti, 2021). Untuk 

mengatasi gangguan pernapasan, digunakan 

terapi oksigenasi seperti Neonatal 

Continuous Positive Airway Pressure 

(NCPAP) atau Heated Humidified High Flow 

Nasal (HHHFN), yang efektif menstabilkan 

pernapasan tanpa meningkatkan risiko 

barotrauma (Caswini et al., 2021). 

Dalam penelitian ini, mayoritas bayi 

memiliki usia gestasi 34 minggu dan berat 

badan 1.500–2.000 gram, dengan rata-rata 

nilai Down Score 3 menggunakan oksigen 

HHHFN. Hasil ini sejalan dengan teori 

bahwa semakin rendah usia kehamilan dan 

berat badan bayi, semakin besar risiko 

gangguan pernapasan akibat 

ketidakmatangan organ tubuh. Terapi 

oksigen diberikan berdasarkan tingkat 

keparahan gangguan napas yang diukur 

melalui nilai Down Score; semakin tinggi 

nilainya, semakin besar tekanan oksigen yang 

diperlukan untuk membantu pernapasan bayi. 

 

2. Down Score Bayi Prematur Setelah 

Dilakukan Intervensi PMK  

Hasil observasi posttest terhadap 33 

bayi prematur di ruang NICU RSUD Dr. 

Haryoto Lumajang (25 Mei–25 Juni 2025) 

menunjukkan adanya penurunan rata-rata 

nilai Down Score menjadi 1,70 setelah 

diberikan intervensi Perawatan Metode 

Kanguru (PMK). Hal ini menandakan adanya 

perbaikan kondisi pernapasan bayi prematur 

setelah dilakukan PMK. Setelah intervensi, 

suhu tubuh bayi meningkat menjadi 36,5–

37,5°C, saturasi oksigen mencapai 96–99%, 

retraksi dinding dada berkurang, denyut 

jantung stabil pada kisaran 130–150 kali per 

menit, dan sebagian bayi sudah dapat 

weaning dari oksigen HHHFN menjadi nasal 

kanul, bahkan beberapa tidak lagi 

memerlukan oksigen tambahan. 
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PMK merupakan metode kontak kulit 

langsung antara ibu dan bayi yang bertujuan 

menjaga kestabilan suhu tubuh dan mendukung 

adaptasi fisiologis bayi (A’yun, 2022). Metode 

ini terbukti memberikan manfaat seperti 

peningkatan saturasi oksigen, kestabilan denyut 

jantung, penurunan frekuensi menangis, 

peningkatan berat badan, dan daya hisap bayi 

yang lebih baik (Marliana & Rohaeni, 2024). 

Sebelumnya, penerapan PMK di ruang 

NICU RSUD Dr. Haryoto dilakukan hanya pada 

bayi dengan kondisi stabil tanpa oksigen. 

Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

PMK juga efektif diberikan pada bayi prematur 

yang masih menggunakan oksigenasi, karena 

terbukti mampu menurunkan nilai Down Score 

dan menstabilkan tanda vital. Selain efek 

fisiologis, PMK juga meningkatkan ikatan 

emosional antara ibu dan bayi, menurunkan 

kecemasan ibu, serta memberikan rasa aman dan 

nyaman bagi bayi dalam dekapan ibunya. 

Sesuai teori, posisi vertikal saat PMK 

meningkatkan efisiensi kerja diafragma dan 

fungsi paru, sehingga mengurangi kebutuhan 

oksigen tambahan serta meningkatkan stabilitas 

kardiorespirasi. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

PMK aman diterapkan pada bayi prematur, 

termasuk yang masih diintubasi, dan dapat 

memperkuat kedekatan orang tua dengan anak 

(Mohammadi et al., 2021; Basril, 2022). 

 

3. Pengaruh PMK Terhadap Penurunan 

Down Score Bayi Prematur di Ruang 

NICU RSUD Dr. Haryoto Lumajang 

Hasil analisis statistik uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai Down Score Pretest – 

Posttest pada bayi prematur kelompok intervensi 

PMK di ruang NICU RSUD dr. Haryoto 

Lumajang pada tanggal 25 Mei – 25 Juni 2025 

dengan jumlah sampel 33 responden. 

