
SKRIPSI · 

. HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN IBU DAN 
PENAMPILAN P.ERAN DALAM PENCEGAHAN HIPOTERMI 

PADA NEONATUS DI RUANG BERSALIN II 
&SUD Dr. SOETOMO SURABAYA 

Diajukan Sebapi Salah Satu Persyaratan untuk Menyelesaikan 
Pendidilwi Sarjana Sains Terapan (S.ST) Perawat Pendidik 

Keperawatan Maternitas ' 
Pada Program Studi D-IV PerawatPendidik 

Oleh:' . 

FARInA RETNANINGRUM 
NIM. 01011026i R 

PROGRAM STUDI D IV PERAWAT PENDIDIK 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 
2002 

























ABSTRAK 

Pencegahan hipotenni pada neonatus mempakan suatu upaya untuk 
mempersiapkan neonatus untuk beradaptasi dengan suhu Iingkungan. Bila upaya 
pencegahan hipotermi tidak dilakukan maka bayi akan mengalami penurunan 
suhu tubuh dan terjadi asidosis metabolik dalam 2 jam pertama, bahkan bisa 
terj adi kematian. 

Penelitian ini menggunakan desain Cross sectional. Populasi penelitian ini 
adalah ibu post partum fisiologis hari pertama sampai hari ketujuh yang berada di 
Ruang Bersalin II RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Jumlah sampel sebanyak 30 
responden. Tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling analis 
data dengan cara deskriptif dan uji statistik spearman rho. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa (86,7%) responden mernpunyai 
tingkat pengetahuan yang cukup dan (70%) responden mempunyai penampilan 
peran terhadap pencegahan hipotenni baik.Dari uji statistik speannan rho 
didapatkan tingkat signifikan 0,029 dan koefisien korelasinya 0,398 

Berdasarkan hasil uji statistik speannan rho diperoleh kesimpulan bahwa 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan penampilan peran ibu dalam 
pencegahan hipotemi pada neonatus. 

Untuk meningkatkan upaya pencegahan hipotermi pada neonatus maka 
perIu ditingkatkan penyuluhanIKIE yang terkoordinasi dan intensif 

Kata kunci : Pengetahuan, penampilan peran, hipotermi, neonatus 
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BAB 1 

PENDAHULlJAN 

1.1 Latar belakang 

Organisasi kesehatan sedunia (WHO) memperkirakan setiap 

tahun 3,4 juta bayi meninggal di rurnah dan 70 % dari kematian ini dapat 

dieegah. Penyebab kematian neonatal di Rumah Sakit sulit diketahui, di 
, 

duga penyebabnya antara lain berat badan lahir rendah, prematuritas, 

asfiksia, infeksi dan trauma lahir. (Pusponegoro, 1997: 1). 

Di negara berkembang termasuk Indonesia yang menjadi masalah 

utama adalah masih tingginya morbiditas dan mortalitas bayi. Beberapa 

hasil penelitian tentang kematian perinatal menunjukkan bahwa 43% 

kematian dari peri ode ini adalah BBLR. 

Sasaran kesehatan anak tahun 2000 diantaranya adalab angka 

kematian bayi turon menjadi 36 per seribu kelahiran (SKN), BBLR (Berat 

Badan Lahir Rendah atau kurang 2500 gram) menurunkan setinggi-

tingginya 7 % (SKN). Sedangkan di RSUD Dr. Soetomo sebagai rumah 

sakit rujukan di Jawa Timur, AKP agak lebih tinggi disebabkan menerima 

bayi-bayi dengan kondisi atau eara merujuk yang berbeda-beda dari setiap 

daerah. Data terakhir Angka Kematian Perinatal (AKP) pada tabun 2000 

adalah 66 %0 sedangkan Angka Kematian Neonatal (AKN) adalah 5,1 %. 

Sedangkan lima pcnyebab kematian BBL di RSUD Dr. Soetomo tahun 
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2.1 Neonatus 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Periode bayi bam lahir atau neonatal adalah 28 hari pertama kehidupan, 

narnun pada hakekatnya kehidupan janin dan bayi neonatus adalah suatu 

kelanjutan, dirnana pertumbuhan dan perkembangan organisrne rnanusia 

dipengamhi oleh faktor genetik dan lingkungan luar dan dalam kandungan yang 

disebutkan belakangan dapat dimodifikasi oleh pengaruh sosial, ekonomi dan 

kultural. (OCA ~ 1994: 555). Kehidupan pada neonatus sangat rawan oleh karena 

rnemerlukan penyesuaian fisiologik agar bayi di luar kandungan dapat hidup 

sebaik - baiknya. 

