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Abstract

Background: Low-birth-weight (LBW) infants are vulnerable to impaired growth, thermal instability, and sleep disruption
because of physiological immaturity. Kangaroo Mother Care (KMC) provides skin-to-skin thermal support and facilitates
breastfeeding, whereas nesting supports flexed positioning and energy conservation. Evidence regarding their combined use
across several neonatal outcomes remains limited. This study evaluated combined KMC and nesting on weight gain, body
temperature, and sleep outcomes in LBW infants. Methods: A quasi-experimental pretest-posttest study with a control group
was conducted at Klinik Bidan Wanti, Medan, from February to May 2026. Sixty LBW infants with birth weight <2,500 g and
gestational age <38 weeks were included by total sampling and divided into an intervention group receiving KMC plus nesting
(n=30) and a control group receiving standard care (n=30). Body weight was measured daily, axillary temperature three times
daily, and sleep indicators were observed each shift. Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test, followed by
independent-samples t-tests at a=0.05. Results: Weight gain was greater in the intervention group than in the control group
(284.27 + 42.82 vs 144.43 + 47.27 g), with a mean difference of 139.83 g (95% CI 116.53-163.15; p<0.001). Mean body temperature
was 36.80 + 0.02°C versus 36.56 + 0.06°C (mean difference 0.24°C; 95% CI 0.22-0.26; p<0.001). The reported sleep outcome was also
higher with KMC plus nesting (3.62 + 0.08 vs 2.68 + 0.15 h; mean difference 0.94 h; 95% CI 0.88-1.00; p<0.001). Conclusion:
Combined KMC and nesting was associated with greater weight gain, more favorable temperature stability, and better reported
sleep outcomes than standard care in LBW infants. The findings support this combined non-pharmacological approach while
requiring interpretation within the non-randomized quasi-experimental design.
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Abstrak

Latar belakang: Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) rentan mengalami gangguan pertumbuhan, ketidakstabilan suhu tubuh,
dan gangguan tidur akibat imaturitas fisiologis. Kangaroo Mother Care (KMC) memberikan dukungan termal melalui kontak
kulit-ke-kulit serta memfasilitasi pemberian ASI, sedangkan nesting mempertahankan posisi fleksi dan membantu konservasi
energi. Bukti mengenai penggunaan kedua intervensi secara bersamaan terhadap beberapa luaran neonatal masih terbatas.
Penelitian ini bertujuan menganalisis kombinasi KMC dan nesting terhadap kenaikan berat badan, suhu tubuh, dan luaran tidur
pada bayi BBLR. Metode: Penelitian kuasi-eksperimental dengan rancangan pretest-posttest dan kelompok kontrol dilaksanakan
di Klinik Bidan Wanti, Medan, pada Februari-Mei 2026. Sebanyak 60 bayi BBLR dengan berat lahir <2.500 g dan usia gestasi <38
minggu diikutsertakan melalui total sampling, kemudian dibagi menjadi kelompok intervensi KMC dan nesting (n=30) serta
kelompok kontrol dengan perawatan standar (n=30). Berat badan diukur setiap hari, suhu aksila tiga kali sehari, dan indikator
tidur diamati setiap shift. Normalitas diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk, kemudian perbedaan antarkelompok dianalisis
dengan uji t independen pada a=0,05. Hasil: Kenaikan berat badan kelompok intervensi lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol (284,27 + 42,82 vs 144,43 + 47,27 g), dengan selisih rerata 139,83 g (IK95% 116,53-163,15; p<0,001). Rerata suhu tubuh
sebesar 36,80 + 0,02°C pada kelompok intervensi dan 36,56 + 0,06°C pada kelompok kontrol (selisih rerata 0,24°C; IK95% 0,22-
0,26; p<0,001). Luaran tidur yang dilaporkan juga lebih tinggi pada kelompok intervensi (3,62 + 0,08 vs 2,68 + 0,15 jam; selisih
rerata 0,94 jam; IK95% 0,88-1,00; p<0,001). Kesimpulan: Kombinasi KMC dan nesting berasosiasi dengan kenaikan berat badan
yang lebih besar, kestabilan suhu tubuh yang lebih baik, dan luaran tidur yang lebih baik dibandingkan perawatan standar pada
bayi BBLR. Temuan ini mendukung kombinasi tersebut sebagai pendekatan perawatan neonatal nonfarmakologis dengan tetap
mempertimbangkan desain kuasi-eksperimental nonrandomisasi.

