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ABSTRAK 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berisiko mengalami masalah kesehatan seperti Respiratory Distress Syndrome 

(RDS), asfiksia, dan pneumonia. Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk BBLR dalam membantu 

meningkatkan berat badannya adalah Perawatan Metode Kanguru (PMK). Terdapat banyak faktor dalam 

pelaksanaan PMK yang berhubungan dengan peningkatan berat badan BBLR diantaranya adalah usia gestasi, jenis 

kelamin, berat badan lahir bayi, suhu bayi, paritas, durasi tinggal di RS, durasi pemberian PMK, dan waktu pertama 

diberikan PMK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan peningkatan berat 

badan pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yang diberikan Perawatan Metode Kanguru (PMK). Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Sampel pada penelitian ini berjumlah 87 data rekam medis dan lembar PMK BBLR di Rumah 

Sakit Bali Mandara. Hasil uji statistik pada variabel bebas dengan skala data numerik menggunakan uji Spearman 

Rank dan pada skala data nominal menggunakan Korelasi Point Biserial.  Hasil uji mendapatkan hasil bahwa faktor 

usia gestasi, berat badan lahir bayi, suhu bayi, durasi tinggal di RS, dan waktu pertama diberikan PMK berhubungan 

dengan peningkatan berat badan pada BBLR yang diberikan PMK dengan p-value <0,05. Berdasarkan hasil 

tersebut, maka diharapkan tenaga kesehatan untuk memperhatikan faktor-faktor tersebut guna mengoptimalkan 

pemberian PMK untuk BBLR. 

 

Kata kunci: BBLR, faktor, peningkatan berat badan, PMK  

 

ABSTRACT 

Low Birth Weight (LBW) babies are at risk of experiencing health problems such as Respiratory Distress 

Syndrome (RDS), asphyxia, and pneumonia. One of the interventions that can be given to LBW babies to help 

increase their weight is Kangaroo Care Method (KMC). There are many factors in the implementation of KMC 

that are related to weight gain in LBW babies, including gestational age, gender, birth weight, baby's temperature, 

parity, length of hospital stay, duration of KMC administration, and the first time KMC was given. This study 

aims to determine the factors related to weight gain in Low Birth Weight (LBW) Babies given Kangaroo Care 

Method (KMC). This study is a quantitative study with a descriptive design. The sampling technique used is 

purposive sampling. The sample in this study consisted of 87 medical record data and PMK sheets at Bali Mandara 

Hospital. The results of statistical tests on independent variables with a numerical data scale used the Spearman 

Rank test and on a nominal data scale used Point Biserial Correlation. The test results showed that gestational age, 

birth weight, temperature, duration of hospital stay, and first time given KMC were related to weight gain in LBW 

infants given KMC with a p-value <0,05. Based on these results, health workers are expected to pay attention to 

these factors in order to optimize the provision of KMC for LBW infants. 
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PENDAHULUAN

Bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang 

masa kehamilan dikenal dengan istilah Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR). Kondisi ini 

dapat terjadi akibat dari prematuritas 

(persalinan kurang bulan atau prematur) dan 

persalinan dengan bayi kecil masa 

kehamilan. BBLR disebabkan oleh faktor 

pencetus yaitu faktor ibu, plasenta, dan 

janin (Hartiningrum & Fitriyah, 2019). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) penyebab tertinggi 

Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu akibat 

BBLR dengan jumlah data sebesar 60-80% 

(World Health Organization, 2021). 

Menurut data Maternal Perinatal Death 

Notification (MPBN) dalam Komdat Kesma 

mengatakan bahwa jumlah kematian bayi di 

Indonesia tahun 2023 meningkat dengan 

jumlah 34.445 kasus dengan distribusi 

penyebab kematian terbanyak adalah BBLR 

(Komdat Kesmas, 2024). Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia masih 

menghadapi tantangan besar dalam 

menurunkan angka kematian bayi. Selain 

berdampak pada kematian, bayi yang hidup 

dengan BBLR dapat memiliki berbagai 

masalah kesehatan. 

Beberapa masalah kesehatan yang 

dapat dialami oleh BBLR yaitu 

perkembangan sensori terlambat,  

perkembangan motorik bayi terlambat, dan 

pertumbuhan bayi terganggu (Kepmenkes 

RI, 2018). Selain itu masalah kesehatan 

yang sering ditemukan pada bayi BBLR 

seperti apnea, Respiratory Distress 

Syndrome (RDS), Bronkopulmonari 

Displasia (BPD), pneumonia (Kamilia, 

2019). BBLR sangat berisiko mengalami 

gangguan pernafasan akibat fungsi paru 

yang masih imatur, selain itu kondisi 

hipotermi juga dapat dialami akibat 

gangguan pengaturan suhu tubuh (Azzahraa 

et al., 2022). Kondisi BBLR dapat 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

bayi dan keluarga. Munculnya banyak 

masalah kesehatan pada bayi BBLR 

sehingga perlu diberikan perawatan untuk 

peningkatan berat badannya. 

