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Abstrak
Latar Belakang : Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat badan lahir < 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Salah satu komplikasi BBLR adalah ketidaksetabilan suhu tubuh, sehingga untuk mempertahankan kestabilan suhu digunakan digunakan  perawatan  metode kangguru. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa artikel yang berkaitan dengan pengaruh perawatan metode kangguru terhadap kestabilan suhu tubuh bayi BBLR.Metode Penelitian : penelitian ini merupakan penenlitian studi literatur review. Artikel terpilih menggunakan 3 artikel yang disesuaikan dengan kriteria inklusi  dan analisis data dengan metode critical appraisal.  Hasil penelitian : berdasarkan  hasil pembahasan  ketiga artikel menunjukkan bahwa  karakteristik  responden  mayoritas  berjenis  kelamin  perempuan,  berusia  3-28  hari dan mayoritas berat badan 1500-2000 gram. Terdapat perbedaan suhu tubuh bayi BBLR sebelum dan setelah dilakukan Perawatan Metode Kangguru serta terdapat pengaruh   Perawatan   Metode   Kangguru   terhadap   kestabilan   suhu   tubuh   bayi BBLR. Kesimpulan  :   Terdapat perbedaaan suhu tubuh  BBLR sebelum dan sesudah diberikan perawatan metode kangguru   serta  terdapat  pengaruh  perawatan  metode  kangguru  terhadap   suhu tubuh   bayi  BBLR
    Kata Kunci : Perawatan metode  kangguru , Suhu , BBLR

