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PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURLU TERHADAP PENINGHKATAN
SUHU TUBUH BAYI BERAT LAHIR RENDAH DI NICU RUMAH SAKIT
GRANDMED LUBUK PAKAM TAHUN 201B

e N Sapwertrl, Eha Handapang, Maharand Nazmy Nasodion
Institut Kesohaltan Medistra Lubok Fakam, & Sudimman Mo, 38 Lubuk Pakam

Abstract
Halvies with low birth wew have a femperafuce that 5 wnstable and prore o
hpathermia (femperatune <36,.59C) Cold stress can horease mortalty amd hamper
ool m_mmwmmmwammmwwmmm

kangaroo care method 36,9, The mean bafore and arter kav
Razed ot the analysis resolls showed pralve (00040 <o (0.05) Tt can be concluded ne
trestment ofect kangarpe method fo powe body temperafuce fow i wedaht infants.
Recommendations from this reseanch is bhe kanganoo care methad can be used as one
LEW care that can be done by the motiers in rasing and maintaining body termiperature.

Keywords ! Kangaroo Mother Care, Body Temperative

1. PENDAHULUAN

Euaitas hidup mamsa dapat ditingiatcan
dan zangst tergentung kepads keseishterssn

wta persalinan dan di Afrika 17% dar 2,8
futa persalinan {(fzar, 2017).

Fenurut mevel  demogrofi | keschatan

by termesul kesehatan gizl dan disdal
sl mungkin  sejak  Janin didalam
iandungan. Masalah kekurangan g bagi b
hamil meniadi peryebab tingginya pres=ntasi
kasug berat bayl lahic rendah (BELA). BELR
merupakan  galah  satu  faktor  peryobat
kermmatian  bayi  kKhasusnya pada  masa
perinatal  setengga  memehdksan  perevwatans
wisas,

Menurut data WHD kematian necnatal terjadi
dl  magara - berkembang. Amerika  Serikal
memiikl data prevaiens) BOLE sekitar 7,59
datl 2 juts persalinan, di lagaris 6% dad 2,3

donesia (SDET) terdapat 7.5 9% angka
kefadian BELR dard 2,7 persalinan pada tahun
2012. Indonesia merupakan negara yang
memiliki prevaiens] BELR o sermos peowmes,
Provinal Sulewesi  Tengah angka BELR
tertinggl ol Indonasla  dengan  presentiss
16,8% sementars Sumaters Utara terendas
dengan persentase T30 (RISKESDAS,
20133,

Sumbeer panas yang paling efeklif bagi bayl
baru tahir basc yang lahir cukup bulan
maupun  BALA  adalah  kehangatas  yang
diberikan Ibu dengaen melode Son o sorr
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atau yang lebih dikenal dengan metode
kamguru. Metode kanguru merupakan
metade revalusi perawatan pada bayi kurang
budan (BKBYBELR vang bermanfast untuk
meningkatkan Kkatan antara lbu dan bayl
karena tegadinya kontak langseng ke kot
Selain tu juga memulhkan bayl prematur
dan meningkatkam rasa percaya dirl bagi
orangtua dalam merawat bayl premature
{Suradi, 2012}). Hasil penelitian menunjukkan
balwva terdapat hubungan metode kangurs
dengan Suhiu tubuh BELR o RSKD Ibu dam
Anak Pertiwl Makasar (Anggreinl, 2014).
Hasil penclitizn | meyatakan  babwa  ada
pengaruh  perawatan metode  kanguru
terhadap perubshan berat badan BBELR i
ruang imap parinatolegl RSUD dr. Achmad
Mochtar Bukit Tinggi (Sivia dikk, 2015).

Data dari petugas Neonstus Intensive Care
Unit (WICU) di Rumah Sakit GrandMed Lubuk
Pakam, bahwa banyak kendala yang dialami
diantaranya adalah tidak cukup tersedianya
tensga perawat yang belaten dam tesampil
uritik melaksanakan metode kamnguru, waktu
kunjungan yare] terbatas, dan terpisahnya
ruangan ibu dan bayt., Selain tu khuswesmya
ayah belum dilibatkan sejak bayl lahir sampal
pulang ke rumah untuk melakukan metode
kanguru bergantian dengan  lbu  untek
menjadn interaks sedinl mungkin, belum ada
ruangan tersendii wuntuk PME tetapl anya
tersedia kursi yang myaman untuk ibu yang
melakukan baju  kKhusus kangura  yang
tersedia  belum  mencukupi  dan belum
dilakukan pencitian tentamg PME dl ruang
MWICL terhadap kontribusinya dengan
peningkatan subiu bubuh BELR.

2. METODE

Desain penelitian Inl dengan rancangan  one
SkSperimary dengan o0 group  orefest-
postest design. Jumlah popudas sebanyak 40
arang yaitu seluruh BELR yang dirmwat di
ruang NICU. Sampel dalam peneditian ini
sejurmiah 22 orang. Varabel independen
yaitu perawatan metode kanguru, Variabel
dependen yaltu  subu tubuh  BEBLR,

Pengumpustan data yang cilakukan
menggunakan data primer yang berasal dard
lembar observasi  yang  berdsikan  hasil
pangukuran subii tubuh dan data sekunder
diperodeh darl data rekam medik.  Analisa
data yang digumakan adalah wfi  Padeed’
Carmpies T-tast,

3. HASIL dan PEMBAHASAN

Hasil analisis suhu tubuh pada bayl berat
lzhir rendah  (BBLR) sebelumn deakulcn
metlode kénguru yailu dengan nilal rata-rata
34,7 dengan standar dewviasi 1,211 terlibat
pada takel berikut:

Tabel 1: Pengukuran subu tubuh pads Sy
berat lahir rendah sebelum dilakukan

perawatan
Suhu Tubuh Mean Standar
{Pre Test) Deviasi (SD)
Suhu tuhuh 34,7 1,211

Subu  lingkungan  bayi  sewaktu  didalam
kandungan sebesar 36°C-37°C dan segera
sefelzh lahlr bayl dihadapkan pada suhu
¥ngkungan yang umumya kebth rendah, Had
inl mermyebabkan bayi akan kehilangan panas
pada tubuh bayi atau yang desebut hipotermia,
Hipotermia pads bayl terjadi  karena
ketidakmampuan  untuk  mempertabankan
produksi  panas  pada  tubuh  bayl  dan
menggigil, sedikitnya lemak subkutan (lemek
coklat) yang tidak memadai, dan sistem saraf
pengatur suhu tubuh yang belem matang
(Surasmi, 2012). Selain Itw, daerah
permukaan  bayl akan menurun  sehingga
mempercepat hilangnya panas. Bayi BBLR
terdapat  jaringan  adiposa  sedikit  dan
keignturan meneun sehingga memedukan
subi Mmgkungan yang Iebih panas untuk
mencapai suhu yang normal (Proverawati,
2012).

Hasll  analisis sufiv twbeh BBLR sesudah
dilakukan metode kanguru yaitu dengan nilai
rata-rata 36,9 dengan standar deviasl 0,349
terlihat pada tabed berikust:
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Tabel 2: Penguikuran suhu tubul pada beyi
berat lahir rendah sesudah dilaloskan

[peravatan
Suhu Tubuh Maan Standar
{ Post Te=f) Deviasi (SD)
Sagtvu tubule 36,9 0340

Perawatan matode kanguru sobagal suatu
cara perawetan untuk bayi BBLR melskui
kontak kit dengan kulit antara bu dongan
bayinya dimulai  di orumah =kt dan
dilanfstkan dirumah dengan tetag dierikamn
A% supaya bayi tetap hangat (Surasmi,
2012 Perawalan metobe KAnguru
merupakan  suatu  cara  khusus | dalam
Perawatan bayi BBLR dengan metode
kanguru yakni melakukan kontek langsung

antara kulit bayi dengan kKulit by unbuk
m 1y perk wgan  kesshatan  bay
melahs peningkatan kontol seha, meoyusd
dan pancegahan infieks {Proverawabl, 2012).