Kata kunci: Kangaroo Mother Care; nesting; berat badan lahir rendah; suhu tubuh; kenaikan berat badan; kualitas tidur.
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Pendahuluan

Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat badan saat lahir kurang dari 2.500 g, tanpa
memandang usia gestasi. Kondisi ini masih menjadi masalah kesehatan neonatal karena berkaitan dengan
peningkatan risiko kematian, kesakitan, hambatan pertumbuhan, serta gangguan perkembangan jangka
panjang. World Health Organization (WHO) memperkirakan prevalensi global BBLR pada tahun 2020 sebesar
14,7%, dengan laju penurunan yang masih belum memadai untuk mencapai target kesehatan ibu dan anak.
Oleh karena itu, penguatan pelayanan esensial bagi bayi BBLR merupakan prioritas dalam upaya
meningkatkan kelangsungan hidup dan kualitas kesehatan neonatal [1].

Kerentanan bayi BBLR dipengaruhi oleh imaturitas berbagai sistem organ. Keterbatasan jaringan lemak
subkutan dan lemak cokelat, tingginya rasio luas permukaan terhadap massa tubuh, serta belum optimalnya
mekanisme termoregulasi meningkatkan risiko kehilangan panas. Kebutuhan metabolik untuk
mempertahankan suhu tubuh selanjutnya dapat mengurangi energi yang tersedia bagi pertumbuhan. Selain
itu, paparan cahaya, suara, dan tindakan perawatan yang berulang berpotensi mengganggu siklus tidur serta
proses pematangan neurobehavioral [3,4].

Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan pendekatan perawatan yang mengutamakan kontak kulit
dengan kulit antara bayi dan pengasuh, disertai dukungan pemberian air susu ibu (ASI) dan keterlibatan
keluarga. WHO merekomendasikan penerapan KMC secara dini pada bayi prematur atau BBLR sebagai
bagian dari perawatan rutin [2]. Tinjauan sistematis dan meta-analisis melaporkan manfaat KMC terhadap
penurunan mortalitas, pencegahan infeksi berat, termoregulasi, serta keberhasilan menyusui [5]. Bukti yang
lebih mutakhir mendukung inisiasi dalam 24 jam pertama kehidupan dan menunjukkan bahwa durasi
pelaksanaan dapat memengaruhi luaran pertumbuhan serta pemberian ASI [6,7]. Sebuah umbrella review
tahun 2026 juga memperkuat bukti manfaat KMC terhadap stabilitas fisiologis neonatal, meskipun kualitas
bukti antar-luaran tidak seragam [20].

Nesting merupakan salah satu bentuk perawatan perkembangan (developmental care) melalui
pengaturan penyangga tubuh untuk mempertahankan posisi fleksi yang sesuai dengan kebutuhan postural
bayi prematur. Tinjauan sistematis menunjukkan potensi nest positioning dalam memperbaiki pola tidur dan
perkembangan motorik, sedangkan bukti pengaruh langsung terhadap pertambahan berat badan masih
terbatas [8]. Penelitian kuasi-eksperimental di Indonesia melaporkan perbaikan parameter fisiologis, durasi
tidur, dan toleransi pemberian minum pada penggunaan upright nesting [9]. Temuan penelitian nasional
lainnya menunjukkan manfaat nesting pada respons perilaku, suhu tubuh, dan kualitas tidur bayi BBLR [10-
12].