Penatalaksanaan yang sudah banyak 

diterapkan dan banyak penelitian yang 

menyatakan keberhasilan dalam 

meningkatkan berat badan BBLR adalah 

Perawatan Metode Kanguru (PMK). 

Perawatan Metode Kanguru (PMK) 

merupakan perawatan kontak langsung 

antara kulit ibu dengan kulit bayi dengan 

meletakan bayi di dada ibu. PMK 

berpengaruh pada kondisi psikologi ibu dan 

bayi yaitu kontak, ikatan, emosi, dan 

kenyamanan (Kartini et al., 2024). PMK 

dapat mempengaruhi berat badan pada 

BBLR. Menurut penelitian Herawati, 

pemberian PMK selama satu sampai dua 

jam selama tujuh hari menunjukan 

terjadinya peningkatan berat badan BBLR 

(Herawati & Anggraini, 2020). Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Sumiyati bayi 

yang diberikan PMK selama 3 hari pada 

BBLR menunjukan adanya peningkatan 

berat badan setiap hari (Sumiyati et al., 

2020). PMK juga dilakukan dengan waktu 

pemberian enam jam perhari yang 

mempengaruhi peningkatan berat badan 

BBLR dengan rata-rata hasil 91,13 gram 

perhari dibandingkan dengan PMK 

kontinyu 12 jam perhari (Logronio et al., 

2021).  

Keberhasilan PMK dalam 

meningkatkan berat badan BBLR juga 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu usia gestasi, durasi pemberian PMK, 

waktu pertama diberikan PMK, IMT ibu, 

suhu bayi, durasi tinggal di rumah sakit, 

paritas, dan berat badan lahir bayi. PMK 

yang diberikan pada BBLR dengan usia 

gestasi 34 minggu dan diberikan rutin setiap 

hari dapat meningkatkan berat badan BBLR 

(Suryadi & Fitri, 2019). Terdapat perbedaan 

pada penelitian Choirunisa yang 

mengatakan bahwa usia gestasi bayi 32 

minggu tidak diberikan PMK (Choirunisa et 

al., 2021a). Selain usia gestasi durasi juga 

bisa mempengaruhi keberhasilan PMK. 

PMK efektif diberikan pada BBLR dengan 

durasi awal pemberian selama 90 menit dan 

bertambah seiring dengan berjalannya 

waktu menjadi enam jam per hari (Mandal 

et al., 2023). Terdapat perbedaan dalam 

penelitian Choirunisa yang menyatakan 
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bahwa PMK efektif meningkatkan berat 

badan apabila diberikan 18 jam per hari 

(Choirunisa et al., 2021). Peningkatan 

durasi pemberian PMK dapat menambah 

frekuensi menyusu lebih lama dan 

terjadinya peningkatan berat badan yang 

cukup signifikan. 

Berkaitan dengan faktor yang 

mempengaruhi peningkatan berat badan 

pada BBLR seperti waktu pertama 

diberikan PMK. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan 

pemberian PMK diberikan saat bayi stabil 

dengan bantuan nafas minimal (World 

Health Organization, 2021). Namun 

terdapat kesenjangan pada penelitian Arya 

menyatakan bahwa PMK yang dimulai 

segera setelah kelahiran pada bayi dapat 

meningkatkan berat badan pada BBLR 

(Arya et al., 2021). Selain itu, terdapat saran 

dari sebuah penelitian untuk meneliti lebih 

lanjut terkait status gizi ibu apakah menjadi 

salah satu faktor pengoptimalisasi 

peningkatan berat badan pada BBLR 

(Sukamti et al., 2020). Berdasarkan hal 

tersebut terdapat beberapa aspek yang 

belum secara spesifik diteliti namun hal 

tersebut berperan penting dalam 

optimalisasi peningkatan berat badan pada 

bayi BBLR yang mendapatkan PMK.  

Berdasarkan hal tersebut, maka 

penulis tertarik untuk melaksanakan 

penelitian guna menganalisis faktor yang 

berhubungan dalam meningkatkan berat 

badan pada BBLR yang mendapatkan 

PMK. Penulis tertarik melakukan penelitian 

terkait metode kangguru ini karena masih 

banyaknya fenomena yang terjadi di 

masyarakat tentang BBLR dan belum 

banyaknya penelitian menganalisis hal apa 

saja yang mendukung pengoptimalan 

peningkatan berat badan pada BBLR. 