 Abstract
 
Background : Low Birth Weight Babies (LBW) are babies born with birth weight <2500  grams  regardless  of gestational age. One  of the complications of LBW is the  instability  of  body  temperature,   so   to   maintain  its  stability  the  kangaroo method  of  care  is  used. The  purpose of this  study is u ntuk  identify  and  analyze articles related  to  the kangaroo  method  of treatment influences the stability of the baby's body temperature  LBW. Methods   of study : This   study   is   a   literature review   premises  using   the   3 articles that are tailored  to the inclusion  criteria  and were analyzed  methods critical appraisal . Research Results : Based  on the results of the research, the three articles showed that the characteristics of the majority of respondents were female, aged 3-28 days and   the   majority   weighed   1500-2000   grams. There  is  a  difference  in  body temperature  of  LBW  babies  before  and  after  Kangaroo  Method  Treatment  and there  is  an  effect  of  Kangaroo   Method   Care  on  the  stability  of  the  body temperature of LBW babies. Conclusion :   There is differences  in  body  temperature  of  LBW  before  and  after  being given kangaroo   method   treatment  and  there  is  an  effect  of  kangaroo  method  care on body temperature of LBW babies..
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PENDAHULUAN 
Bayi adalah anak yang berada dalam rentang usia 0-12 bulan. Masa bayi merupakan dalam fase pertama kehidupan manusia, dimana pada masa ini memerlukan adaptasi terhadap lingkungan. Bayi baru lahir normal adalah dengan berat badan lahir 2500-4000 gram, dengan nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Jamil et al., 2017).
 Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat badan lahir <2500 gram tanpa memandang masa kehamilan, ditimbang 1 jam setelah bayi lahir (Pudiastuti, 2011). BBLR merupakan permasalahan yang sering dihadapi pada perawatan bayi bayi baru lahir. Bayi dengan BBLR memerlukan perawatan yang intensif karena pada kondisi tersebut bayi mudah mengalami hipotermi dan belum sempurna pembentukan organ tubuhnya sehingga rentan mengalami kematian (Rahfiluddin dkk, 2017)
Menurut World Health Organization (WHO) angka prevalensi BBLR pada tahun 2018 yaitu 20 juta (15.5%) setiap tahunnya dari seluruh kelahiran di dunia, dan negara berkembang menjadi kontributor terbesar yaitu sekitar 96.5%. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang, dimana prevalensi BBLR masih cukup tinggi (Perwiraningtyas dkk, 2020)
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 angka prevalensi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia mencapai 6,2%. Menurut Badan Kependudukan dann Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dalam Survei  Demografi dan Kesehatan Indoensia (SDKI) tahun 2017 AKB di Indonesia adalah 24 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Pada tingkat kematian tersebut 1 diantara 67 anak yang meninggal dalam bulan pertama kehidupannya. Pada masa yang sama AKB turun 31% dari 35 kematian per 1.000 kelahirann hidup menjadi 24 kematian per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2017).
Menurut Dinas Kesehatan provinsi Kalimantan Timur angka prevalensi BBLR pada tahun 2018 yaitu lebih dari 7% berdasarkan 56.6% yang memiliki catatan berat lahir . Menurut Dinas Kesehatan pada tahun 2018 AKB di Kaltim tergolong tinggi dengan angka 671 kematian dengan penyebab terbesar adalah karena Asfiksia dan BBLR. (Dinas Kesehatan Provinsi Kaltim, 2018).
Berdasarkan laporan tahunan kegiatan pelayanan RSUD AWS Samarinda angka prevalensi tahun 2014 yaitu 340 (12%) kasus BBLR dari 2884 kelahiran hidup (Laporan Tahunan RSUD AWS, 2016). Menurut Dinas Kesehatan Kota Samarinda pada tahun 2018 terdapat 290 kasus BBLR. AKB di kota Samarinda sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2018).