Analisa statistik menunjukian batwa bahwa
rerata pengukuran suha fubuh pretest 34,7
dan  suhu  fubesh  posttest 36,7 maka
perbedaan atau sefish antara pengukuran
sl tubuh pretest dan postes adalah 2.2273
dengan standar deviasi (SD) 11977, Hasll Uji
statiatik ddapatian nilai p = 0,004 < (0 =
0,05} maka dapat  disimpulkan  bahwea
Hipotesa (Ha) diterima yaftw ada pengaruh
perawatan  metode  kKanguru  terhadsp
peningkatan subu tubuh bay berat  Eahir
renclai.

Tabal 3: Rata-rata, standar deviasl, lower, upper, p-Value

Mean Subu Tubuky Paired Test Pl
Standar B5% Confidence [ntersal
i | Tomaw | woweeen [Detad ffpee .
ELt 1383 22273 | 11977 | 1692 0.004

BELR mempunysl keterbatazan dalam
pengaturan fungsl tubshrya, salah satunya
adaish ketidakstabilan subws tubuh;, Sehingga
dapat menyebabkan hipotermi pada bayl
BELR.  Hipotermi  dapat  menyebabkan
kesakitan bahkan kematisn pada bay BBLR.
Salah satu solusi pencegahan hipotermi pada
BELR dengen metakukan perewatan metodse
kanguru dengan prinsip melsodkan skin fo
sk contact sehingga bayl tetap hangat. Hal
inl bertujuan untuk memberikan ingkungan
hangat pada bayi dan miEningkatian
hubungan fbu dengan bayinya {Anggriani,
2014). Hasil peneliian menunjulkkan babwa
ada perbedaan yang bermakna lama har
rawat bayl BELR yang diberikan  metode
kanguru dengan yang tidak dibarikan {Astuti,
2018).

4. KESIMPULAN

Rata-mata suby tubuh bayi sebelum difakulcan
perawatan metode kKanguru 34,7 dengan
standar deviast 1,281, Suhw tubuh ey

sesudah dilakiikan  perawatan metode
kanguru rata-rata memillkd suhu 36,9 dengan
standar deviasl 0,349, Ada perbedaan subu
tubuh  sebelum  dan  seswdah  perawatan
metode kanguru pada bayi berat Lahic rendah
(BELR) dengan p-YValue waitu 0.004 yang
berarts nifai p (0,004) < (o=0,05).
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SWADDLING DAN KANGAROD MOTHER CARE DAPAT
MEMPERTAHANKAN SUHU TUBUH BAYT
BERAT LAHIR RENDAH (BRBLR)

Yuanika Damayanti’, Titin Sutini®, Subendar Sulaeman’
Program Siudi Magister Kepernwaton, Universitns Mohnmmadiyvah Jakorta'
yusnikat3damayanti @ yahoo.com'

ABSTRAK

Tuan dari penclitian ini adalah uniuk mengetahui pengaruh swaddling dan kangarooe
mither care terhadap peningkatan suhu lubeh bayi berat lohir rendah di Puskesmas
Biak Muli Aceh Tenggarn. Penclitinn ini merupakan penclitinn guasy experimenial
dengan desain penelitian pre-fest ovwd posf-text withowt control. Hasil penelitian ind
didopatkan nilai rata-rata suba tubsh bayi sebelwm dan sesudoh dilakekan intervensi
swaededling (p value =0,168, A=002) dan uniuk hasil intervensi sehelum dan setelah
KME didapatkan nilai {p velie = 0000, A=0.4T} dan uniuk hasil miervensi sebelum dan
scielah swaddling + KMC didapatkan nilai (p walwe=0,000 | A=058) Simpulan,
intervensi koenbinasi antasa swaddling dan KMCO lebih signifikan dibanding dengan
intervensi swaddling suja dan intervenss KMOC saja,

Katn Kunci ; BELR, Kangaroo Moether Care, Suly Tubuh, Swoddling
ABSTRACT

The purpose of this study was fo determine the effect of swaddling end kargaroo mother
citre on the increase in body temperature of low Birth weight infonts in Puskesmay Riok
Muli, Sonvheast Acef. Thix research is a quaxy experimental research design with pre-
test and post-test withouwt control, The resalts of this study abtained the overage value of
the baby’s body temperamre before and after swaddling imfervention {p value = 0,768,
A = 002 and for the reswlis of intervenions before and after MO obtaimed valwes (p
value = (.06, A = .47 ) and for the results of interventions before and qfter swaddling
+ KMC obimined values (p value = 0,000, A = (.58). In conclusion, the combination
Irr]'cmrrh'rm Bl wesin .inudc.l'ﬂnﬁ: wnid KMC i& ricere .1|i,1¢rr.|’ﬁr.';.|rr]' cmpamd fid meirfﬁnx
intervention alone and KMC interverion alone,

Keywords ; LAW, Kangaroo Mother Care, Body Temiperaiure, Swaddling

75



2009, Soumal of Telenursing 1 {2) 376-385

FENDAHULUAN

Bayi dengan BELR merupakan salah satu fakior utama peningkatan moralitas
dan morbiditas bayi khususnya pada masa perinatal WHO mengatakan bahwa bayi
berat lohir rendah sebagai bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 25000 gram
tampa memandang usta gestasi.

BELE meorupinkan masalah yang perln mendopat perhatinon khosos, karena pm‘ln
bayi dengan BELR dapat menyebabkon gangguan periumbuhan, perkembangan dan
gangyuan mental pads masa mendatang (Simbolon, 2002 & Padila, P., & Agustien, 1.
(20F9), tingkat kematangan sistem organ yang belum sempurne jugn mengakibatkan
BBLR memiliki resike tinggh mengalami  masalal kesehatan  hingga  kematian
(Maryunani, 2013).

BELKE merupakan kondisi bayi yang dilahirkan dengan ber kurang dori 2500
gram lanpa memandang usia gestasi. BBLE dapat disebabkan oleh bayi laher kurang
balan {usia kehamilan kurang dari 37 minggu), pestumbuban janin yang terhambat
(PIT) atan kombinasi darh kedwanya (Octa, 2004). Masalah pada bayi BBELE terutama
terjudi karena keridokmainngnn sistem organ pods bayi tersebut. Masalah padn boyi
BBLR yang scring terjadi adalah gangguan lermorcgulasi, gangguan pada sistem
permalasan, kardivvaskular, bematobogi, gastro inlestinal, susunan sacal pusal dan ginjal
(Oictn, 2004; Sindu, 2015). Salah satn dari kebanyakan faktor kritis yang terjadi pada
bayi BELR adalah masalah pengaturan sulin tabuh dan pencegahan hipotermia sebagai
komplikasi udama pada pm'iul.i:: awnl kelahiran (Padila, P, Amin, M., & Rizki E.
(20EE).

Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan  Dasor  (Riskesdas) oleh  Kemeomerian
Keschatan tahon 2014, penyebah tersering terjadinya kematinn bayi di Indonesin adaizh
asfiksin (379%) Beral Badan Lahir Rendah (BELR) (34% ) dan infeksl £ sepsis (12% ),
Angka kelahiron BBLR di Indonesin mencapai 350000 setiap tahunnyva (Sutarjo, 2015;
Kaban, 2004). [ Yawa Tengah sendin sckitar 10%. dar kelahiran bayi adalnh BBLR.
Sedangkan di koda Semarang pada tahun 2014 wercatal sebanyak 563 bayi lahir dengan
BBELRE (Widoyono, 2015), Meskipun mendoduki urutan ke 2 dari penyebab kematinn
bayi, namun kasus bayi dengan BBLR merupakan pemice darl terjadinya kasus asfiksia
dan infeksi / sepsis. Hal tersebul dikarenakan bayi BELE mengalsmd imotoritas pada
organ paru-pan schingga BBLR modah mengalami kesslitnn bernafas. Bayi BELR
Juga memiliki daya tahan wbuh yvang masih lemah dan pembentukan antibodi yang
belum sempurnn sehinggn beresiko terjadi infeksi (Bobak, 2007; Laan, 20033,

BBELE menjadi salah sstu penyebab terbanyak kematian neonatus, yaiiu schesar
32% WHO (2015). Penyvebah utama kesakitan don kemation BELR tersebot dinntarnmyn
msfikszin, infeksi dan hipotermi {Proverawati & Tsmsenti, 2000, Hipotermi terjedi akibat
ketkdakselmbangan amara produksi panas dan kehilangan panas ‘Wafi (2010).

BELE sangnt rentan mengialomi hipotermi karenn tipisnya cadongon femak di
bawah kulit dan belom matangnya pusat pengatur panas di otak. Hal ini juga di dukong
okth Andriati & Romlah (2015), mengatakan bohwa hipotermi yang dislami BELR
menyebabkn meradinyn penyempitnn pembuluh darnk yang mengakibatkan terjadinyn
metabolis anserobik, meningkatkan kebutuhan oksigen, mentogkaikan hipoksemia dan
berlanjut dengan kematian Permwaiom BRLR dengan kunlilns baik depat menurunkan
angka kejndian kematian  meonatal, seperth Inkubator dan perlengkapannya  pada
Neaneatal Iniensive Care Uinit Rosting {20011). Namue, perawainn tersebat reldif  kebih
muhal dan bila tetjndi pada keluarga yang tidak mampao memepakan suntu kesdansn yang
sangal memberatkan (Silvia, 2015).
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Buayi BELRE belum dapsl mengaiur subo dengan semporna dalam menghadapd
perubahan lingkungan kehidupan intravierine ke kehidupan cksirauterine (Coin, 2004;
Fatsmamn, 2004). Suhu yang dingin menyecbabkan bayi BBLR menggunakan cadangan
bromar fat untuk menghasilkan panas. BBLE memiliki jaringan lemak subkutan, Brown
far  dan  penyimpanan  glikogen yung  rendah schinggn  beristka mengalami
ketidak seabilan subo mwbeh (Laown, 2013). Bobak (2007) joga mengungkapkan bahwa
bayi dengan BBLRE memiliki sedikit massa otot, lebik sedikit cadangan frowen fir, lebil
sedikit lemnk subkuinn uniuk menyimpan panas don sedikit kemampasn ontuk
mengonirol  kapiler kulit, Hal iersebut menyebabkan BBLR  mudah  mengalami
kchilangan panas tubub dan berisiko teropdinya hipotermia (Bobak, 2007; Muorlaila,
2015,

Beberapa metode perawatan altermatif yang lebih mudah, murah dan efekiif dalam
menstabilkan subu tubuh BELE, vaitu dengan cara swenddling dan metode bengonreo
meaher care {KMC) {Bobak, 2012},

Swerddling atau yang sering dikenal dengan istilah bedong adalah pembungkus
kain yang diberikan pada bayi bara lohir, Membedong dopst membuoat bayi lehih
tenang, hangat dan membatasi mang gperak bayi, Membedong bayi ini beriujuan untuk
menghindar bayl kekilangan panas dan dapat menstabilkan sulu tubahnya (Sumarsih,
20012F, Upayn lain dolom penangannn hipotermi pada bayi dengaon BRLE,  yaiin
perswaninn metode KMO (Dewi, 2000 & Padila, P Amin, M., & Rizki, R. (2008)

Perawatan meiode KMC adalah perawatan univk BBLR dengan  melakukan
kontnk Inngsung antarn kulit havi dengon kolit ibo (sbie-te-skin contaor) dengan
meletakkan bayi @i doda ibo (Endang, 20000, Metode KMC mampo mememuhi
Eebuinhan BELR dengan menvediakan situasi dan kondisi yvang mirip dengan rahim
sehingen memberi peluang BELR untuk beradaptasi dengan bailk di dunis lusr. Metode
ini dupat dilakukan di sumah sakit dan di namah karenn metods KMC merupokan cara
vang sederhana untuk merawal bayi BBLRE yang menggunakan subu tubuh ibu untuk
menghangatknn bayinya (Puspitaningtyas, 200 1),

Beberapa kelehihan penggunaan KM jalah memenohi keboiohan bayi yang
paling mendesar yaitu adanya kontak kulit bayi ke kulit ibu dimana wbub ibu akan
menjadi  thermoregular  hagi bayinya sehingga bayi mendapaikan  kehangatan,
moemudahkan dalam pemberian ASL, perlindungan infeksl, stimulasi, keselamatan dan
kasih sayang (Sulistiyowati, 2016).

METODE FENELITIAN

Desain yang digunakan peneliti adalabh penelitisn cksperimen dengan rancangoan
prestesd and post fest witfiour congrol unduk mengetahoi pengaruh metode swaddling don
KMC terhadap subu tubuh pada bayi BBLE,

Pemilihan sampel yang digonskan pada penelitian ini adalash dengan  cara
purpasive sampling, ynitu suatu eknik penetapan spmpel dengnn carn memilih sampel
dlantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki pencliti, sehingga 30 sampel tessobut
dapnt mewakili karakieristik populasi vang telah dikenol sebolumniva. Instrumen yang
dipakni berupa lembar ohservasi pengukuran temperatur sedangkan pernlatan yang
digunakan berupa thermomeler digial,

Proses pengambilan date dilakukan puda doa romah sakit yang ada di Kabupaten
Acch Tengpara sclama tiga bulan terakhir. Kriterin inklosi dard penclitian ini sdalah
BBLR dengan beeal badan kurang darl 2500 grom pasca raswal inap di RS, Sebelum
dilakukan proses pengambilan dats, orangiun colon responden diberikan informnsi
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tentang penelitinn yang akan dilakukan, keuntungan dan dompak yang mungkin dapat
ditimbulkan selama proses penclitian, bila orang tua calon responden menyetujuinya
maka dilanjutkan dengan pengisian lembar persetujuan menjadi responden.