 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan jenis 

deskriptif korelatif. Metode penelitian yang 

diterapkan adalah observasi dan 

menganalisis. Teknik sampling yang 

digunakan yaitu berdasarkan kriteria inklusi 

(BBLR yang mendapatkan PMK dan 

dirawat di Rumah Sakit Bali Mandara 

(RSBM) Januari 2022-Desember 2024) dan 

kriteria eksklusi (responden yang memiliki 

data kurang lengkap dan kurang jelas 

berupa usia gestasi, jenis kelamin, durasi 

pemberian PMK, waktu pertama diberikan 

PMK, durasi tinggal di RS, berat badan lahir 

bayi, suhu bayi, dan paritas pada rekam 

medis dan lembar PMK) menggunakan 

teknik purposive sampling.  

Variabel penelitian terdiri dari 

variabel bebas yaitu faktor yang 

mempengaruhi PMK dalam meningkatkan 

berat badan BBLR diantaranya adalah usia 

gestasi, jenis kelamin, durasi pemberian 

PMK, waktu pertama diberikan PMK, suhu 

bayi, paritas, durasi tinggal di rumah sakit, 

dan berat badan lahir bayi serta variabel 

terikat yaitu peningkatan berat badan pada 

BBLR yang mendapatkan PMK. Jenis data 

dalam penelitian ini menggunakan data 

sekunder. Jumlah sampel yang digunakan 

adalah data rekam medis dan lembar PMK 

tahun 2022-2024 di ruangan neonatus 

RSBM yang berjumlah 87 data bayi BBLR. 

Data penelitian ini diambil di ruangan 

rekam medis RSBM dengan mengisi google 

form peminjaman rekam medis setiap H-1 

melakukan pengambilan data.  

Penelitian ini menggunakan uji 

normalitas Kolmogorov Smirnov 

dikarenakan jumlah sampel penelitian ini 

>50 dan didapatkan hasil data tidak 

terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji 

analisis korelasi Spearman Rank pada skala 

data numerik dan Korelasi Point Biserial 

pada skala data kategorik nominal untuk 

mengetahui hubungan antara kedua 

variabel. Penelitian mendapatkan izin etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD Bali Mandara Provinsi Bali nomor 

036/EA/KEPK.RSBM.DISKES/2025.  
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HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Waktu Pertama Diberikan PMK, dan Paritas (n=87) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 46 52,9 

Perempuan  44 47,1 

Waktu pertama diberikan PMK   

≤24 jam 46 52.9 

>24 jam 41 47.1 

Paritas    

Primipara 57 65.5 

Multipara 30 34.5 

Total  87 100 

Berdasarkan tabel tersebut, responden 

dari 87 data rekam medis bayi BBLR yang 

terlibat sebagai responden dalam penelitian 

ini sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 46 pasien (52,9%) yang diberikan 

PMK dalam waktu ≤24 jam sebanyak 46 

pasien (52,9%), dengan paritas ibu pada 

kehamilan pertama sebanyak 57 pasien 

(65,5%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Gestasi, Berat Badan Lahir, Suhu Bayi, Durasi Tinggal di 

Rumah Sakit, dan Durasi Pemberian PMK (n=87) 

Variabel  Median  Variance Min-Maks 

Usia Gestasi  30 1,717 27-34 

Berat Badan Lahir  1630,00 342,754 930-2615 

Suhu Bayi  37 0,563 35-40 

Durasi Tinggal di RS 16,00 8,889 5-48 

Durasi Pemberian PMK  120,00 17,592 60-180 

Berdasarkan tabel tersebut, nilai 

tengah usia gestasi responden adalah 30 

minggu dengan usia gestasi terkecil adalah 

27 minggu dan terbesar adalah 34 minggu. 

Berat badan lahir bayi BBLR mendapatkan 

nilai tengah 1650,72 gram dengan berat 

badan terkecil 930 gram, dan berat badan 

terbesar 2615 gram. Suhu bayi berada pada 

nilai tengah 36,91°C dengan suhu terendah 

adalah 35°C dan suhu tertinggi 40°C serta 

suhu paling banyak 37°C. Durasi tinggal di 

rumah sakit mendapatkan nilai tengah 19 

hari dengan durasi tercepat adalah 5 hari dan 

terlama adalah 48 hari. Durasi pemberian 

PMK berdasarkan nilai tengah diberikan 

113,03 menit dengan durasi tercepat 60 

menit dan durasi terlama adalah 180 menit.  