Bayi dengan BBLR cenderung sering mengalami masalah terutama terjadi karena ketidakmatangan sistem organ pada bayi tersebut. Masalah pada bayi BBLR yang sering terjadi adalah gangguan termoregulasi, gangguan pada sistem pernafasan, kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, susunan saraf pusat dan ginjal (Suryadi & Fitri, 2019)
Bayi dengan BBLR menimbulkan dampak dalam jangka panjang dimasa yang akan datang yang akan mempengaruhi kualitas generasi penerus bangsa. Penatalaksanaan umum pada bayi dengan BBLR menjadi hal yang sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penatalaksanaan umum yang dapat diberikan pada bayi dengan BBLR yaitu mempertahankan suhu tubuh, pengaturan dan pengawasan intake nutrisi, pencegahan infeksi, penimbangan berat badan, pemberian oksigen, dan pengawasan jalan nafas (Solehati dkk, 2018). 
Bayi dengan BBLR secara umum belum mempunyai kematangan dalam sitem pertahanan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan. Bayi Berat Badan Lahir Rendah sangat rentan terhadap hipotermia dan infeksi. Hal ini disebabkan karena keterbatasan dalam pengaturan suhu tubuh sehingga dapat menyebabkan hipotermi pada bayi BBLR (Sapurtri dkk, 2019). 
Akibat hipotermia pada BBLR adalah terjadi komplikasi jangka pendek berupa asidosis, hipoglikemia, serta peningkatan risiko untuk distres pernapasan. Risiko komplikasi dan kematian meningkat secara signifikan jika lingkungan termal tidak optimal. Dan dalam jangka panjang yang timbul jika tidak mendapat perawatan yang tepat akan berakibat fatal pada perkembangannya. Bila dapat bertahan hidup akan dijumpai kerusakan saraf, gangguan bicara, hiperaktif, tingkat kecerdasan rendah, masalah fisik seperti penyakit kronis paru, gangguan penglihatan (retinopati), dan kelainan kongenital (Setiyawan dkk, 2019)
Menurut Bebasari (2017) ada beberapa tindakan yang tepat pada bayi BBLR diantaranya yaitu memberikan edukasi dan penerapan kepada orang tua tentang perawatan metode kanguru, cara memandikan bayi yang tepat, cara menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dan perawatan menggunakan inkubator. 
Perawatan metode kanguru/ Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan terapi skin to skin contact yaitu perpindahan panas secara konduksi dari ibu ke bayi sehingga bayi tetap hangat dan stabil dalam suhu normal. Suhu tubuh ibu merupakan sumber panas yang efisien dan murah, dapat memberikan lingkungan hangat pada bayi, juga meningkatkan hubungan ibu dengan bayinya (Bebasari dkk, 2017). 
Berdasarkan penelitian Lestari (2014) dengan judul Pengaruh perawatan metode Kanguru/KMC terhadap stabilitas suhu tubuh BBLR diruang Peristi RSUD Kebumen menyatakan bahwa terdapat pengaruh perawatan metode kanguru/Kangaroo Mother Care (KMC) terhadap stabilitas suhu tubuh bayi BBLR yang diberikan perawatan metode kanguru memiliki peluang mengalami suhu tubuh normal 0,350 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi BBLR yang tidak diberikan perlakuan perawatan metode kanguru. Sejalan   dalam penelitian Sulistyowati (2015) pada penelitiannya dengan judul Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap stres fisiologis pada bayi berat lahir rendah di RSUD Sukoharjo didapatkan bahwa rata-rata suhu tubuh bayi BBLR sebelum perlakuan yaitu 32,250C dan rata-rata setelah diberikan perlakuan meningkat sebesar 36,330C. Dengan itu perawatan metode kanguru sangat berpengaruh terhadap stress fisiologis pada bayi BBLR. 
Perawatan metode kanguru memiliki pengaruh yang kuat dalam meningkatkan suhu tubuh bayi. Dikarenakan perawatan metode kanguru (PMK) merupakan perawatan dengan melakukan kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu (skin to skin contact). Metode kanguru mampu mencegah terjadinya kehilangan panas pada bayi melalui kontak kulit kekulit antara ibu dan bayi secara konduksi dan radiasi.
Mengingat beragamnya hasil penelitiaan dalam literatur dengan tema   perawatan metode kanguru sangat efektif dilakukan untuk menstabilkan suhu tubuh bayi BBLR. Sehingga, perlu untuk dilakukannya penyusunan literature review yang bertujuan untuk mengetahui Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap kestabilan suhu tubuh bayi BBLR.

