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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR/ LEMBAR OBSERVASI
KANGAROO MOTHER CARE/KMC

Nama		    : …………………………………		Tanggal : ………………………………
NPM		    : …………………………………		Tingkat : ………………………………

	NO
	KEGIATAN
	HASIL
	KET.

	
	
	YA
	TIDAK
	

	1
	DEFINISI
Metode Kangguru adalah perawatan bayi prematur atau berat lahir rendah dengan kontak kulit ke kulit (skin-to-skin) secara terus-menerus atau sesering mungkin, disertai pemberian ASI. WHO merekomendasikan KMC dimulai sedini mungkin pada bayi prematur atau BBLR yang stabil.
	
	
	

	2
	PRINSIP
Kontak kulit ke kulit (skin-to-skin contact) secara langsung dan berkelanjutan antara bayi dan ibu (atau pengasuh).
	
	
	

	3
	TUJUAN
· Mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap stabil dan mencegah hipotermia. 
· Meningkatkan keberhasilan pemberian ASI dan memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 
· Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi prematur atau bayi berat lahir rendah (BBLR). 
· Meningkatkan ikatan emosional (bonding) antara bayi dan orang tua. 
· Mengurangi risiko infeksi dan komplikasi pada bayi prematur. 
· Menstabilkan fungsi fisiologis bayi, seperti pernapasan, denyut jantung, dan kadar oksigen. 
· Mengurangi lama perawatan di rumah sakit dan meningkatkan kesiapan keluarga dalam merawat bayi di rumah. 
· Menurunkan angka kesakitan dan kematian pada bayi prematur dan BBLR.
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	PERSIAPAN ALAT
· Kain pengikat, selendang, atau baju khusus metode kangguru untuk menopang bayi. 
· Selimut atau kain penutup bayi. 
· Topi bayi untuk membantu mempertahankan suhu tubuh. 
· Popok bayi yang bersih.
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	PROSEDUR TINDAKAN
1. Tahap Pra Interaksi
1. Membaca dan memahami instruksi/program terapi serta kondisi bayi dari rekam medis. 
2. Melakukan cuci tangan sesuai prosedur pencegahan infeksi. 
3. Menyiapkan alat dan lingkungan yang nyaman, hangat, serta menjaga privasi ibu dan bayi. 
4. Mengidentifikasi bayi dan memastikan kondisi bayi stabil untuk dilakukan KMC. 
5. Menilai kesiapan fisik dan psikologis ibu/pengasuh untuk melaksanakan metode kangguru. 
6. Menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur KMC kepada ibu/pengasuh. 
7. Menyiapkan pakaian ibu yang memudahkan kontak kulit ke kulit serta perlengkapan bayi (popok, topi, selimut, dan kain pengikat).Membuat kontrak (waktu, tempat dan tindakan yang akan dilakukan)
1. Tahap Orientasi
1. Memberi salam, memperkenalkan diri, dan menjelaskan peran petugas kesehatan. 
1. Memverifikasi identitas bayi dan ibu/pengasuh. 
1. Membangun hubungan saling percaya dengan ibu/pengasuh. 
1. Menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur pelaksanaan metode kangguru. 
1. Menjelaskan lama tindakan dan hal-hal yang perlu diperhatikan selama KMC. 
1. Menilai tingkat pemahaman serta kesiapan ibu/pengasuh untuk mengikuti prosedur. 
1. Memberikan kesempatan kepada ibu/pengasuh untuk bertanya. 
Memperoleh persetujuan dan kerja sama ibu/pengasuh sebelum tindakan dimulai.
1. Tahap Kerja
1. Cuci tangan sesuai prosedur. 
2. Pastikan bayi dalam kondisi stabil dan siap untuk dilakukan KMC. 
3. Bantu ibu/pengasuh mengambil posisi yang nyaman (duduk atau setengah berbaring). 
4. Pakaikan bayi popok, topi, dan kaus kaki bila diperlukan. 
5. Letakkan bayi di dada ibu/pengasuh dengan posisi tegak di antara kedua payudara (kontak kulit ke kulit). 
6. Posisikan kepala bayi sedikit menoleh ke salah satu sisi dan agak ekstensi untuk menjaga jalan napas tetap terbuka. 
7. Pastikan dada dan perut bayi menempel langsung pada dada ibu/pengasuh. 
8. Atur lengan dan tungkai bayi dalam posisi fleksi yang nyaman. 
9. Pasang kain pengikat atau selendang untuk menopang bayi dengan aman. 
10. Tutup punggung bayi dengan selimut atau pakaian ibu untuk mempertahankan kehangatan. 
11. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi. 
12. Pantau kondisi bayi secara berkala, meliputi: 
· Suhu tubuh 
· Frekuensi dan pola napas 
· Warna kulit 
· Denyut jantung (bila tersedia) 
· Respons dan kenyamanan bayi 
13. Pertahankan metode kangguru selama mungkin sesuai toleransi ibu dan kondisi bayi. 
14. Hentikan tindakan dan lakukan evaluasi bila ditemukan tanda bahaya seperti sesak napas, sianosis, hipotermia, atau bayi tampak lemah.
1. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi respons dan kondisi bayi setelah pelaksanaan metode kangguru, meliputi suhu tubuh, pernapasan, warna kulit, dan kenyamanan bayi. 
1. Mengevaluasi kenyamanan dan pengalaman ibu/pengasuh selama pelaksanaan KMC. 
1. Mengakhiri kontak kulit ke kulit secara hati-hati sesuai kondisi bayi dan lama tindakan yang telah direncanakan. 
1. Mengembalikan bayi ke tempat tidur, inkubator, atau tetap bersama ibu sesuai kondisi dan instruksi perawatan.Berpamitan dengan pasien
1. Merapikan alat dan mengembalikan ke tempat semula (ruang penyimpanan).
1. Mencuci tangan
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	EVALUASI
· Berfokus pada masalah klien
· Penentuan prioritas terhadap  tujuan yang telah di identifikasi 
· Dapat diatasi dengan tindakan Keperawatan
· Mengkaji respon pasien dari  tindakan yang telah diberikan
· Melakukan tindakan sesuai prioritas Masalah
· Melakukan tindakan sesuai dengan rencana yang telah di buat
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	DOKUMENTASI
· Dokumentasi keperawatan dirumusakan sesuai dengan data
· Dokumentasi keperawatan terdiri dari 4 tahapan yaitu; Pengkajian dan analisa data, Intervensi, Implementasi, Evaluasi keperawatan
· Dokumentasi keperawatan disusun dengan benar dan akurat
· Pencantuman nama jelas perawat dan paraf
	
	
	





 Mahasiswa 								   Penguji 





( ………………………….. )						( ………………………….. )
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