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan antara Karakteristik Bayi Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Gestasi, Suhu Bayi, 

Berat Badan Lahir Bayi, dan Durasi Bayi Tinggal di Rumah Sakit dengan Peningkatan Berat Badan pada BBLR 

yang Diberikan PMK (n=87) 

Variabel 

Peningkatan Berat Badan pada BBLR  

yang diberikan PMK 

p-value r 

Usia Gestasi * 0,011 -0,270 

Suhu Bayi *  0,001 0,355 

Berat Badan Lahir Bayi * 0,000 -0,400 

Durasi Bayi Tinggal di RS * 0,000 0,672 

Jenis Kelamin ** 0,449 -0,082 

Spearman Rank * 

Korelasi Point Biserial ** 

   

Berdasarkan tabel tersebut, hasil uji 

korelasi karakteristik bayi berdasarkan usia 

gestasi, suhu bayi, berat badan lahir bayi, 

dan durasi bayi tinggal di RS dengan 
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peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK menggunakan uji Spearman 

Rank dengan tingkat kepercayaan 95% 

(p<0,05) diperoleh nilai p<0,05 

menunjukan terdapat hubungan yang 

bermakna.  

Usia gestasi memiliki hubungan 

dengan arah negatif lemah yang berarti 

semakin tinggi usia gestasi maka 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK semakin rendah. Suhu bayi 

dengan arah positif lemah yang berarti 

semakin stabil suhu bayi maka peningkatan 

berat badan pada BBLR yang diberikan 

PMK semakin tinggi. Berat badan lahir bayi 

dengan arah negatif lemah dapat diartikan 

ketika semakin tinggi berat badan lahir bayi 

maka semakin rendah peningkatan berat 

badan pada BBLR yang diberikan PMK. 

Durasi tinggal di RS dengan arah positif 

kuat yang berarti semakin lama durasi 

tinggal di RS maka peningkatan berat badan 

pada BBLR yang diberikan PMK semakin 

tinggi.  

Hasil uji variabel jenis kelamin 

dengan peningkatan berat badan pada 

BBLR yang diberikan PMK yang 

menggunakan uji korelasi Korelasi Point 

Biserial menunjukan bahwa hasil nilai 

p>0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dengan peningkatan 

berat badan pada BBLR yang diberikan 

PMK.  

 

Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan antara Pelaksanaan PMK berdasarkan Durasi Pemberian dan Waktu Pertama 

diberikan PMK dengan Peningkatan Berat Badan pada BBLR yang Diberikan PMK (n=87) 

Variabel 

Peningkatan Berat Badan pada BBLR  

yang diberikan PMK 

p-value r 

Durasi Pemberian PMK * 0,838 0,022 

Waktu Pertama diberikan PMK  ** 0,001 -0,356 

Spearman Rank * 

Korelasi Point Biserial ** 

   

Berdasarkan tabel tersebut, hasil uji 

korelasi pelaksanaan PMK yaitu durasi 

pemberian PMK dengan peningkatan berat 

badan pada BBLR yang diberikan PMK 

menggunakan uji Spearman Rank dengan 

tingkat kepercayaan 95% (p<0,05) diperoleh 

nilai p>0,05 yang berarti tidak terdapat 

hubungan antara durasi pemberian PMK 

dengan peningkatan berat badan pada BBLR 

yang diberikan PMK. Hasil uji variabel 

waktu pertama diberikan PMK dengan 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK yang menggunakan uji 

korelasi Korelasi Point Biserial menunjukan 

bahwa hasil nilai p<0,05 yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna negatif 

lemah antara waktu pertama diberikan PMK 

dengan peningkatan berat badan pada BBLR 

yang diberikan PMK yang berarti waktu 

diberikan PMK >24 jam mengalami 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK lebih rendah daripada waktu 

yang diberikan PMK ≤24 jam. 

Tabel 5. Hasil Analisis Hubungan antara Paritas dengan Peningkatan Berat Badan pada BBLR yang Diberikan PMK 

(n=87) 

Variabel 

Peningkatan Berat Badan pada BBLR  

yang diberikan PMK 

p-value r 

Paritas  0,657 0,048 

Hasil uji korelasi karakteristik ibu 

yaitu paritas dengan peningkatan berat 

badan pada BBLR yang diberikan PMK 

menggunakan uji Koefisien Kontingensi 

dengan tingkat kepercayaan 95% (p<0,05) 

diperoleh nilai p>0,05 yang berarti tidak 

terdapat hubungan antara paritas dengan 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

usia gestasi dengan peningkatan berat badan 

BBLR yang diberikan PMK. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara usia gestasi dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK dengan p < 0,05 (Shaohua et 

al., 2022).  