METODE
Metode penelitian ini berupa  studi literatur, dengan mengumpulkan dan menganalisis beberapa artikel penelitian terkait dengan Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap perubahan  suhu tubuh bayi BBLR. Penelusuran artikel dilakukan melalui database seperti Google scholar atau Google cendekia, e-resources dll,  dengan Kata kunci yang digunakan adalah “ Kanguru mother care, suhu, BBLR. 
 Artikel  yang di akses  sebanyak 9 artikel terbitan tahun  dan  artikel2017 sampai dengan tahun 2021 dan artikel full text.   Jumlah  yang memenuhi kriteria inklusiuntuk direview sebanyak 3 artikel. Tehnik Analisis data dilakukan menggunakan  metode critical appraisal, dengan cara mediskusiakan dan meringkas  terkait persamaan dan perbedaan arttikel yang dipilih. 

HASIL
Hasil critical appraisal  ketiga artikel  yang di review sebagai berikut  :
1. Artikel  1  : Setiyawan, dkk (2019)
	Judul
	Pengaruh pelaksanaan Kangaroo Mother Care (KMC) selama satu jam terhadap  suhu tubuh bayi Berat Badan Lahir Rendah    (BBLR)    di   Ruang   Perinatologi   RSUD   Pandan   Arang Boyolali.

	Metode
	   Metode    penelitian    quasy-experiment (experiment  semu)  rancangan  one  group  pre  and  post  test  design. Pengambilan sampel secara Accidental Sampling, jumlah sampel sebanyak 22 bayi.. Analisis data menggunakan  Wilcoxom Rank Test.

	Hasil 
	BB bayi  terbanyak antara 1500-2500 gram yaitu 17 bayi dan BB 1000- <1500 gram  sebanyak 5 bayi. 