KMC dan nesting memiliki mekanisme pendukung yang berbeda, tetapi secara konseptual dapat saling
melengkapi. KMC berperan dalam mempertahankan kehangatan, meningkatkan kedekatan bayi dengan ibu,
dan mendukung pemberian ASI, sedangkan nesting membantu menjaga posisi tubuh serta kenyamanan
ketika bayi tidak menjalani KMC. Meskipun kedua intervensi telah diteliti secara terpisah, bukti mengenai
penerapan kombinasinya terhadap pertambahan berat badan, suhu tubuh, dan indikator tidur secara
bersamaan masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan ketiga luaran tersebut antara bayi
BBLR yang memperoleh kombinasi KMC dan nesting dan bayi yang menerima perawatan standar.
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Metode Penelitian

Desain, lokasi, dan waktu penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan pengukuran sebelum dan sesudah
intervensi (pretest—posttest) serta kelompok kontrol. Penelitian dilaksanakan di Klinik Bidan Wanti, Kota
Medan, Sumatera Utara, pada Februari-Mei 2026. Pengukuran dilakukan pada kedua kelompok untuk
mengevaluasi perubahan berat badan, suhu tubuh, dan indikator tidur selama periode pengamatan.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian mencakup bayi BBLR dengan berat lahir kurang dari 2.500 g dan usia gestasi kurang
dari 38 minggu yang menjalani perawatan di lokasi penelitian. Melalui teknik pengambilan sampel total (total
sampling), diperoleh 60 bayi yang memenuhi kriteria penelitian, terdiri atas 30 bayi dalam kelompok
intervensi dan 30 bayi dalam kelompok kontrol. Kriteria inklusi meliputi berat lahir kurang dari 2.500 g, usia
gestasi kurang dari 38 minggu, kondisi klinis yang tidak memerlukan perawatan intensif tingkat tinggi, dan
persetujuan tertulis orang tua atau wali. Bayi dengan kelainan kongenital mayor, infeksi berat, kebutuhan
ventilasi mekanik, atau rencana rujukan maupun pemulangan sebelum pengamatan selesai tidak
diikutsertakan.

Intervensi dan pengukuran

Kelompok intervensi menerima kombinasi KMC dan nesting sesuai protokol penelitian selama 14 hari,
sedangkan kelompok kontrol memperoleh perawatan standar klinik. Berat badan diukur setiap pagi sebelum
pemberian ASI menggunakan timbangan digital bayi dengan resolusi 10 g. Suhu aksila diukur tiga kali sehari
menggunakan termometer digital. Indikator tidur diamati pada setiap sif melalui lembar observasi yang
mencakup durasi tidur, frekuensi terbangun, dan kedalaman tidur berdasarkan skala Likert. Data usia gestasi,
berat lahir, jenis kelamin, kondisi klinis, asupan nutrisi, serta lama perawatan diperoleh dari catatan
pelayanan.

Durasi tidur pada analisis deskriptif dinyatakan dalam jam per sif, sedangkan hasil analisis
antarkelompok disajikan sesuai ringkasan keluaran statistik penelitian. Perbedaan bentuk penyajian kedua
indikator tersebut menjadi pertimbangan dalam interpretasi hasil.

Pertimbangan etik

Penelitian ini dilaporkan telah memperoleh persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Prima Indonesia dengan nomor 059/KEPK/UNPRI/III/2026, tertanggal 13 Maret 2026. Orang tua atau wali
memberikan persetujuan tertulis setelah memperoleh penjelasan mengenai penelitian sebelum keikutsertaan
bayi.