2.1.1 Pemeriksaan Fisis Pada Neonatus 

1. Keadaan Umum 

Perhatikan apakah bayi kecil atau cukup besar ; kepala, tubuh dan 

anggota tubuhnya nonnal, ototnya dalam keadaan tegang atau relaksasi, 

aktif atau diarn, warna kulit dan bibirnya bim atau merah muda, 

tangisnya nonnal atau tidak. (Dep.Kes.RI ~ 1999 : 81) 

2. Mata 

Ketika bayi lahir infeksi dapat mengenai mata bayi sebaiknya bayi 

mendapatkan tindakan profilaksis secepat mungkin dengan cara 

bersihkan mata dan berikan salep mata tetrasikhn atau eritrimisin. 

(Dep.Kes.RI; 1999 : 82) 
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BAB3 

METODE PE~~LITAN 

Pada Bab -ini akan diuraikan tentang metode yang akan digunakan dalam 

penelitan ini meliputi : Desain Penelitan, Frame Work, Identifikasi variabel, Definisi 

Operasional, Desain Sampiing, Pengumpuian Data, Analisa Data, Etika Peneiitan, dan 

Keterbatasan. 

3.1 Desain Penelitan 

Desain peneiitan adalah rancangan peneiitan yang akan dilaksanakan. Desain 

peneiitian yang akan diiaksanakan adalah desain penelitan mencerminkan iangkah

langkah tehnis dan operas-ional penelit-ian (Notoatmojo, 1995). 

c. Jenis penelitan ini adalah diskriptif dengan rancangan penelitian ini adalah cross 

sectionaL Artinya peneliti melakukan observasi atau melakukan pengukuran 

variabel pada satu saat. USatu Saat L< artinya subyek hanya diobservasi satu kali saja 

dan pengukuran variabel dilakukan pada satu saat pemeriksaan atau pengkajian 

data. (Sru.troasmoro dan Ismail; 1995). 

3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Merupakan kerangka hubungan konsep - konsep yang ingin diamati dan 

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. (Notoatmodjo ; 1993) 
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BAB4 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini berisi hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilaksanakan 

selama dua minggu yaitu mulai tanggal 10 sampai dengan 21 Juni 2002 di Ruang 

Bersalin II RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. Hasil penelitian meliputi data umum 

yang mencakup usia, pendidikan, pekeIjaan dan paritas. Sedangkan data khusus 

ten tang tingkat pengetahuan ibu dalam mencegah hipotenni pada neonatus, 

penampilan peran ibu dalam mencegah hipotermi pada neonatus dan hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan penampilan peran ibu dalam mencegah hipotermi 

pada neonatus di Ruang Bersalin II RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum 

Data ini meliputi karakteristik responden yang terdiri dari llSla, 

pendidikan, pekeIjaan dan paritas. 

a. Karakteristik usia responden 

Gambar 4.1 

.. Usia 20·24 Th 

Usia 25·29 Th 

• Usia 35-39 H 

Diagram pie karakteristik responden berdasarkan rata· 
rata usia di RB II RSUD. Dr. Soetomo Surabaya, Juni 
2002. 
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5.1 Kesimpulan 

BAB5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan penampiian peran ibu daiam rnencegah hipotermi 

pada nconatus dapat disimpulkan sebagai berikut : 

). Tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan hipotermi pada neonatus 

sebagian besar cukup (85,7%). 

2. Penampilan peran ibu terhadap pencegahan hipotermi pada neonatus 

sebagian besar baik (70%). 

3. Ada korelasi pada tingkat lemah antara tingkat pengetahuan ibn dan 

penampilan peran ibu dalam pencegahan hipotemli pada neonatus yang 

dibuktikan dengan hasil uji statistik spearman didapatkan angka 

probabilitas 0,029 yang berada dibawah angka standar probabilitas uji 

spearman yaitu 0,5. 

5.2 Saran 

Sebagai tindak lanjut hasil penelitian penulis rnengajukan saran

saran scbagai bcrikllt : 

). Pelaksanaan penyuluhan tentang pencegahan hipotermi pada neonatus 

perlu ditingkatkan terutama pada materi tentang manfaat dan cara 

perawatan pada neonatus. 
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