Hasil pemberian KMC menunjukkan  ada perbedaan yang bermakna pada suhu tubuh BBLR sebelum  dan  sesudah  dilakukan  KMC   selama  satu  jam.  Dimana suhu tubuh BBLR  sebelum pelaksanaan KMC,    pada  hari  pertama hingga  ketiga  selama  satu  jam (pre test) sebesar 36,66oC dan  Nilai rata-rata suhu tubuh BBLR pada hari pertama  sampai  ketiga  sesudah  pelaksanaan  KMC  selama  satu jam (post  test) sebesar 37,07oC. Sehingga tiga hari berturut-turut, terdapat kenaikan suhu rata-rata 0,41oC. 
Rata-rata   suhu tubuh  BBLR  pre  test-post  test  KMC  selama satu jam hari pertama, kedua dan ketiga setelah dilakukan uji analisis Wilcoxom signed ranks test  di peroleh  nilai p  =  0,001.  Perbedaan nilai rata-rata suhu tubuh pada pre test hari pertama dengan post test hari kedua diketahui p =0,21, serta pre test hari pertama  dengan post test hari ketiga nilai p =,014 ≤   0,05 ,   artinya   terdapat   pengaruh   pelaksanaan Kangaroo Mother 0Care (KMC) selama satu jam terhadap suhu tubuh bayi BBLR




2. Sumiyati, dkk (2017)
	Judul
	Pengaruh  Perawatan  Metode  Kanguru  (PMK) terhadap   Perubahan  Suhu  Tubuh  Bayi  Berat  Badan  Lahir  Rendah (BBLR).

	Metode
	  Metode    penelitian    quasy-experiment rancangan  one  group  pre  and  post  test without control  design. Tehnik sampling secara purposive sampling, jumlah sampel sebanyak 48 bayi.. Analisis data menggunakan  Wilcoxom match pair test.

	Hasil 
	Berat badan bayi rata-rata  1687,92 gram,  BB terendah 1329 gram  dan tertinggi 2010 gram. 

Suhu tubuh   BBLR rata-rata   sebelum dilakukan PMK  sebesar 36,15oC,     dimana suhu  terendah  35,7o   dan  suhu  tertinggi 36,6oC.  Setelah  dilakukan PMK Rata-rata   suhu  tubuh  bayi  terjadi  kenaikan  suhu  tubuh  sebesar  0,5063oC,  dengan  suhu terendah 36,4o C  dan suhu tertinggi sebesarb 36,9 oC

Hasil uji  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  didapatkan  nilai  p value = 0,000 (α<0,05), nilai Z hitung sebesar -5,993 yang merupakan  nilai mutlak.  Selanjutnya  pada  taraf kesalahan  5%,  Z tabel = 1,64  sehingga Z hitung lebih besar dari Z tabel, maka Ha diterima artinya ada pengaruh yang bermakna perawatan metode kanguru (PMK) terhadap  perubahan suhu tubuh bayi BBLR. Dari nilai   mean     terjadi kenaikan   suhu   tubuh   bayi  BBLR,   dimana   mean  sebelum  dilakukan  PMK  adalah  36,1521   menjadi 36,6542. Hal ini menunjukkan adanya perubahan suhu tubuh bayi yang menunjukkan peningkatan suhu setelah dilakukan  PMK.




3. Artikel  3  : Nugraeny dkk.  (2020)
	Judul
	Pengaruh Perawatan Metode Kanguru (PMK) terhadap kenaikan suhu tubuh pada bayi berat lahir  rendah (BBLR)

	Metode
	  Metode    penelitian    Pre eksperemen  rancangan  one  group  pretest-posttest  design. Sampel bayi BBLR berjumlah sebanyak 20 bayi, dengan tehnik Accidental Sampling.. Analisis data menggunakan  uji paired t test. 

	Hasil 
	BB bayi antara 1800 – 1999 gram  sebanyak 13 bayi (65%) dan 2000-2199 sebanyak 7 bayi (35%).  