Hal yang sama disampaikan pada 

penelitian Perez et al (2019) bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia gestasi 

dengan peningkatan berat badan bayi BBLR 

yang diberikan PMK. Pada penelitian ini 

hubungan dalam penelitian ini bersifat 

negatif (-) yang berarti semakin tinggi usia 

gestasi maka peningkatan berat badan bayi 

BBLR yang diberikan PMK semakin 

rendah. Hal tersebut mungkin disebabkan 

karena bayi dengan usia kehamilan lebih 

rendah (<37 minggu) lahir dengan cadangan 

energi, jaringan lemak, dan massa otot yang 

sangat minim. Saat diberikan PMK, bayi 

mengalami pertumbuhan kompensatori yang 

lebih cepat untuk mengejar ketertinggalan 

pertumbuhan (catch-up growth) (Nobre et 

al., 2017). Berdasarkan kurva Pertumbuhan 

Lubchenco usia gestasi yang lebih matang 

mengalami peningkatan berat badan lebih 

stabil dan tidak sebanyak bayi dengan usia 

gestasi yang rendah (Lim et al., 2022). Usia 

gestasi yang rendah cenderung dimulai dari 

nutrisi parenteral sampai transisi bertahap ke 

enteral (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 

2020). Usia gestasi yang lebih tinggi seperti 

36 minggu memiliki toleransi nutrisi yang 

lebih baik dan kebutuhan nutrisi relatif lebih 

rendah sehingga akan menerima nutrisi 

enteral lebih cepat dan optimal 
(Rohsiswatmo & Amandito, 2019). Usia 

gestasi yang lebih matang diberikan jumlah 

nutrisi yang lebih rendah daripada usia 

gestasi yang lebih rendah (Ma’rifah & 

Endartiwi, 2024). Biasanya usia gestasi yang 

lebih tinggi berat badan lahirnya lebih besar 

sehingga dihentikan melakukan PMK lebih 

cepat dibandingkan usia gestasi yang lebih 

rendah. Selain itu juga dilihat berdasarkan 

durasi tinggal di RS apabila usia gestasi 

yang lebih tinggi mengalami peningkatan 

berat badan cenderung lebih rendah karena 

pemberian PMK dapat diberhentikan ketika 

bayi telah mencapai berat badan ≥2000 

gram. Penelitian ini merupakan studi 

dokumentasi yang tidak melihat frekuensi 

nutrisi, jenis nutrisi, dan jumlah nutrisi yang 

diberikan untuk BBLR sehingga hal tersebut 

mungkin berdampak terhadap hubungan 

negatif lemah. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

suhu bayi dengan peningkatan berat badan 

bayi BBLR yang diberikan PMK. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara suhu bayi dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK dengan p < 0,05 (Perez et al., 

2019). Hal yang sama disampaikan oleh 

Pramesti et al (2022) pada penelitiannya 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara suhu bayi dengan peningkatan berat 

badan bayi BBLR yang diberikan PMK. 

Teori Johnson menyebutkan bahwa suhu 

kulit bayi baru lahir berkisar antara 36°C 

hingga 36,5°C. Perawatan Metode Kanguru 

(PMK) dapat diberikan pada bayi BBLR 

dengan suhu tubuh sekitar 35°C, namun 

harus dilakukan dengan pemantauan ketat 

karena bayi berada dalam kondisi 

hipotermia sedang. Sementara itu, PMK 

tidak dianjurkan pada bayi dengan suhu 

tubuh mencapai 40°C, karena kondisi 

hipertermia memerlukan penanganan medis 

segera. Penelitian ini merupakan studi 

dokumentasi sehingga terdapat satu 

responden dalam penelitian ini yang bersuhu 

hipertermia dalam data rekam medis, hal 

tersebut mungkin hasil pengecekan suhu 
tubuh sebelum diberikan PMK di waktu 

yang berbeda dengan data pada lembar PMK 

sehingga diberikannya terlebih dahulu 

penanganan untuk menurunkan suhu tubuh 

BBLR agar stabil lalu setelah itu baru 

diberikan PMK. Suhu bayi yang stabil dapat 

meningkatkan berat badan BBLR yang 

diberikan PMK karena bayi melakukan 

PMK dengan perasaan yang tenang dan 

tidak gelisah. Suhu yang stabil juga dapat 
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mengurangi kebutuhan energi bayi untuk 

termoregulasi, sehingga energi dapat 

digunakan untuk proses metabolisme dan 

pertumbuhan (Lumprom & Riani, 2023).     

Hubungan dalam penelitian ini 

bersifat positif (+) yang berarti semakin 

tinggi suhu bayi maka peningkatan berat 

badan bayi BBLR yang diberikan PMK 

semakin tinggi juga. Suhu yang stabil dan 

hangat pada BBLR dapat mengurangi 

kebutuhan energi untuk mempertahankan 

suhu, sehingga energi yang tersedia dapat 

dialokasikan untuk proses metabolisme lain 

termasuk pembakaran lemak yang berperan 

penting menghasilkan panas tubuh. 