Analisis statistik

Data numerik disajikan sebagai rerata dan simpangan baku (SD), sedangkan data kategorik dinyatakan
sebagai frekuensi dan persentase. Distribusi data diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan hasil
pengujian yang dilaporkan, seluruh variabel yang dianalisis menunjukkan nilai p>0,05. Perbandingan luaran
antarkelompok dilakukan menggunakan uji t dua sampel independen dengan taraf signifikansi 0,05 dan
interval kepercayaan 95% (IK95%). Mengingat pengalokasian kelompok tidak dilakukan secara acak,
interpretasi perbedaan antarkelompok mempertimbangkan kemungkinan ketidakseimbangan karakteristik
awal.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik responden

Sebanyak 60 bayi BBLR diikutsertakan dalam analisis, masing-masing 30 bayi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Mayoritas bayi pada kedua kelompok lahir sebelum usia gestasi 37 minggu.
Distribusi kategori berat lahir dan jenis kelamin disajikan pada Tabel 1. Penelitian ini tidak melaporkan
pengujian statistik khusus untuk menilai kesetaraan karakteristik awal antarkelompok.
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Tabel 1. Karakteristik dasar bayi BBLR berdasarkan kelompok penelitian.

Karakteristik Kategori Intervensi n (%) Kontrol n (%)
Usia gestasi <37 minggu 27 (90,0) 28 (93,3)
37 minggu 3(10,0) 2(6,7)
Berat lahir >1.000-2.000 g 13 (43,3) 16 (53,3)
>2.000-2.500 g 17 (56,7) 14 (46,7)
Jenis kelamin Laki-laki 18 (60,0) 15 (50,0)
Perempuan 12 (40,0) 15 (50,0)

Perubahan berat badan, suhu tubuh, dan indikator tidur

Pada kelompok intervensi, rerata berat badan meningkat dari 2.045,37 + 319,09 g sebelum intervensi
menjadi 2.329,63 + 328,78 g setelah pengamatan. Pada kelompok kontrol, rerata berat badan meningkat dari
1.969,03 + 278,18 g menjadi 2.113,47 + 290,44 g. Rerata suhu aksila kelompok intervensi berubah dari 36,78 +
0,09°C menjadi 36,82 + 0,10°C, sedangkan pada kelompok kontrol berubah dari 36,50 + 0,20°C menjadi 36,65
+ 0,24°C. Durasi tidur yang tercatat meningkat dari 4,01 + 0,58 menjadi 4,16 + 0,50 jam/sif pada kelompok
intervensi dan dari 2,71 + 0,44 menjadi 2,72 + 0,32 jam/sif pada kelompok kontrol (Tabel 2).

Tabel 2. Rerata parameter penelitian sebelum dan sesudah observasi.

Parameter Kelompok Sebelum, rerata + SD Sesudah, rerata £ SD
Berat badan (g) Intervensi 2.045,37 + 319,09 2.329,63 + 328,78
Kontrol 1.969,03 + 278,18 2.113,47 + 290,44
Suhu aksila (°C) Intervensi 36,78 £ 0,09 36,82 +0,10
Kontrol 36,50 + 0,20 36,65 + 0,24
Durasi tidur (jam/shift) Intervensi 4,01 £0,58 4,16 +0,50
Kontrol 2,71 +0,44 2,72 +0,32

~&~ Intervensi (KMC + nesting) _
2600 { =@~ Kontrol (perawatan standar)

2400

2200 4

Berat badan (gram)

2000 A T

1800 4

T T
Sebelum Sesudah

Gambar 1. Perubahan rerata berat badan sebelum dan sesudah observasi; error bar menunjukkan SD.
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Gambar 2. Perubahan rerata suhu aksila sebelum dan sesudah observasi; error bar menunjukkan SD.
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Perbandingan antarkelompok

Rerata kenaikan berat badan pada kelompok intervensi mencapai 284,27 + 42,82 g, sedangkan pada
kelompok kontrol sebesar 144,43 + 47,27 g. Selisih rerata antarkelompok adalah 139,83 g (IK95% 116,53-163,15;
p<0,001). Ringkasan analisis suhu tubuh memperlihatkan rerata 36,80 + 0,02°C pada kelompok intervensi dan
36,56 + 0,06°C pada kelompok kontrol, dengan selisih 0,24°C (IK95% 0,22-0,26; p<0,001).

