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Pengaruh Perawatan Metoode Kanguru terhadap Respon Fisiologis Bayi
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ABSTRAK

Angka Kematian Bayi (AKB) menurut World Health Organization (WHO,
2016) dibeberapa negara seperti, Malaysia dan Singapura angka kematian bayi
sudah di bawah10 per1.000 kelahiran hidup,sedangkan di Indonesia masih tinggi
yaitu 25 kematian setiap 1.000 bayi yang lahir. Tujuan Penelitian ini adalah Untuk
mengetahui Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi bayi
premature di perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020.Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain pendekatan pra-
experimental dengan rancangan one —group pre-post test design. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi premature sebanyak 18 bayi,
dan sampel penelitian ini berjumlah 18 orang yang diambil dengan teknik accident
sampling. Instrumen penelitian ini adalah lembar observasi, data dianalisis dengan
menggunakan uji Wilcoxon . Terdapat perbedaan bermakna suhu tubuh bayi
premature sebelum dan sesudah dilakukan PMK yaitu nilai P value 0.000.Terdapat
perbedaan bermakna denyut jantung bayi premature sebelum dan sesudah
dilakukan PMK yaitu P value 0.000, perbedaan bermakna saturasi oksigen bayi
premature sebelum dan sesudah dilakukan PMK yaitu P value 0.000. Diharapkan
kepada responden agar lebih meningkatkan minat dalam mencari informasi dan
menambah pengetahuan baik melalui media elektronik, buku, artikel maupun
melalui diskusi dengan petugas kesehatan terdekat mengenai pelaksanaan PMK
terhadap respons fisiologi bayi premature.

Kata kunci : Metode Kanguru, Suhu Tubuh,Denyut Jantung Bayi,
Saturasi Oksigen
Daftar Pustaka : 14, 3 buku 14 Internet (2010-2019)
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The Effect of Kangaroo Treatment Methods on Physiological Responses of
Premature Babies in the Perinatology Room of the Padangsidimpuan City
Hospital in 2020

ABSTRACT

The Infant Mortality Rate (IMR) according to the World Health Organization
(WHO, 2016) in several countries, such as Malaysia and Singapore, the infant
mortality rate is below 10 per 1,000 live births, while in Indonesia it is still high,
namely 25 deaths per 1,000 babies born. The purpose of this study was to determine
the effect of kangaroo treatment on the physiological response of premature babies
in Padangsidimpuan City Hospital perinotology in 2020. This type of research is a
quantitative study with a pre-experimental approach design with a one-group pre-
post test design. The population in this study were all mothers who had premature
babies as many as 18 babies, and the sample of this study was 18 people who were
taken using accident sampling technique. The research instrument was an
observation sheet, the data were analyzed using the Wilcoxon test. There was a
significant difference in body temperature of premature babies before and after
PMK, namely the P value of 0.000. There was a significant difference in the heart
rate of premature babies before and after PMK, namely P value 0.000, there was a
significant difference in oxygen saturation of premature babies before and after
PMK, namely P value 0.000. It is hoped that respondents will increase their interest
in seeking information and increase knowledge through electronic media, books,
articles and through discussions with the closest health workers regarding the
implementation of FMD on the physiological response of premature babies.

Keywords : Kangaroo Method, Body Temperature, Baby's Heart Rate,
Oxygen Saturation
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Angka Kematian Bayi (AKB) menurut World Health Organization (WHO,
2016) dibeberapa negara seperti, Malaysia dan Singapura angka kematian bayi
sudah di bawah10 per 1.000 kelahiran hidup,sedangkan di Indonesia masih tinggi
yaitu 25 kematian setiap 1.000 bayi yang lahir.Bila dibandingkan dengan target
dari target SDGs (Sustainable Development Goals) tahun 2016 yaitu 12 per 1000
kelahiran hidup maka dapat dilihat angka kematian bayi di Indonesia masih cukup
tinggi (Kemenkes RI, 2016).

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah penyebab utama
kematian bayi di Indonesia yaitu 29%,diikuti oleh asfiksia 27%,tetanus
neonatorum 10%, masalah gangguan pemberian ASI 9,5%.Kematian Bayi dengan
berat badan lahir rendah mengalami kesulitan dalam beradaptasi dan melakukan
pertahanan dilingkungan luar rahim setelah lahir,hal ini disebabkan karena belum
matangnya sistem organ tubuh bayi seperti paru-paru, ginjal, jantung, imun tubuh
serta sistem pencernaan. Sulitnya bayiberat lahir rendah beradaptasi dengan
lingkungan dan ketidak stabilan fungsi fisiologis yaitu suhu, denyut jantung dan
saturasi oksigen yang berdampak kepada bayi seperti hipotermi, denyut jantung
meningkat, frekuensi pernafasan menurun akan meyebabkan apnoe
berulang,presentase hemoglobin yang diikat oleh oksigen cenderung menurun

(Bintari Febriana,2018).



Data Profil Sumatera Utara yaitu sebesar 1.250 dari 291.363 kelahiran
hidup. Kota Medan menduduki angka kejadian BBLR ketiga tertinggi setelah
Kabupaten Deli Serdang dan Langkat yaitu sebesar 78 dari 39.594 per kelahiran
hidup. Sebuah studi penerapan metode kanguru di rumah sakit yang tidak
memiliki inkubator dan peralatan lainnya untuk merawat bayi BBLR yang di
lakukan DI Manama Mission Hospital, Zimbabwe, hasilnya menunjukan terjadi
peningkatan kelangsungan hidup pada bayi berat lahir kurang dari 1500 gram dari
10% menjadi 50% dan bayi berat lahir 1500-1999 gram meningkat dari 70%
menjadi 90% (WHO, 2018).