Pembakaran lemak tidak hanya membantu 

menjaga kehangatan tetapi juga 

meningkatkan metabolisme bayi secara 

keseluruhan, sehingga refleks menghisap 

bayi menjadi lebih baik dan asupan nutrisi 

meningkat berat badan pada bayi BBLR 

menjadi lebih cepat bertambah (World 

Health Organization, 2023a). Selain itu, 

kontak kulit ke kulit juga mengurangi stres 

fisiologis dan hormon stres yang dapat 

menghambat pertumbuhan, sehingga proses 

pembakaran lemak dan peningkatan berat 

badan berjalan lebih efektif (Smith et al., 

2022) 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

berat badan lahir bayi dengan peningkatan 

berat badan bayi BBLR yang diberikan 

PMK. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

berat badan lahir bayi dengan peningkatan 

berat badan bayi BBLR yang diberikan 

PMK dengan p < 0,05 (Afian et al., 2021). 

Hubungan dalam penelitian ini bersifat 

negatif (-) yang berarti semakin tinggi berat 

badan lahir bayi maka peningkatan berat 

badan bayi BBLR yang diberikan PMK 

semakin rendah. Hal tersebut mungkin 

terjadi karena bayi dengan berat lahir lebih 

tinggi cenderung mengalami kenaikan berat 

badan yang lebih rendah karena sudah 

memiliki cadangan energi dan jaringan 

tubuh yang relatif lebih baik saat lahir, 

sehingga kebutuhan pertumbuhannya tidak 

seintensif bayi dengan berat lahir sangat 

rendah (Nanjappan et al., 2024). Bayi 

dengan berat lahir <1500 gram 

membutuhkan nutrisi dari segi kalori, 

protein, dan mikronutrien yang lebih banyak 

daripada bayi yang lahir dengan berat >1500 

gram (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2020). 

Bayi yang berat lahir rendah juga diberikan 

nutrisi secara intensif melalui parenteral dan 

enteral bertahap sehingga peningkatan berat 

badan setelah diberikan PMK lebih tinggi 

(Arum & Riana, 2021). Sebaliknya apabila 

bayi berat badan lahir tinggi maka 

pemberian nutrisi tidak sebanyak dan 

intensif bayi dengan berat lahir rendah yang 

nantinya akan menghasilkan peningkatan 

berat badan setelah diberikan PMK bernilai 

rendah (Afian et al., 2021). Selain itu, bayi 

dengan berat lahir lebih tinggi juga mungkin 

mengalami komplikasi atau hambatan 

pemberian nutrisi yang mempengaruhi laju 

kenaikan berat badan. Hal tersebut juga 

dilihat berdasarkan durasi tinggal di RS 

apabila berat badan lahir yang lebih tinggi 

mengalami peningkatan berat badan 

cenderung lebih rendah karena pemberian 

PMK dapat diberhentikan ketika bayi telah 

mencapai berat badan ≥2000 gram. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

durasi tinggal di rumah sakit dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara durasi tinggal di rumah sakit dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK dengan p < 0,05 (Abdallah 

et al., 2021). Durasi tinggal di rumah sakit, 

atau lama perawatan inap, berpotensi 

mempengaruhi efektivitas PMK dalam 

mendukung kenaikan berat badan BBLR. 

Hubungan dalam penelitian ini bersifat 

positif (+) yang berarti semakin lama durasi 

tinggal di rumah sakit, maka peningkatan 

berat badan bayi BBLR yang diberikan 

PMK semakin tinggi. Durasi tinggal di 

rumah sakit menjadi peluang untuk 

memberikan intervensi PMK secara teratur 

dengan posisi yang benar, dipastikan secara 

langsung oleh tenaga ahli untuk memantau 

kondisi tetap stabil dan mendapatkan nutrisi 
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yang cukup selama diberikan PMK, serta 

mempermudah adaptasi bayi dengan 

lingkungan yang baru. PMK dapat 

diimplementasikan di berbagai fasilitas 

kesehatan, termasuk rumah sakit dengan 

fasilitas NICU dan Perinatologi yang 

lengkap maupun rumah sakit dengan sumber 

daya terbatas. PMK di rumah sakit 

memungkinkan pemantauan medis yang 

ketat dan penyesuaian perawatan yang 

diperlukan untuk mendukung pertumbuhan 

bayi BBLR (Muhammad et al., 2025). 