Pengambilan datn wntuk menentukan kelompok peda tisp intervensi yang akan
dilakukan dengan cara: bayl yang akan pulang pasca rawat inap d RS akan menjadi
kelompok intervensi pertama vaity swoddling, dan untouk bayvi yang akan polang pasci
rowal mop di RS berikustnya akan menjodi kelompok intervensi ke dua yaitu KMC, dan
umuk bayl berikuinya akan menjadi kelompok tga dengan intervensi kombinasi antara
swerdelling dam KMC,

Dan untuk bayi yang akan pulang pasca rawal inap sclanjuinya akan kembali ke
kelompok penama dan begiin seterusnya. Kemuodian subu tuboh bayi diukur sebelum
dilakukan intervenst swaddfing dan KM, laln dilskukan pengukuran ulang setelih
intervensi dilokukan, Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan uji pairer f-fes
karena data homogen dan berdistribusi sormal,

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden

Tobel. 1
Deseribais) Frekuensl Responden Berdasarknn Usin Bow,
Usia Oestasi dan BB Bay (n=30)

Blean Min - max  Svndar devins

Usin
bast §3,60 6-25 4,606
Lzan
pestasl IR 1132 L¥T
HB. I 1455-2490 256,62
st

Tabel 1 menunjukkan babwa rati-rota usia bayi Jalah 13,6 har (5D = 4.606)
dengan usia termuda 6 hari dan usia teriua 25 hari. Milai rata-rata usia gestasi bayi ialah
29,83 minggu (3D = 1,577} dengan wsia termuds 27 mingou dan wsis tertoa 32 mimggu.
Untuk nilai rata-reta BB bayi  ialsh 225930 gram (5D = 256,262) dengan berat
terendah 1455 gram dan berat tentinggi 2490 gram.

Rata-Rata Suhn Tubuh Bayi Schelum dan Setelah  Dilakukan  Intervemsi
Swaddling, KMC dan Swaddling + KMC

Tubel. 2
Hats-Rata Subin Tubmb Sobelum dan Sesudsh Intervenss Swadddling,
EMC dan Swodadling + KMC (n=30)

Warlahel Mliin L0 usH 01 ]

n. Swadkdfing

Suwhu tubuh sehelum 36,70°C (20545 ARSI -

Huhu natnsh seselah AIGTIMC 020149 (M6 0,168 It
_ Splixih 0.02°C

iTe
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EMC
Hulia b sobelum IGTIC 0,11595 -5T691 10
Suhus mbah setelah 1,100 001
Selisih OATSC  0,05638  -36309

—=_numediilimg dan KMC
Suhu ubvh sehelum G666 008433 -62524 113
Suhis kb setelah ITza"C 010750 -53476 0,008
Selisih 0,580

Tabel 2 didapaikan hasil balwa rata-rata suhu tubuh sebelum diberikan intervensi
swaddiing  winh 36,7°C dan rata-ret suban wwbeh setelah diberikan bnervenss swaddling
ialah 36,72°C, dengan selisth 0002°C, Hasil wji statistik didapatkan mbai povaliee < 0,168,
sehingga dapat disimpulkan babwa tidak ada pengarub suhu wwbuk sebelum dan setelah
diberikan swaddling.

Rata-rata sl tubuh sebelum diberikan mtervenst KMC alah 36,73%C dan rata-
rata suho  (ubah  seweksh  diberikan ntervensi KMC lah 37.2°C, dengan selisih
0,47%C. Hasil wji statéstik didapaikan niloi p value > 0,000, sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedonn rata-reta subn tubuh sebelum dan seteloh diberikon KMC,

Rata-raia suba tobuh  sebelom  diberikan intervensi swoddling dan KMC falah
36,65°C dan rata-rata subu  tsbuh setelah dibesikan  intervensi swaddling dan KMC
37,2°C, dengon selesth 0,58°C. Hasil upi statistik didapstkan mla powelwe 50,000,
schingga dapui disimpulkan babwa ada perbedann rate-rota subu  toboh sehelom don
selelah diberikan swaddling dan KMO,

PEMBAHASAN
Ui bayi

Hasil analisis didapatkan babwa nilal rats-ratn wsia bayi ialah 13,6 hard (3D =
A.606) dengan usia termuda 6 hari dan usia tenua 25 hari Semakin bertambah usia bayi
makn semukin tinggi tingkat adaptasi terhadap Gmgkungan lwar, Deswita (20011)
menyvebutkan bahwa respon fisiologis yang oormal pada BELE merupakan tegas
perkembangan awal setelah bayi dilahirkan. Hal ini juga didukeng olkh Proverawati
(2000 yang mengatakan bahwa BBLE memiliki janngan lemak subkutan rendah dan
permatkaan fuas tubah vang relatif besar.

Usia (Gestasi

Hasil analisis didopatkan nilai rata-rata usia gestast bayi islah 29,83 (SD = 1.577)
dengan wsia termuda 27 mingge dan usia tertua 32 minggu. Kehamilan cukop
bilan‘aterm meripakan kehamilan yang telah memasoki minggo ke 37-42, sedangkan
kchamilan <37 minggu disehad prefermkurang bulon dan bila =42 minggu disebot
posterm (Mamaba, 20500,

Usia kehamilan minggu ke-28 merupakan pembentukan sistemn syaraf pusal
kontrol pernafasan, minggn ke-32 merupakan saat pemimbunan lemak pada subdotan
dan memasuki minggu ke-36 orgon pary mualai berfungsi (Rahmi, 2014,

Hal i didiking oleh permyatann Manuaba (20100 mengatakon bilwa bayi yang
lahir dengan wsia kehamilan kurang bulan (<37 minggu) mengakibatkar periumbuhan
dan perkesmbangan janin belom optimal. Bayi vang terlohir sast <37 minggu dapal
mengganggn pembentukan sistem penimbupan lemok pada subkulan schingga bayi
berisiko memiliki berat lhir kurang dan 2500 gram,
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BE ba

él;il analisis didapaikan nilal rata-rata berat badan bayi ialah 225930 gram (5D=
256,262) dengan berwl terendah 1455 gram doan berot teninggi 2490 gram. Maryuni
(2013} menyebutkan bahwa BELRE memiliki lnpisan pembungkus lemak subkutan vang
lehih tipis dan luas badan bayi relatif lebih besar schingga penguapan tubuh pun
semakin besar karena kurangnya jaringan di bawah kuit (Respon fisiologis bayi
terhadap paparan dingin adalah dengan proses oksidasi dari lemak coklu (1DA, 2015),
Hal i menanjukkan bakbwa bayvi BELRE beresike meagalam hipotermi sehingga
dibutuhkan upaya cepat dalam pepanganan pada BBLRE seperti metode KMC untuk
menjaga agar suhu tetap stabil,

Penclitian ini juga scjalan dengan penelitian yang difakukan olch Bobak (2012)
menjelaskan BBLRE dalam hal ini bayi kurang bulan, kehilangan kesempaian wnink
mempersiapkan dici hidup di loar vieros vang bissanya terjadi pada irimester ketiga,
Makin muoda usin gestasi, kemampoon bersdapiasi mnkin berkurnng. Agor mendapat
peluang beradapiasi wang sama dengan bayi cukup bulan maka harus diberikan
lingkungan dan kebuiuhan yvang sama dengan keadaan di dalam uoterus. Penanganan
urmim perawatan BELR adalal  memperiahankan subu bayvi ager letap soomal,
pemberian minum dan pencegahan infeksi,

Pengaruh Swaddling terhadap Suhu Tobuh BELR

Hasil peselitian menyebulkan babwa nilar rata-rata peningkatan subu tubah bayi
sebelom dan setelah dibesikan imervenst sweddfing tidak berpengareh. Darl hasil uji
dependent ¢ iest meounjokkan bahwa tidak ada perbedaan suha tuboh bayi sebelum dan
seieloh diberikan intervensi swaddling dengan nilai p value < (L,168 dan A = 0,02,

Sunarsih (2012} mengatakan bahwa hingga sast ini manfaat bedong belum
terbukti secara ilmiah, justru dengan pemberian bedong akan membataszi gerakan bayi,
tangan dan kakinya tidak mendapatkan banyak kesempatan uniuk bergerak bebas
sehinges akan dapat menghambat perkembangan motonknys, Namun Yosi (2012)
menychutkan manfant  swaddling diantaranya bayi merasa aman  dan  nyaman,
memudahkan ibu umiuk memyusui, dan meningkatkan lama tidur bayi. Jadi fungsi
bedong memang bukan untuk meningkatkan subo wbal eapd mencegah kehilangan
panas, yang artinya bedong kanya untuk menjaga kestabilan subu wobuh pada bayi bam
lnhir dan bayi BELE.