Untuk indikator tidur, ringkasan hasil uji antarkelompok menunjukkan nilai 3,62 + 0,08 pada kelompok
intervensi dan 2,68 + 0,15 pada kelompok kontrol, dengan selisih rerata 0,94 (IK95% 0,88-1,00; p<0,001).
Interpretasi satuan dan besaran perbedaan ini perlu memperhatikan perbedaan definisi hasil analisis dengan
durasi tidur pada Tabel 2.

Tabel 3. Perbandingan luaran utama antara kelompok intervensi dan kontrol.

Luaran Intervensi, rerata + SD Kontrol, rerata £ SD Selisih rerata (IK95%) P
Kenaikan berat badan (g) 284,27 + 42,82 144,43 + 47,27 139,83 (116,53-163,15) <0,001
Suhu tubuh (°C) 36,80 + 0,02 36,56 + 0,06 0,24 (0,22-0,26) <0,001
Indikator tidur (jam) 3,62 +0,08 2,68 +0,15 0,94 (0,88-1,00) <0,001

Kenaikan berat badan

Peningkatan berat badan pada kelompok yang menerima kombinasi KMC dan nesting lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol. Besarnya perubahan dalam setiap kelompok konsisten dengan selisih rerata
berat badan sebelum dan sesudah pengamatan. Temuan ini sejalan dengan hasil meta-analisis yang
menunjukkan keterkaitan KMC dengan peningkatan pertumbuhan serta keberhasilan menyusui pada bayi
BBLR [5,7]. Secara fisiologis, kontak kulit dengan kulit dapat membantu mempertahankan keseimbangan
termal, mengurangi kebutuhan energi akibat stres dingin, dan mendukung pemberian ASI. Prinsip stabilitas
termal, kecukupan nutrisi, dan pengurangan stres juga menjadi komponen penting dalam rujukan
neonatologi Elsevier yang tersedia melalui ClinicalKey [3,4].

Hasil penelitian ini turut mendukung temuan studi nasional mengenai peningkatan berat badan setelah
penerapan KMC [13,14]. Namun, kontribusi nesting tidak dapat ditafsirkan sebagai efek tersendiri karena
kedua intervensi diberikan secara bersamaan. Selain itu, bukti sistematis mengenai pengaruh langsung
nesting terhadap pertambahan berat badan masih terbatas [8]. Oleh sebab itu, nesting lebih tepat diposisikan
sebagai intervensi pendukung yang berpotensi memperbaiki kenyamanan dan organisasi postural bayi,
bukan sebagai penentu utama pertumbuhan.

Suhu tubuh

Rerata suhu tubuh pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan pada kelompok kontrol.
Kontak kulit dengan kulit dalam KMC membantu transfer panas dan mempertahankan lingkungan termal
neonatus, sebagaimana didukung oleh rekomendasi WHO, meta-analisis, dan umbrella review terkini
[2,5,6,20]. Sejumlah penelitian di Indonesia juga menunjukkan perbaikan parameter suhu pada bayi BBLR
setelah penerapan KMC atau nesting [10,15,16]. Kendati demikian, rerata suhu awal kelompok intervensi
(36,78 = 0,09°C) telah lebih tinggi daripada kelompok kontrol (36,50 + 0,20°C), sehingga perbedaan luaran
tidak dapat diatribusikan sepenuhnya kepada intervensi.

Dengan mempertimbangkan perbedaan nilai awal dan ketiadaan randomisasi, signifikansi statistik
perlu dibedakan dari kepastian hubungan kausal. Dalam praktik klinis, KMC tetap memiliki dasar bukti yang
kuat sebagai bagian dari dukungan termoregulasi, sedangkan nesting dapat digunakan untuk mendukung
pengaturan posisi dan kenyamanan bayi sepanjang memenuhi prinsip keselamatan perawatan neonatal [2,8—
10].

