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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Suhu sebelum Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada Bayi BBLR yang 

di rawat di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe terdapat 10 bayi yang suhu 

tubuhnya tidak normal.. 

2. Suhu sesudah Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada Bayi BBLR yang 

di rawat di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe terdapat 6  bayi yang suhu 

tubuhnya normal dan 4 bayi yang suhu tubuhnya tidak normal. 

3. Pengaruh Perawatan Metode Kanguru (PMK) Terhadap Peningkatan Suhu 

Tubuh Bayi BBLR Hasil analisis statistika di dapatkan p Value 0.000 

kurang dari α (0.05) dari data tersebut diketahui bahwa ada pengaruh yang 

signifikan antara Perawatan Metode Kanguru (PMK) dengan peningkatan 

suhu tubuh Bayi BBLR di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo. 

5.2 Saran 

1. Bagi Institusi 

Untuk Pihak Rumah Sakit atau Pelayanan Kesehatan Sejenis 

Sebagai Pemegang Kebijakan dalam Pelayanan Kesehatan Hendaknya 

agar Menerapkan program Keperawatan Anak dalam hal ini adalah 

Perawatan Bayi terutama bagi Bayi yang Prematur dan BBLR dengan 

menerapkan Perawatan Metode Kanguru (PMK) agar dapat menjaga 

kestabilan suhu tubuh, dan menjaga kedekatan antara ibu dan Bayi 
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Perawatan Metode Kanguru (PMK) ini dapat direkomendasikan 

oleh Perawat dan Dokter sebagai salah satu cara untuk Menjaga Kestabilan 

Suhu Bayi terutama Bayi Prematur dan BBLR serta Bayi yang mengalami 

hipotermi 

Hasil dari penelitian ini pula dapat digunakan sebagai pedoman 

atau informasi dan sumber pengetahuan untuk para perawat untuk 

meningkatkan kompetensi Keperawatan dalam bidang Asuhan 

Keperawatan Anak. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk Peneliti selanjutnya diharapkan untuk Meneliti lebih lanjut  

tentang Perawatan Metode Kanguru (PMK) dengan variabel yang berbeda. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

4. Suhu sebelum Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada Bayi BBLR yang 

di rawat di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe terdapat 10 bayi yang suhu 

tubuhnya tidak normal.. 

5. Suhu sesudah Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada Bayi BBLR yang 

di rawat di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe terdapat 6  bayi yang suhu 

tubuhnya normal dan 4 bayi yang suhu tubuhnya tidak normal. 

6. Pengaruh Perawatan Metode Kanguru (PMK) Terhadap Peningkatan Suhu 

Tubuh Bayi BBLR Hasil analisis statistika di dapatkan p Value 0.000 

kurang dari α (0.05) dari data tersebut diketahui bahwa ada pengaruh yang 

signifikan antara Perawatan Metode Kanguru (PMK) dengan peningkatan 

suhu tubuh Bayi BBLR di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo. 

6.2 Saran 

3. Bagi Institusi 

Untuk Pihak Rumah Sakit atau Pelayanan Kesehatan Sejenis 

Sebagai Pemegang Kebijakan dalam Pelayanan Kesehatan Hendaknya 

agar Menerapkan program Keperawatan Anak dalam hal ini adalah 

Perawatan Bayi terutama bagi Bayi yang Prematur dan BBLR dengan 

menerapkan Perawatan Metode Kanguru (PMK) agar dapat menjaga 

kestabilan suhu tubuh, dan menjaga kedekatan antara ibu dan Bayi 
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Perawatan Metode Kanguru (PMK) ini dapat direkomendasikan 

oleh Perawat dan Dokter sebagai salah satu cara untuk Menjaga Kestabilan 

Suhu Bayi terutama Bayi Prematur dan BBLR serta Bayi yang mengalami 

hipotermi 

Hasil dari penelitian ini pula dapat digunakan sebagai pedoman 

atau informasi dan sumber pengetahuan untuk para perawat untuk 

meningkatkan kompetensi Keperawatan dalam bidang Asuhan 

Keperawatan Anak. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk Peneliti selanjutnya diharapkan untuk Meneliti lebih lanjut  

tentang Perawatan Metode Kanguru (PMK) dengan variabel yang berbeda. 
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