Pengaruh EMC terhadap Suho Tuboh BELR

Hasil penclitian ini menycbutkan babhwa nilai rata-rata peningkatan suhu wbuh
bayi schbelum dan sesndah diberikan intervensi KMC mengalami peninglatan. Dari hasil
ufi dependent ¢ feat menenjukkon bahwa ada perbedaan tingkat suho tibuh bayi sebelum
dan setelah diberiknn intervensi KMC dengon nilai p vaine = 00004 dengan A = 0,47
Milai selisih peningkatan suhu tubuh bayi menggunakan intervensi KMC lebih tinggi
dari pada swaddiing.

Metode KMC merupakan perawalan suporif yang dilakukan dengar meletakkan
bavi dinmtarn kedua payudara ibu sehingga terjudi kontak langsung kolit sbu dan kufit
bayi. Penclitian ini juga scjalan dengan penelition yang dilakukon olch Mory (2000)
mengatakan bahwa ada pengaruh kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi derhadap suho
tubuh ibu dan bayinya sebhelum dan setelah intervensi KMC dilakukan.
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Menorut hasil penelitiannya dikatakan bahwa ketikn suha tubuh bayi dingin maka
dudn tbu akan menghangatkan, schinggn subu tubuh stabil; sebaliknya jika subn tubuh
huyi terkalu tinggi maka dada ibu akin mesurunkannyn, Ketika subu tubuh bayi rendah
maka dada ibu akan berupaya untuk manaikkannya sampai dalam rentang normal
Sehingpa  ketikn subu  fubuh sudah mencapan batas normal, deda ibu  okan
memperiahankan agar tetap stabdl. Subu iubuh by dan sshu ubah bayl sebelum
dilnkukan intervensi 36°C. Setelah it bavi ditempelkan di dada ibu selama 1 jam dan
dilnkukan pengukuran suhu tubub.

Hasil peaclition dari beberapa anikel menusjukkan bahwa perawatan metode
Fangaron mether care memberikan pengaruh terhadap respon fisiologis pada Bayi
Bernt Lahir Bendoh, yaitu dalam mempentahankan subo tbuh, penimgkatan berst badan,
peningkatan saturasi 02 dan stabilisasi nadi. Menurai Asiugl, Muicharoh dan Priyanti,
(2045) pada 28 bayi, melalul metode kuosi eksperimental dengan pre dan post test
contrel group desain, tentang pengaruh penerapan KMC dengan peninghkatan beral
badan BELR. Terjadi peningkatan berat badan pada hayi yang mendapatkan perawatan
KMC yaitu schesar 1407143 gram. hal ini berani ada pengaroh perawatan KMC
terhndap peningkatun berat hadan bavi BBLE.

Penclitian ini didukeng pula oleh penelilian sebelumaya yang dilabukan oleh
Putri, Gusmila {2015} mengatakan bahwa terdapat perbedaan rato-rata berat hadan bayi
sebelum dan sesudnh perawatan dengan metode kangur di ruang perinatologi RSUD
Dr. Achmad Mochiar Bukittinggi. Penclitian yang dilakukan dengan pendokaian one
group pretest posttest ini berdasarkan ratarata berae bayi sebelom perawatan metode
kanguru dan sesudah perawatan metode Kanguru yailu 28,30 gram dengan slancas
deviasi 3,063, Penelitian yvang dilakukan ini dilaksanakan selama 2 minggu. Penelitian
lnin olkh Lestori, Septiwi don Ningiswats (2004) tentong pengaroh KMC terbadap
stabilitas subu whuh BBLE ¢ ruang Peristi RSUD Kebumen menunjukkan bayi berad
badan lahir rendah yong diberikan perlakuan perawatan metode kangunakangeroo
mther care memiliki peleang mengalami suba tubuh normal 0,359 kali lebih tinggi
dibmslingkar,  responden  yang  tidak  diberikan  perlakuan perswatan metode
kanguru'kangaron mother care.

Pada pengukuran kedua suhu tubuh bayi mengalami peningkatan. Hal ini karena
sistem termoregulas thu sudah bagus dibandingkan BBELE.

Selain memberikan manfasd wntuk bavi don ibo nya, metode KMC ini juga
memberikan manfaat uniuk svah, petogas keschatan dan fasilitas keschatan. Menunst
Maryunani (20033 manfaat KMO umuk ayah vailu ayah memiliki peraman yang lebih
besar dalam perawatan bayinva, senta memngkatkan hubungan amara ayah-hayinya.
Untuk petngas kesehaton KMC ini memberikan manfant benmpa efisiensi tenaga petugas
kesehatan, beban Kerja petugas berkorang, petuges kesehatan dapal melakukan tugas
lninnya. Sedangkan untuk fasilitas pelayanan kesehaton yaitu lama rawat pernwatan
lebih pendek sehingen bayi bisa lebih cepat pulang, efisiensi anggaran,

Pengaruh swaddling + KMC terhadap subu tubuh BELR

Husil pepelition padn  intervensi ywaddling dan KMC  jups  menunjukkan
peninghkatan suhu ubuh bayi sebelom dan setelah pemberan intervensi, Intervensi ini
diberikan selamn dus jam, yaitu satu jam ook ywaddling dan sato jam untnk KMC.
Milui sclisih peningkatan suho tobub lebih tnggl dan kedun imervensi yang I, Hal ina
menunjukkar halvwa intervensi ind lebih efektif dalam meningkatkan subu tubub bayi
dengan nilai p valie > 0,000} dengan A= 0,58

In2

81



2009 foamal of Telenursing 1 (2} 376-385

Swaddling dan KMC lehik tinggi dari pada swoddling sajn don KMC saja. Hal ini
menunjukkan bahwa intervenst ini paling efekiif dalam meningkatkan sshe tuboh pada
BBLE dari pada kedun miervensi vang bun, Swaddfing dilakukan untuk mencegoh
terjsdinys  kehilangan panss melaloi radiasi, konpeksi dan epavorasi, bayi yang
dibedong mampe mempertahankan subu webuhnya sehingga ketika bavi difanjutkan
dengan penggunaan KMC suhu qubub hayl akan mengalami pendngkatan karena terfadi
proses konduksi yaitu proses transfer panas dari dan melaloi kontak langsung antara ibu
dan bayi.

gl:mli.‘h.‘l‘l ini menunjukkan sdanya pengaruh perawatan metode KMC terhadap
sulws aubuh, hal ini dapat terjadi karena berbagai macam fakior. Menurat Markum
(2007} beberopa cara yang mempengaruhi peningkatan suhu tubuh pada BBLE antam
luin bavi ditempatkan pada inkubator vang dilengkapi dengan alat pengatur suha,
couves yung diberi lampu penghangal, membedong bayi, dan perowatun KMC. Pado
penelition ini terlihal adanya peningkatan rata-rata suhu wbuh BBLRE  desctiap
perlakukan perawmtan swaddiing dan KMC.