Suhu  tubuh sebelum  dilakukan perawatan   metode   kangguru   (PMK)   pada   hari   I   mayoritas hipotermi sedang  (32oC - 36,4oC)  sebesar  17  bayi (85%),  hari II
dan hari III mayoritas hipotermi sedang (32oC - 36,4oC) sebesar 16 (80 %).  Setelah    dilakukan perawatan  metode  kangguru  (PMK)  pada  hari I  mayoritas  suhu tubuh  normal (36,5oC - 37,5oC)  sebesar  19  bayi (95%),  hari II dan hari III sebesar 20 bayi (100%).

Rata-rata  suhu  tubuh  sebelum  dilakukan PMK  sebesar  36,260  dan hasil rata-rata setelah dilakukan PMK 36,915, dengan perubahan mean sebesar -0,655. Hasil Uji nilai signifikan sebesar  0,000   yang berarti nilai signifikan Z taibel ≤ 0,05.  dan didapat nilai t hitung = -8,028 dan nilai t tabel = 2, 093 dengan df N-1 yaitu 19 sehingga –t hitung ≤ t tabel, maka  hasil  uji  dinyatakan  ada  pengaruh  perawatan metode kangguru (PMK) terhadap kenaikan suhu tubuh pada bayi BBLR.  




PEMBAHASAN

 Bayi  BBLR  merupakan  bayi  baru  lahir  yang  berat  badan  saat lahir kurang dari 2500 gram. Bayi dengan BBLR rentan mengalami gangguan   termoregulasi  dikarenakan   keterbatasan   dalam  pengaturan suhu     tubuh.   Bayi  BBLR  beresiko   tinggi  terjadi  hipotermi  karena jaringan   lemak   subkutan  rendah  dan  luas  permukaan  tubuh  relatif besar dibandingkan  bayi BBLR (Sudarti & Afroh F., 2013). Bayi  BBLR  akan  kehilangan  sebagian  besar  panas  tubuhnya melalui  peristiwa  evaporasi,  konduksi, konveksi  dan  radiasi  (Dewi, 2014).    Keadaan       tersebut   bisa   menyebabkan   bayi   mengalami hipotermia,   apabila   hipotermi  terjadi  maka   dibutuhkan   penanganan segera  agar  tidak  terjadi  komplikasi  yang  lebih  lanjut  dengan  cara dilakukan  penerapan  metode kanguru sesaat setelah bayi lahir,  karena cara tersebut dianggap  sebagai cara yang paling sederhana dan mudah dilakukan.
Tindakan    untuk    mempertahankan    suhu    tubuh   bayi   BBLR sebagai   pengganti   alternatif   inkubator   adalah   dengan   Perawatan Metode  Kanguru  /  Kanggaroo   Mother  Care.   Perawatan  metode kanguru  adalah  metode  perawatan  bayi  prematur  atau  bayi  BBLR dengan kontak  kulit ke kulit dengan ibu atau anggota keluarga lainnya agar  bayi  tumbuh  dan  berkembang  secara  optimal  (Nurlaila  dkk.,2019).
Berdasarkan  ketiga  artikel  penelitian  menunjukkan bahwa suhu tubuh bayi sebelum dilakukan perawatan metode kanguru mayoritas bayi mengalami hipotermia.  Penelitian  Setiyawan, dkk (2019) menyatakan  rata-rata suhu tubuh bayi sebelum  PMK  yaitu  sebesar 36,66oC,  Demikian halnya dengan penelitian Sumiyati, dkk (2017),  rata-rata suhu tubuh      BBLR   sebelum dilakukan PMK  sebesar 36,15oC,     dimana suhu  terendah  35,7o   dan  suhu  tertinggi 36,6oC. Senada dengan penelitian Nugraeny dkk.  (2020)  bahwa suhu  tubuh  bayi  sebelum  dilakukan perawatan   metode   kangguru   (PMK)   pada hari I mayoritas bayi mengalami hipotermia sedang (32oC-36,4oC) sebanyak 17 bayi (85%). 
[bookmark: _Hlk119067705][bookmark: _Hlk119067629]Pada bayi BBLR suhu tubuh cenderung terjadi hipotermi karena disebabkan  oleh  produksi  panas  kurang  dan  kehilangan  panas  yang tinggi.  Panas  kurang  diproduksi  karena  karena  sirkulasi  yang  masih belum  sempurna  serta  terjadi  akibat  permukaan  tubuh  yang  relatif lebih luas dan lemak subkutan yang kurang (Perinasia,  2015). Selain itu bayi BBLR      dapat      mengalami     hipotermi     melalui     beberapa mekanisme, yang berkaitan dengan kemampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan   antara   produksi   panas   dan   kehilangan   panas   yaitu penurunan  produksi panas  hal ini disebabkan  kegagalan  dalam sistem endokrin  dan  terjadi  penurunan  basal  metabolisme  tubuh,   sehingga timbul  proses   penurunan   produksi  panas.   Peningkatan  panas  yang hilang hal ini terjadi bila panas tubuh berpindah ke lingkungan sekitar, dan tubuh kehilangan  panas.
Tindakan    untuk    mempertahankan    suhu    tubuh   bayi   BBLR sebagai   pengganti   alternatif   inkubator   adalah   dengan   Perawatan Metode  Kanguru  /  Kanggaroo   Mother  Care.   Perawatan  metode kanguru  adalah  metode  perawatan  bayi  prematur  atau  bayi  BBLR dengan kontak  kulit ke kulit dengan ibu atau anggota keluarga lainnya agar  bayi  tumbuh  dan  berkembang  secara  optimal  (Nurlaila  dkk.,2019).