Penerapan PMK di rumah sakit pada bayi 

BBLR memerlukan perawatan intensif 

untuk memberikan lingkungan yang 

mendukung dan memaksimalkan manfaat 

PMK. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin 

dengan peningkatan berat badan bayi BBLR 

yang diberikan PMK. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan peningkatan berat badan 

bayi BBLR yang diberikan PMK dengan p > 

0,05 (Choirunisa et al., 2021a). Jenis 

kelamin merupakan perbedaan biologis dan 

fisiologis manusia yang dibagi menjadi 2 

yaitu laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin 

dan peningkatan berat badan BBLR yang 

diberikan PMK merupakan hal yang saling 

tidak mempengaruhi baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Menurut kurva 

pertumbuhan Fenton, jenis kelamin laki-laki 

memiliki kenaikan berat badan yang sedikit 

lebih tinggi daripada perempuan. Namun 

bayi perempuan juga dapat terjadi 

peningkatan berat badan seperti bayi laki-

laki karena pada dasarnya peningkatan berat 

badan bayi BBLR yang diberikan PMK 

terjadi karena 4 komponen utama yaitu 

posisi, nutrisi, pemantauan dan dukungan 

(World Health Organization, 2023b). 

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

memperjelas terkait apakah jenis kelamin 

laki-laki terdapat perbedaan genetik atau 

potensi risiko yang lebih tinggi untuk 

tumbuh lebih cepat dibandingkan anak 

perempuan pada bayi prematur (Afian et al., 

2021). 

Berdasarkan hasil penelitian ini tidak 

terdapat hubungan antara durasi pemberian 

dengan peningkatan berat badan bayi BBLR 

yang diberikan PMK. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain dengan responden 

BBLR yang menyatakan bahwa tidak 

adanya hubungan yang bermakna antara 

durasi pemberian PMK dengan peningkatan 

berat badan bayi BBLR yang diberikan 

PMK dengan p > 0,05 (Sivanandan & 

Sankar, 2023). Durasi pemberian PMK 

dapat mempengaruhi peningkatan berat 

badan bayi BBLR apabila dengan durasi 6 

jam per hari, dibandingkan dengan 

pemberian 1 jam tidak memberikan 

pengaruh terhadap peningkatan berat badan 

bayi BBLR (Selviany et al., 2024). Durasi 

pemberian PMK minimal 6 jam per hari 

mengalami kenaikan berat badan per hari 

(Ocampo et al., 2021).  

Berbeda halnya dengan penelitian lain 

yang mengatakan bahwa durasi pemberian 

PMK selama 2 jam atau 120 menit 

berhubungan dengan peningkatan berat 

badan pada BBLR yang diberikan PMK 

(Priliana & Martinah, 2022). Durasi setiap 

pemberian PMK berbeda-beda yaitu pada 

rentang 1 sampai 5 jam, dengan hasil luaran 

kenaikan berat badan terendah (Rehman et 

al., 2020). Kenaikan berat badan per hari 

mendapatkan angka tertinggi sebesar 26,95 

gram dengan durasi PMK sewaktu selama 6 

jam per hari. Berbeda dengan penelitian oleh 

Logronio et al (2021) yang membandingkan  

PMK  kontinyu  12 jam  dengan  PMK  

sewaktu  6  jam didapat  kenaikan  berat  

badan  per  hari  lebih  tinggi  pada  PMK  

sewaktu  enam  jam. Apabila bayi BBLR 

diberikan sesuai dengan durasi pemberian 

PMK yang sesuai maka dapat menstabilkan 

dan meningkatkan fungsi fisiologis bayi 

(Basril & Rustina, 2022). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa PMK yang diberikan 

selama 60 menit dapat meningkatkan berat 

badan bayi BBLR, namun pemberian PMK 

semakin lama dapat berimplikasi pada 

kenyamanan bayi, kualitas tidur bayi, suhu 

bayi, kemampuan bonding bayi, dan hisapan 

bayi saat menyusui. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat faktor lain, seperti kualitas 

perawatan dan intervensi nutrisi mungkin 

lebih menentukan peningkatan berat badan 
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pada BBLR. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

waktu pertama diberikan PMK dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain yang menggunakan 

responden BBLR, yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

waktu pertama diberikan PMK dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK dengan p < 0,05 (Rihi et al., 

2024).  

Hubungan dalam penelitian ini 

bersifat negatif (-) yang berarti waktu 

diberikan PMK ≤24 jam mengalami 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK lebih banyak. Waktu 

pertama kali PMK diberikan yaitu sejak 

kapan PMK tersebut dimulai setelah 

kelahiran sehingga dapat mempengaruhi 

efektivitas PMK dalam meningkatkan berat 

badan bayi. Implementasi awal PMK 

memungkinkan bayi beradaptasi lebih cepat 

dengan lingkungan ekstrauterin dan 

memanfaatkan kontak kulit ke kulit serta 

pemberian ASI eksklusif secara optimal. 