Hausil penelitian ini sejalan dengan penebitian sebelumnya menunpikkan dar segi
efekiifitas vang diukur melaln kenaikan suhu wbuh bayi BEBLR, penerapan perawatan
metode KMC dapal membertkan efek penimgkatan subs tebub pada bayi BELRE dengan
oplimal vang dapisl diswali dengan melakukan IMD, vakni sepera sedelah bayid Lahir bayvi
diletakkan diperut by wntuk mencar puting thu dan 1elab dilakukan pada semua bayi
BBLR. Efcktifitas KMC ini didukung adanys kemanan ibu untuk melaksapakan KMC
serta adanya dukungan darn kelsarga sehagai Kangaroo Suppors (Deswita, 2001),

Intervensi ini merupakon suatu tindakon whelness yang dicapai dengan menjaga
keseimbangan antara 4 konservasi yang meliputi konservasi energi, integritas struktur,
imicgritns personal dan integritas sosial (Alligood, 2004). Inegrilas bayi dan omang
tuanya dopat dilihat dan tescepamya fungsi mandiri dalam perawatan bayvinys dengan
stabilitas fesiologis dun pertumbuban, memimimalkan cedera strukteral, kemampuan
perkembangan otak don sistem keluorga yang stabal {Adlgood, 2014),

Peran perawat beradn pada proses 4 konservasi yong dipaparkan dalam teon
Levine, dmans perawml tdak hanya memberikan pengobatan medis, etap juga
memipakan mitra dalam membantu bayl mempertahankan keselmboagannya dar bayi
mampa beradapiasi dengan lingkungan ham,

SIMPULAN

Dalam penclitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaon rata-rata suho tuboh
BBLE sebelum dan sesudah diberikan intervensi swaddling, intervensi KMC dan
intervensi kombinasi antara swaddling dan KMC.

SARAN

Diharapkan  perawst dapat menerapkan intervensi KMC daliom mempentahankan
subs tubuh bayi BELRE. Intervensi KMC ini dapat dilakukan oleh perawar dan dengan
melibatkan orang tua dan konsep adaptass sebagai salak smo tindakan wholeness dengan
memperiahankan  kesehatan  individu,  Bagi  peneliti  selanjutnya  dikarapkan
membandingkan inervenst im dengan intervensi lainnya,
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PENGARUH METODE KANGURLU TERHADAF STABILITIS
SUHU TUBUH BAYT DI RUANG PERINATOLOGI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENGRALIS
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PENDAHULUAN

Amgkn Eemntian Bavi { AKB} di dumin menunan Inmbat dan 65 4% menjadi £3, 7%
poda tohun 2006 dan pada tahun 2007 menjads 41 % Serscncara angka kematian di
Victnom (38%), Filipina (36%), Thailand { M%), Mabysio  11%), S puras (5% ], Angka
Kemafian Mecntal i Indonesia sehesar 47 dari bayi don 3.5% don kematian neonatal
vang dischabkon hipotermi (Dhiosko, 2007, Angka kernation bayi ( AKE) adalah indikator
vang hasaimya digunakan ek meoemiukan desajal kesehalan masyarakat dan SO 201046
AKDR pasia b 2006 mencapas 36 per HEID kelahimn hadup, sementara barged aniok
perirnan angkn kemotion bavi §i Indonesin sebesar 26 per | 000 kelohitan Ridup. Torge!
Swesteriverlle Milleninm Develapurent Goote 1510 s} pada tabn 2006 wang berisi wjuly
belas buler tujuan. Salah saiu lerpet 500 vane hons dicapal adalah bidup sebhat dengean
memasttknn hidup sehor dan menggalakkan e sejahtron ontuk seman wmer. Hal ierzebao
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dapat dilnkukan dengan cam mengurangi Angka Kematsan Bays (AKH) sehesar 12 dan 25
per 1000 kebahiran hidup {Kemenkes, 2004).

Urtuk sta depetlokan perhation khesus delas mensherikan pelayanan keschatan
pecmatus berutama pada ban-han pertama kehidupannya ywng sangad remtan karena banyak
perubahon ynng terjadi pada bapa dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim
kekehidupan di laor rabien. Meogingat sceara fisiologis bayi belum mompu meenyesaiaikan
dengan lngkoegan bary setefals dilalickan, dubungan lingkongn agar basvi (2ap tepaga
kchangntannya samgod dipnrhll:nn. Eavi bare Inhir kehitangan panas e kals lehif besar
din pada orang dewassa, schinggn mengokibatkan tegindingn penurunon suhu, Pada b
menit pertama bayi dapat mengalami penurunan subu 3 - 4 %, Pada moangan dengan suhu
He-25 50 suha kabit bayi ferun sekilar 003 20 per memik Penunuan subu dakibatian abeh
kehilangan panas secam konduksi, konveksi, evoporasi don redingsi, Kemnmpean bayi vang
belum semguima dalam memprodubksi panas maka bayi sanpad remtan anbok mesgakami
peiniruisan panas | Noelson, 2002),

Euhu bayi yang rendab mengakibotkan proses metabolik dan fissolog melanba
Kecepatan permafason dan denyut pantung sangand meelambad, tekonan domb rendab dan
kessdaran menghilang. Bila keadsan inb terus berlanjul &an tilak mendapatkan peranganan
enakit dapan meinnbuolkan Kemabian pods bayd baru labis (Y unanie, 20045 Baasaiya upaya
menghangatkon b difakukan dengin camn mencmpatkan bay di dalam  inkabalor,
Kondisi pelayannn kesehatan i dan anak Jdii Indenesia tidak selafu memuongkinkan antuk
weircdionya inkubatordalam jumlal vang cukup. Masalah i dibarapkan dapat  feratas
denpan meluaskan pelaksassan Perawatan Meiode Eangury (PME)L Perpwalan metode
kangure | PME} ditemukan oleh UNICEF pada tabun 1955, Perawaton Metode Eanguni
(PME) meerepakan asiban kontak kulit dengan kulil agar bayi memperaleh kehangatan
doti tabub ibunyva (Perinasia, 2004) Manfaar dan cara peraswatan metode Eanguru
diantarnmya detak janang bay stabil, permatasanmya lebih teratur, selonpga penyebaran
oksigen ke sslunsh tibuoh pan kzhib baik, Bayi dapat ticher dengan nyenynk dan lams, lebih
teang, lebili jarang menamgis dan kemaikan besat bademmya menjadi lebih cepai,
nsmperlih pemberdan ASE mempererd tkadan bathin antam ibu dan anak, sera
memipersingkal masa perawatan antam ibo dan anak (Wat, 24,

Bagi mumah sakitklinik, metods kanguri membenkan efisiensi tenaga karenn ibu
dapat merawar bayvinya sendin, mompersinghal lama perwatan bavi di rumah sa%in dan
clisiens ampgaran kaceni pengeonsan Gline, mssloy mkubaber menjadi barkurang
(*aryunans, 20025 Dadu Dinns Kesshaton Kobupoten Bengkalis unfuk whon 2016, Angka
Kemarian Bayvi ( AKB) sehanyak 20 kasas denpan penyvebab kenntian Basi Berat Rendah
(BELEY 5 Rasas, asfeksia 10 Kosus, penyebab vang tdak dikerzha § kasus, De tzhun
2T Angkn Kemattan Bay | AKTE sehamyvak 6 kosus. Dengan pnu:.-'chal:l kemmatinm Fias
hana Lokir Rencaly Koreno Bayi Berat Badan  Lahir Remdah sering tegadi hipstermi, Hal
ind tenadi karena bayi bernt badan rencoh didalam sel atau wbubinyn tidak ada 2ot makanan
yang dibulubkan uniuk mengadakan metabolisome,