Berdasarkan hasil uji analisis pengaruh perawatan metode kanguru terhadap suhu tubuh bayi BBLR  dari  ketiga artikel, menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan  PMK dengan peningkatan suhu tubuh bayi BBLR.  Penelitian Setiyawan dkk (2019) menyatakan bahwa dari   uji analisis Wilcoxom signed ranks test  di peroleh  nilai p  =  0,001.  Terdapat  perbedaan nilai rata-rata suhu tubuh pada pre test hari pertama dengan post test hari kedua diketahui p =0,21, serta pre test hari pertama  dengan post test hari ketiga nilai p =,014 ≤   0,05, sehingga disimpulkan  terdapat   pengaruh   pelaksanaan Kangaroo Mother of Care (KMC) selama satu jam terhadap suhu tubuh bayi BBLR .
 Senada dengan  artikel  penelitian Sumiyati, dkk (2017) bahwa rata-rata   suhu  tubuh  BBLR   sebelum dilakukan PMK  sebesar 36,15oC  dan setelah  Rata-rata   suhu  tubuh  bayi  sebelum  dan  setelah  dilakukan PMK  terjadi  kenaikan  suhu  tubuh  sebesar  0,5063oC.  Berdasarkan  uji  Wilcoxon  Signed  Ranks  Test  didapatkan  nilai  p value = 0,000 (α<0,05), nilai Z hitung sebesar -5,993 > Z tabel  (1,64) bahwa ada pengaruh yang bermakna perawatan metode kanguru (PMK) terhadap  perubahan suhu tubuh bayi BBLR. Dari nilai   mean        terjadi kenaikan   suhu   tubuh   bayi  BBLR sebelum  dilakukan  PMK  adalah  36,1521  menjadi 36,6542. Hal ini menunjukkan adanya perubahan suhu tubuh bayi yang menunjukkan peningkatan suhu setelah dilakukan  PMK.
Sejalan juga dengan penelitian Nugraeny dkk.  (2020) yang menyatakan bahwa rata-rata suhu tubuh sebelum dilakukan PMK sebesar 36,260 dan    setelah  dilakukan  PMK sebesar  36,915, dengan perubahan mean sebesar -0,655. Dari Hasil uji  paired t test   menunjukkan ada  pengaruh  perawatan metode kangguru  (PMK) terhadap kenaikan suhu tubuh pada bayi BBLR ( t hitung  - 8,028 <  t  tabel 2,093) 
Metode  Kanguru  merupakan  salah  satu  cara  yang dinilai efektif untuk menyalurkan kehangatan pada bayi Metode  Kanguru  merupakan  salah  satu  cara  yang dinilai efektif untuk menyalurkan kehangatan pada bayi .Mekanisme   peningkatan   suhu   tubuh   BBLR   yang   dilakukan KMC,   karena   kecepatan   aliran   darah   yang   tinggi   menyebabkan konduksi panas  yang disalurkan dari inti tubuh ke kulit sangat efisien. Efek   aliran   darah   kulit   pada   konduksi   panaas   dari   inti   tubuh permukaan kulit menggambarkan peningkatan konduksi panas hampir delapan   kali   lipat. Oleh   karena   itu   “Kulit   merupakan   sistem pengaturan  radiator  panas  yang  efektif”,  dan  aliran  darah  ke  kulit adalah   mekanisme   penyebaran   panas   yang   paling   efektif  dari  inti tubuh  ke  kulit.  Dengan  meletakkan  bayi terlungkup  di dada ibu akan terjadi   kontak   kulit   langsung   ibu   dan   bayi   sehingga   bayi   akan memperoleh  kehangatan  karena  ibu  merupakan  sumber  panas  yang baik bagi bayi (Anggraini  dkk., 2014).
Pada  proses  perawatan  metode  kangguru  (PMK),  ibu menggunakan  suhu  tubuhnya  untuk  menghangatkan  bayi.  Pada  proses inni   terjadi   mekanisme   peningkatan   panas   bayi   yaitu   konduksi, perpindahan panas terjadi akibat paparan langsung antara kulit ibu dan bayi.  Dalam hal ini,  tubuh bayi yang dingin terpapar dengan suhu iibu yang hangat dan terjadilah  proses perpindahan  panas secara konduksi.
Hasil Penelitian Setiyawan, dkk (2019), Sumiyati, dkk (2017) dan Nugraeny,dkk (2020) sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh Hendayani (2019),  menunjukkan  rata-rata  suhu  tubuh  sebelum melakukan   PMK   adalah   sebesar   35,547   dengan   standar   deviasi0,2669.   Sedangkan  rata-rata  suhu  tubuh  setelah  melakukan  PMK adalah   sebesar   36,667   dengan   standar   deviasi  0,2769.   Hasil  uji didapatkan ada pengaruh  metode perawatan kangguru  dengan suhu tubuh bayi BBLR ( p  value  0,000  ≤  α  (0,05)).
Hasil  penelitian   ini  memiliki kesamaan    dengan   penelitian    oleh  Mustya  (2017) bahwa setelah penerapan PMK   terjadi peningkatan  suhu  tubuh  terhadap   15   responden  mayoritas  bersuhu tubuh normal sebesar 12 responden (80%)  dan   penelitian dari    Fatmasari  (2016)   menunjukkan   peningkatan   suhu   tubuh  bayi setelah dilakukan  PMK  terhadap  31  responden mayoritas suhu tubuh normal sebesar 51,6%.
Berdasarkan  ketiga  artikel  yang  sudah  di  review  menunjukkan bahwa setiap artikel terdapat pengaruh perawatan metode kangguru terhadap  kestabilan  suhu tubuh bayi  

Kesimpulan  
	Berdasarkan pembahasan ketiga atikel yang telah di riveiw dapat disimpulkan bahwa terdapat  pengaruh penerapan PMK dengan kestabilan  suhu tubuh bayi BBLR, terbukti adanya peningkatan suhu tubuh bayi BBLR sebelum dan sesudah dilakukan Perawatan Metode Kangguru.
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