Penerima manfaat utama dari PMK adalah 

bayi BBLR, terutama bayi yang lahir 

prematur atau memiliki masalah medis yang 

memerlukan perawatan intensif (Lode-Kolz 

et al., 2023). Waktu terbaik untuk memulai 

PMK adalah sesegera mungkin setelah bayi 

stabil secara medis (World Health 

Organization, 2023a).  

Waktu pertama diberikan PMK (≤24 

jam ) membantu mempercepat adaptasi bayi 

dengan lingkungan ekstrauterin yang baru 

sehingga mendukung menstabilkan suhu 

bayi sejak awal dan mengurangi risiko 

hipotermia serta penggunaan energi berlebih 

untuk termoregulasi (Kusmiwiyati, 2023). 

Waktu pertama diberikan PMK (≤24 jam) 

juga dapat merangsang refleks menghisap 

bayi dan produksi ASI pada ibu serta 

meningkatkan frekuensi menyusui (Adrian, 

2024). Selain itu, juga dapat membangun 

ikatan emosional yang kuat antara ibu dan 

bayi sejak dini serta mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

(Hardiningsih, 2023). Namun waktu 

pertama diberikan PMK harus 

memperhatikan kondisi bayi keadaan stabil. 

PMK yang diberikan pertama kali dalam 

waktu ≤24 jam dan >24 jam memiliki 

kegunaan yang sama untuk meningkatkan 

berat badan bayi BBLR.  

Berdasarkan hasil penelitian ini tidak 

terdapat hubungan antara paritas dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain yang menggunakan 

responden BBLR menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara paritas dengan 

peningkatan berat badan bayi BBLR yang 

diberikan PMK dengan p > 0,005 (Indriani 

et al., 2025).  

Paritas adalah jumlah kelahiran hidup 

yang pernah dialami seorang ibu. Paritas 

berperan penting dalam menentukan risiko 

dan hasil pertumbuhan bayi BBLR, 

termasuk peningkatan berat badan BBLR 

yang diberikan PMK. Namun terdapat 

beberapa faktor yang mungkin dapat yang 

mempengaruhi paritas dalam peningkatan 

berat badan BBLR yang diberikan PMK 

yaitu faktor pengalaman ibu dalam 

mengelola kehamilan dan menyusui karena 

dapat mempengaruhi kemampuan 

memberikan asupan nutrisi yang optimal 

dan perawatan yang konsisten. Selain itu, 

kondisi fisiologis ibu selama kehamilan dan 

kemampuan menyusui juga dapat berperan 

dalam mendukung pertumbuhan bayi BBLR 

(Fatmawati & Wati, 2021). Namun perlu 

dicatat bahwa ibu dengan berbagai paritas 

juga berisiko mengalami komplikasi, 

sehingga dukungan kesehatan ibu sangat 

penting (Putri & Warnaini, 2023). Aspek 

psikologis dan emosional ibu juga 

mempengaruhi keberhasilan peningkatan 

berat badan pada BBLR yang diberikan 

PMK. Ibu yang mendapatkan edukasi dan 

dukungan cenderung lebih percaya diri 

dalam memberikan PMK secara konsisten, 

yang berdampak positif pada kenaikan berat 

badan bayi BBLR (Smith et al., 2022). 

Kontak kulit ke kulit yang intensif 

membantu memperkuat ikatan ibu dan anak, 

mengurangi stres bayi, dan meningkatkan 

produksi ASI. Oleh karena itu, 

diperlukannya keseimbangan faktor tersebut 
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disertai edukasi dan pendampingan tenaga 

kesehatan untuk memastikan ibu dapat 

menjalankan PMK dengan benar dan 

konsisten, sehingga kenaikan berat badan 

bayi BBLR dapat optimal. 

 

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan yang bermakna negatif 

lemah antara usia gestasi, berat badan lahir 

bayi, dan waktu pertama diberikan PMK 

dengan peningkatan berat badan pada BBLR 

yang diberikan PMK.  

Terdapat hubungan yang bermakna 

positif lemah antara suhu bayi dengan 

peningkatan berat badan pada BBLR yang 

diberikan PMK. Terdapat hubungan yang 

bermakna positif kuat antara durasi tinggal 

di RS dengan peningkatan berat badan pada 

BBLR yang diberikan PMK.  

Tidak terdapat hubungan antara jenis 

kelamin, durasi pemberian PMK, dan paritas  

dengan peningkatan berat badan pada BBLR 

yang diberikan PMK. Oleh karena itu, 

diharapkan peneliti selanjutnya meneliti 

lebih lanjut terkait faktor status gizi ibu, 

mempertimbangkan  hari lama rawat di RS, 

jenis PMK yang diberikan, frekuensi PMK 

serta nutrisi yang diberikan untuk BBLR.
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