Berdasarkan survey pendahuluan yany dilakukan oleh penelit di many perinamlog
RBumoh Sakid Umum Paemb Bengkalis pacla tanggal 26 Desember XH T, didapatkan hosil
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babwa dan 12 hay yang dilokukon perswaion meiode konguru 11 don bayi tersebui
mengalami peningkatan subu fuhah. Bat - ratn peningkecan suha tuba yait 0.5 - 0 85C
Perawatan metode kangury vang dilakukan sangat efelnif umuk menseabilkan subu bl
Penelith melakukan metade kangan mother cere (KMC) di BS kareno omng tus sia ibo
belum percayn dengnn munfnot yong ditimbulkan setelah permwatsn KMC, maka sebelum
malakukun pengaplikasian KMC pads bavi vang mengalami hipotermi peneliti harus
melakukan cdukas meikeenal KMC schab orang fes belfum mengetahul kbeuntungsn dan
pemtingmyn metode KM uvtak boyi - bayi yang mengalami hipetermi, Berdasarean Intar
belakang diztos, moka peneliti ferarik untuk nselakukan metode Kanguru pada pasien atau
v yung sednng mengilami hipolermi di Buamah Sakint Umum Daerah Benghalis

Tujuan Penelian Untukmengetahuipenganibmetodekanguniterhadepstoh s
twhuh bayi vang mengalomibipotermi di noongpermatologiBumahSakitlimum Dagrah
Bengkalis Hipotesis penelition iné adalah ada pengaruh  permwatan metode  kangara
terhadap stabilitas subo bayl di Roang Perinstologt Bumal Sakin Dimam Dacrah Bengkala

METOIE

lenisPenclitian vang  digunnkan adalah  analitik Seaweieetidengan Chiary
Ebgperisrental  ynitu peneliinn ibmiah yang sistematis terhadagp  bagian-baginn  dan
fenmens serla bubungon-hubungannya Fenelitian nn mengeunakon mpcangan one group
g fest oot festdesin wvaitu fdak ada kelompok pemvbanding (kontrol ), defaps dilokukan
observasi perfama (e reerd vamg memungkinkan menguii perehohan-pesubshan yong
eifadn sotelal sdanyi ekaperineeil, dalam mncangan il pering dlakukan pergekurn,
lalu cakenakon perlokuan ik jangka waklu fedendo, kemudion dilakuskon aniuk
pengukurn kedun kol (posd fesd) {Suryabmin, 20030 Wakio peneliian ini dilaksannkan
poda buban  Desember 2017 ~Aposins 2008 Tempat  vang dipilih dakam mekakukan
petelitian m adalalads moang Perimatabog RSUD Benghalis Populas dolom peneldian i
ailnloh selurub bayd BELR vany di mong perinatobost RS0 Bengkalis sebanyuk 128 hayi
BBELE Sampe! penelition mi adolah 32 bayi BRELR Pemilibon sampel penelitididasadeon
atas kriteria inklusi dan cksklusi Variabel yang dipunskan dalampenelidon ing ada 2
vanabel, yaitu  dependent Permwatnmmielodekanguru) dan independent | Siabaliassuho
twhuh hayi)

HASIL PENELITIAN
Amalisds Univaris

Tabel I, Bats - Rata Swhuy Toboh Bayi Scbelum don Sesodoh di Lakokan
Perawatan Medode Kanggurn di Roeang Perinatologi Runiah Sakil
Umum Daerah Bengkalis, iyl
SubaTulah
Pertakuen %  Mea S0 Min  Max

Seholum M ASA® O 34 36
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Berdasarkan tabel diatns didapatkan raes - rats suho twboh bayi sebelum dilakokan
perawatan metode kemgpurn odalah 35.49°C dum standar deviasi 0,700 dengan subu
terendih 1490 dan subu teringgi 367, Sedanggknn mes — ratn suho whuh bayi sesudah
ditakukan perawatan melode kangguna sdalab 37,00 "C dan sandar devias 0,509 dengan
subu terendah 36 °C dan subu rermngei 3% UC
Annlisa Bivarizi

Tabel 2. Pemgaruh Metode Kanggorn Terhndap Stahbilitns Suha Tubah Bayi of
Huanp Perinntolsgi Rumah Sokit Umuam Doerah Benphalis.

SwhuTwboh
Perinbuam N Mediam  Mim Max #
St harn H WY M W 00m
Sesudah T

Benfzzarknn mbel 4.2 didapatkan babwa sebelam dilakuekan metode kanggun

ratn - rats subu wbah bayi 35,75 Hi dengan swhs terendah ]4”{' dan suhu teriingp '!-ﬁ“l:__
Sedunghan sesadah dilakukan mesode Kargguns reh — rats suban tubah meningknt menjacli

37,20 denpan mibu terendab 36 UC don sube tertinggs 38 °C, Setelah dilakukan wji
witcowerr didapatkan (e W)y schingea ods pengasub mwtode Kamggum lechadap
stabilizs sube mibuly bayi di meangperinaiolog Bumab Sakit Daemb Benakalis,

FEMBAHASAN
Fengarubh Metode Kangguru Terhadap Stabilitas Suhu Tubuh  Bayidi Hoamg
Perinniolopi Hamaoh Sakit Umom Deerab Benphalic Raota rala suhe tubh havi

sehelum dilakukan perswalan metode kanguury adalah 35,75 “C demgan suhw terencdab
H7C dan sabw sertinggi 36 °C, Sedangkan sesudab dilakukan metode kanggur rata - rata
subu kb meningknt menjadi 37.20°C dengan suhw terendah 36 “C dan suhu reringg 38

0. Setelab dilakiskan upl witeoreon ddapatkan (pe=i 00 sehdnepa sy pengardh meiods
kanggury serbadop seabiling suhw tubuh bavi di neang perinatelogi Ramab Sakin Daersh
Hengialis. Hasil wi wilcorcon diperodch  {p=90000. Hal ini meounjukkan babwa oda
pengnrsh meinde kanggun terhadop sabiltas subo mbub bayi di mong pennocelog Rumah
Sakit Daerah Bengkalis

Hal imi sgjalan dengan penelitian yung dilakukan ofeh Deswitn (2001 ) Pengamb
Mferawatan  Metods Kangpuru lerhadop  Bespon Flsobogl Bovl Prematur i Ruang
Pepingtolops RSABR Fotmawati Jakara. Jemloh sespondenya b Penilition ini menilai
respent (siologs bayi prematur sehelum dan sesadah 3 han dilakukan Peawanan Metod

KangminePada bari pertama terjndi peningatan subu tubb schsar 023%C, har kedua

0,27°C, sedangkan padn bari ke tign tegadi penmgkomn suho wbub sehesr .3 “C, Hasil
penelittan menunjukan balvwa terdapal Pengarab Perawatan Metode Kangguie terhadsp
Kespanden Fisinbogi Bayi Prematur f widee = G000,

Hal inizgjalopdenganpenchitlan vang dilakukan oleh Sallstiewat (20030, Fengamly
permaaian metods  kangpem ferhadap  stres fissedogi pada bayi berat lahir memdah,