Didapatkan nilai Z sebesar -4.901. artinya 

terdapat perbedaan antara pretest dan posttest 

intervensi PMK. Hal ini dibuktikan pada hari 

pertama sebelum PMK didapatkan rata-rata nilai 

downscore 3.27, pada hari ketiga setelah 

mendapat intervensi PMK rata-rata nilai down 

score 1.70. Sedangkan Nilai signifikansi 

asimtotik (2-tailed) adalah 0.000. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa Perawatan Metode 

Kanguru memiliki pengaruh yang signifikan 

dalam menurunkan down score pada bayi 

prematur dengan nilai p= 0000 < 0.05.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Purushotham dan Nagesh (2016), 

Pemberian terapi oksigenasi pada bayi 

prematur yang mengalami gangguan 

pernapasan akut terbukti signifikan dalam 

meningkatkan fungsi dan kapasitas paru-

paru, di sisi lain perawatan metode kanguru 

(PMK) terbukti menjadi metode perawatan 

yang layak dan efektif untuk menstabilkan 

suhu, saturasi oksigen dan kecepatan 

pernapasan pada bayi prematur bahkan saat 

mereka menggunakan alat bantu pernapasan 

non-invasif di Unit Perawatan Intensif 

Neonatal (NICU).  PMK sangat dianjurkan 

untuk diterapkan lebih awal pada bayi 

prematur dan berat badan lahir rendah yang 

memerlukan ventilasi mekanik, terutama 

karena banyaknya manfaat yang didapatkan. 

Pada penelitian Caswini 2021, telah 

membuktikan bahwa kombinasi PMK dan 

HHHFN mempercepat waktu pelepasan 

oksigen (weaning) pada bayi prematur 

dengan RDS dibandingkan dengan terapi 

HHHFN tunggal. Penelitian ini juga 

menyebutkan bahwa bayi yang  mendapatkan 

intervensi kombinasi PMK dan HHHFN 

menunjukkan status pernapasan yang 

cenderung stabil, ditandai dengan 

berkurangnya episode apnea serta kejadian 

desaturasi. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan peneliti, bahwa Posisi PMK 

mendukung mekanisme pernapasan dan 

mengurangi kesulitan pernapasan. PMK telah 

terbukti efektif dalam mengurangi nyeri dan 

menurunkan stress karena adanya 

peningkatan oksitosin dan penurunan 

pelepasan kortisol selama PMK. Penerapan 

metode ini pada bayi prematur dengan posisi 

tengkurap dapat meningkatkan oksigenasi 

dan ventilasi paru-paru serta menginduksi 

lebih banyak tidur selain itu kondisi tidur 

telah terbukti mempengaruhi pernapasan 

pada bayi prematur.  

Penerapan PMK efektif menurunkan 

downs score pada bayi prematur yang 

terpasang oksigenasi. Hal ini dibuktikan 

dengan didapatkan penurunan  nilai down 

score sebelum dan setelah dilakukan PMK. 

Hasil penelitian menunjukan adanya 

penurunan setelah intervensi dengan rata-rata 

peringkat 15.50 dengan jumlah peringkat 

465.00. Sedangkan nilai positive rank 0.00, 

Tidak adanya positive rank memperkuat 

bahwa PMK efektif dalam menurukan Down 

score bayi prematur. Terdapat 3 kasus 

dimana nilai Down score pretest sama 
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dengan nilai down score posttest, hal ini terjadi 

karena adanya beberapa faktor yang 

mempengaruhi yaitu kondisi persalinan, usia 

gestasi, berat badan bayi, pemberian oksigenasi 

tidak sesuai dengan derajat kegawatan 

pernapasan sejak dini. 

Perawatan metode kanguru dapat 

menjadi inovasi asuhan keperawatan, perawat 

neonatus yang bertugas di ruang perawatan 

NICU mempunyai peran penting dalam 

menerapkan keberhasilan penggunaan  

oksigenasi dengan intervensi PMK supaya 

perbaikan down score bayi prematur lebih cepat, 

sehingga alat bantu napas bisa segera disapih, 

hal ini mengingat dampak dari pemakaian 

oksigen yang terlalu lama akan berakibat 

menimbulkan komplikasi yang sering muncul 

pada bayi prematur. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa Perawatan Metode Kanguru 

(PMK) berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan nilai Down Score pada bayi prematur 

di ruang NICU RSUD Dr. Haryoto Lumajang. 

Setelah dilakukan intervensi PMK, terjadi 

peningkatan stabilitas tanda-tanda vital seperti 

suhu tubuh, denyut jantung, dan saturasi 

oksigen, serta penurunan gangguan pernapasan 

yang ditandai dengan penurunan nilai Down 

Score dari 3,27 menjadi 1,70. Hal ini 

menunjukkan bahwa PMK efektif dalam 

membantu perbaikan fungsi respirasi dan 

kestabilan fisiologis bayi prematur. 

Sebagai tindak lanjut, disarankan agar 

Perawatan Metode Kanguru diterapkan secara 

rutin dan terintegrasi dalam perawatan bayi 

prematur, termasuk pada bayi yang masih 

menggunakan terapi oksigen, dengan 

pendampingan tenaga kesehatan. Selain itu, 

pelatihan bagi tenaga keperawatan dan edukasi 

kepada ibu tentang manfaat PMK perlu 

ditingkatkan guna memperkuat implementasi 

metode ini dalam upaya menurunkan morbiditas 

dan mortalitas bayi prematur. 
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