Kualitas tidur
Tidur berperan penting dalam maturasi neurologis, pengaturan energi, dan stabilitas fisiologis neonatus.
Nest positioning berpotensi mendukung pengaturan siklus tidur dengan membatasi ekstensi berlebihan dan
mempertahankan posisi fleksi [8]. Penelitian terbaru pada bayi prematur di Indonesia juga melaporkan durasi
tidur yang lebih panjang pada kelompok upright nesting dibandingkan pendekatan pembanding [9]. Hasil
penelitian nasional lainnya menunjukkan perbaikan indikator tidur setelah penerapan nesting maupun KMC
[11,12,17].
Hasil deskriptif memperlihatkan peningkatan durasi tidur pada kelompok intervensi, sedangkan
perubahan pada kelompok kontrol relatif kecil. Meskipun analisis antarkelompok menunjukkan perbedaan
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yang bermakna, nilai indikator tidur dalam Tabel 3 tidak identik dengan nilai sesudah pengamatan dalam
Tabel 2. Ketidaksesuaian penyajian tersebut membatasi penafsiran besaran efek secara presisi. Selain itu,
desain penelitian tidak memungkinkan pemisahan kontribusi masing-masing komponen KMC dan nesting
terhadap luaran tidur.

Implikasi dan keterbatasan penelitian

Kombinasi KMC dan nesting berpotensi menjadi pendekatan perawatan nonfarmakologis yang
berorientasi pada kebutuhan bayi dan keluarga, termasuk di fasilitas pelayanan dengan sumber daya terbatas.
Penerapan KMC perlu mengikuti rekomendasi perawatan neonatal yang berlaku, sedangkan nesting dapat
dimanfaatkan sebagai dukungan postural ketika bayi tidak sedang menjalani kontak kulit dengan kulit [2,8].
Seluruh tindakan tetap memerlukan pemantauan kondisi respirasi, suhu, saturasi oksigen, toleransi
pemberian minum, dan keselamatan posisi bayi.

Interpretasi temuan dibatasi oleh desain kuasi-eksperimental tanpa randomisasi, pelaksanaan
penelitian pada satu fasilitas, dan ukuran sampel yang relatif kecil. Perbedaan karakteristik awal, terutama
suhu tubuh, berpotensi menimbulkan perancu karena tidak dilakukan analisis penyesuaian. Selain itu,
pelaporan indikator tidur menggunakan ringkasan yang belum sepenuhnya konsisten. Penelitian lanjutan
perlu menerapkan alokasi acak atau penyesuaian terhadap faktor perancu, mendokumentasikan intensitas
pelaksanaan KMC dan nesting secara rinci, menggunakan instrumen tidur tervalidasi, serta
mempertimbangkan analisis pengukuran berulang.

Kesimpulan

Pada bayi BBLR yang diteliti, kombinasi KMC dan nesting berhubungan dengan pertambahan berat
badan yang lebih besar dibandingkan perawatan standar. Kelompok intervensi juga menunjukkan perbedaan
suhu tubuh dan indikator tidur yang bermakna secara statistik. Namun, perbedaan suhu awal antarkelompok
dan ketidakkonsistenan ringkasan indikator tidur membatasi interpretasi besarnya manfaat intervensi. Secara
keseluruhan, hasil penelitian mendukung penerapan KMC sebagai komponen utama perawatan neonatal,
dengan nesting sebagai intervensi pendamping yang harus diterapkan sesuai prinsip keselamatan dan
perawatan perkembangan.

Konflik Kepentingan

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan finansial maupun nonfinansial yang berpotensi
memengaruhi pelaksanaan penelitian, analisis data, interpretasi hasil, atau penyusunan artikel ini.
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