RSN leudan g LFPR UbSB ETT
E-155M X528-Tolk
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Berdasirkan hasil peselivan bahwa secara keseluruban verdapar perbedann yang benmnakna
siress fisiobogi BBELE amnm sehelum dan sesudah mendopat perawaean. Mednde Konggum
(PBAK), yaig sriinye ada Pengarub Pesawatan Metode Kangaru Terhadap Stres Fasolop
Pacda Rayi Berat Lohir Rendah di RSUD Sukabarjo, Terlihng peringkatnn respon fisiologs
bays prematur secara keselmuban welama 4 ham aitarn sebefuin dan sesudali perawatan
mitede kanggura  yunib sueha tubuh hayt, denyal pantung,  secora signifikan . penmwatan

metnde kanggum dapal menaskkan suha tubheh BRELE Ke asah suho nommal sebesar |45 °o
dengon nilni p = @O dan perawaren mesede  kangguna juga signifiken dapai
memmgkatkan denyut jamtung kearnh nommal sebesar 2760 denyual satungper menid denean
ailid p= L2

Hal ini sefalen dengampenslidan vang dilskukonolehSa (2001} tentong Pengaruh
Perawnian Mebode Kangpum techodap Perubaban Subu Tubah  bovi vang Mengalani
Diemum di RS Telogorejo dan RE Mand Babyue Sermorang. Berdasarkan hasil peneliiam
bahwn secam keseluruhan ferdapad perbedann vang bermaknn ontara perwstan Metode
Kangguru terhadap Perubahan Sobhu Tubuh  basy yang Mengalamn Demom. Dhidapatkan

alln eata — racn suhu rubuh bavi schebum diberikan FME 38.5°C dan standar deviast 03
°C dengan subu derendah 37,7°C dan tertinggi 0% Pada suhu eeswaduh PME
mendapatkan antam 37, 15°C dan stancar deviasi 0,53 "C, dengan subn terendah 36,250

dan tertingzi 30670, Hasil uji statistik didapatkan perbedaan yang signifikan antarn sl
tuhuh sehelum dan sesudah perbedaan antrpiratik dengan =000 =<0 (VG

Hal ine sepalan denganpenchitian yang dilakukanolelMova (0 3} engang Pengaruh
Edukasi Permwatan Metode Kangyom  (PME} Pada Hayi Bernt  Lohir Rendnh techodap
Monvast dan Pelaksannan FME di Bumah o Eclurahan Tapanali Sclaton, Berdasorkan
hasl penelition balwn secam keselumuhan terdapat perbednon yung bermakna  antam
peravwatan Metode Kanggur (PME) Pada Bayi Berar Lahir FRendab verhadap motivasi dan
pelaksannan PME i Bumah . Didapatkan nilai mta - mia suho jobub bayd  sehelum

diberkan PME 36,79 dan sandsr deviasi 06570 dengan suhy erendah 3657C dan
tertinggi 39°C, Pads subu  sesudoh PME mendopatkan  aninm 37, G870 don siandar

devinsi 0,640, dengn subu terendah 37070 dan tertinagi 384", Husil uji stistik
didnpatkoan perbedaan vang signifikan oora suhu wbah sebelum don sesudab pesbedsan
uniriratik dengan p =00 VY

Suhu twhuh adalab perbedasn antsrs jumioh panas yang dibasilkan pabub dengan
Jumlah pumxs yang hilang kelmghangon har, Mekanisme kooral subu pada manosia
menjagn suha i (subu jaringan dalany §otedap konstan pada kondisi linghungan dan
akifilas Fsik vang eksom, namun suhy permukaan berubah seseai alinn domb kekalit
dan pumdah panas vang hilang kelinghungan lear Sehu oosmal poda bayi berkisor dari 36 -

IR nl:. Padn reptang ini joringan dum £2] mbub akan berfimgsi secars optimal, Wilksi suhu
Tubuh juga dieniukan oleh lokasi penguluran, pengukussn sl bemajuan memperelel
nilal suba jaringan dalam tubuh (Patier &Perry, 2004),

Perawaran mevede kamgumi juga meninghkatkan utan | boseling daen eifocfme )
ibui clom hayi sertn nyah don Bovi secam bermaknn, Posisi bas yang mendapot PME
memvudahkan ibo umuk membenban ASL secera langsung kepads bayvinya Bila 1ckah
terbinss melakukan PME, ibe dopat dengan mudah memberikan ASD wnpa hanus
menpeliarkan bovi dan baju kangumisya. Selain i, angsangan dan sang baya dapat
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oieminghatkan produksi ASE by, selaigga ibu akan lebal secdive membeikan o sasiya
sesani dengan kebutuwhon bayi | Indmsante, 2005
Fauli penelin  bermsanms babwo perawalan metode kanggun memaliki peneansh

vang kual dalam menmgkatkan suha wbab bavi Dikarenakan perawatan metede kanggum
IPAK) merupakan pecrwatan dengan melnkukan kamtak Iangsung antarn kel kayi dengan
kulin ibu (zéin fo stew contacd), Basi diletnkkan di dada iba pada posisi vemikal, hamm
mengenpkan popek dom topi, Padn spai peoelition, peneliti mefakukan pemantzuan pida
bavi i mang perinatclogl smiuk memamton ssha fwbeh bayi sehelum dan sesslob
diberiknn metodekan gumi, Bayi  wang bane lahis mudob mengnlami kehilangon panas
tubwh, Preses kehilangan panas pada bavi dapat tergaci melalai prosss separi evaponsi,
raclissh, konduksi, dan konveksi, Metode kangum dapat mercegah ferpadinys kehilangan
pams pada bayi melnful boniak kufin kekulit antara b dan bayi secars konduksi dan
radiasi,
KESTMPULAN

Setclah dilokukan penclitian weneen gpengamb mesode kangpun weshadap siabilitas
subin tubuh bayi & Rumng Perinaologi Rumah Sokit Umam Duemb Bengkalis dagpaot
disimguilkcan babwa | Fata- rats suba wobub bavi sebelom dilakukan perawatan meeiode

kanggaru di Ruang Perinatologi Rumoh Sakit Umom Daerah Bengkalis sehesar 35,49™C
Rata- rate subn tubuh bayl scsudah dilakukan perawatan meode Rangguane i Buong

Perinatologi Rumah Sakit Umum Daerh Benpkalis sshesar 37,000 °C, Adn pengaruh
metisle kanggure terhacap stabilias suhe obab bayl & Ruang Peninalobogi Rumah Saki
Daerab Bengkalis denpan milai g0 0060 < o b5,

Saran

I. Bapl Rumnk Sakit Umom Deerab
Dihorapkan bagl tenags keschatan wetep meniekatkan Keserampilan melalul pefatilian,
pemberian penvuliuban tetang mwanfa metode kangoumi bags (bo yvange mempunsai
bayi untuk membamta meninghkatkon stabilitas subu twbah bayy vang hipotermi, salals
satunya abalal perrwatan melode kangzuu.

1 Hagl [he Rayl
Diharapkan dopat tenes meninghatkan pengetabunn ibu dokam memben perawatan
nscionde kanggund terhadap byt uninik meningkatkan atau wsenstabilkan suhu mikak
binyi serta meningkatkan Boadfieg antara ibo dan boyinya,

1 Bagi5Tlhes

Diharapkan dapat dijndikan referensl ston sumber untuk menjadi bahap bacaan
mhasiswn diperpustakaan agar dapat memambab pengetabuan mengenal perawitan
metode kangguna untuk mass yang akan datang
4. Bagi Feneliti Selunjutnys

Dribarnpkon penclition ini schagai tambabon mformasi untuk mengembamgkan
pueelatian lebih linjul tentang manfaot lain dan penwadan metede kangoun ferbudag
sihu tubaib bayi dengan jumlah lebik banyak dan teknik penefitian hasyak
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