Data dari Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan 2019 pertambahan
Jumlah bayi Prematur di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan
mengalami peningkatan tiap tahunnya.Tahun 2018 terdapat 113 kasus premature
dan mengalami peningkatan di tahun 2019 sebanyak 137 kasus. Pada Januari sd
Mei 2020 jumlah bayi premature yaitu 32 kasus. Berdasarkan penelitian Marlina
tahun 2019, hasil penelitian dengan Uji Spearman menunjukan adanya hubungan
sikap ibu dalam pelaksanaan PMK di NICU RSIA Stella Maris dengan
peningkatan berat badan bayi dengan nilai signifikasi yaitu p = 0,035 dengan
kekuatan korelasi kuat dan searah (» = 0,685). Berdasarkan hasil penelitian ini
sebagian besar ibu bayi yang mempunyai bayi BBLR di ruanng NICU RSIA
Stella Maris memiliki sikap negative dalam pelaksanaan perawatan PMK.
Berdasarkan penelitian Atik Purwandari tahun 2019 menunjukkan adanya
pengaruh PMK terhadap fungsi fisiologis BBLR diantanya suhu badan sebelum

diberikan PMK = 36,316 setelah diberikan PMK nilai mean untuk suhu badan =



36,684 , denyut jantung sebelum diberikan PMK memperoleh nilai mean = 97,48
setelah diberikan PMK nilai mean untuk denyut jantung = 121,440, nilai t =
17,078 (p = 0,000), dan saturasi oksigen sebelum diberikan PMK memperoleh
nilai mean = 88,080 setelah diberikan PMK memperoleh nilai mean untuk saturasi
oksigen = 94,320, nilai t = 9,774 (p = 0,000).

Metode kanguru mampu memberikan pengaruh pada keadaan bayi dengan
berat lahir rendah, caranya melalui penyediaan situasi dan kondisi yang mirip
dengan rahim ibu, sehingga memberikan peluang untuk beradaptasi lebih baik
dengan dunia luar. Metode kanguru juga lebih disenangi bayi dan bermanfaat
karena dapat memberikan rasa aman, nyaman, menguatkan insting bayidengan
merasakan detak jantung ibunya lalu mencari-cari sendiri putingnya
(Sulystyowati,2016).

Perawatan Metode Kanguru (PMK) bermanfaat dalam menstabilkan fungsi
fisiologis bayi yaitu suhu tubuh bayi, stabilitas denyut jantung dansaturasi oksigen
bayi. Selain itu perilaku bayi lebih baik, kurang menangisdan sering menyusu,
penggunaan kalori berkurang, kenaikan berat badan bayi lebih baik, waktu tidur
bayi lebih lama, hubungan lekat bayi—ibu lebih baikdan akan mengurangi
terjadinya infeksi pada bayi. Kangaroo Mother Care (KMC) merupakan salah
satu solusiyang memberikan kenyaman pada bayi dengan BBLR.Prinsipnya
adalah skin to skin contact yaitu perpindahan panas secara konduksi dari ibu
kebayi sehingga bayi tetap hangat dimana suhu tubuh ibumerupakan sumber
panas yang efisien dan murah. Kelebihan PMK untuk menstabilkan fungsi

fisiologi bayi sepeti suhu tubuh, denyut jantung dan saturasi oksigen bayi dengan



BBLR. Selain itu PMK juga dapat meningkatkan durasi tidur, mengurangi
tangisan bayi sehingga menghemat kalori,dan jugameningkatkan hubungan ibu
dengan bayinya.Dengan adanya metode Kangaroo Mother Care yang mudah
dapat dilakukan oleh siapa saja serta hemat biaya (Purwandari, 2019).

Perawatan metode kanguru berpengaruh pada keadaaan fisiologi, perilaku
dan psikologis BBLR. Perubahan fisiologi meliputi denyut Suhu Tububh,
Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen Perubahan perilak meliputi periode
menangis, pola tidur dan menyusui sedangkan psikologis meliputi bagaimana
perawatan metode kanguru berperan penting dalam hubungan erat ibu dan bayi
dan tingkat kepuasan ibu (Purwandari,2019).

Survey awal yang dilakukan peneliti kepada petugas yang ada di Ruang
Perinatologi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota, petugas mengatakan bayi yang
di rawat memiliki berat badan yang relatif rendah, frekuensi denyut jantung yang
tidak teratur, suhu badan bayi yang rendah serta saturasi oksigen yang tidak
normal. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka perlu
dilakukan penelitian tentang Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap
respons fisiologi bayi premature di ruang perinotologi RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020.

1.2 Perumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Pengaruh

perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi bayi premature di

perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020? *



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap

respons fisiologi bayi premature di perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan

tahun 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui respon fisiologis suhu pada bayi premature sebelum
dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020

Untuk mengetahui respon fisiologis suhu pada bayi premature sesudah
dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020

Untuk mengetahui respon fisiologis denyut jantung pada bayi premature
sebelum dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020

Untuk mengetahui respon fisiologis denyut jantung pada bayi premature
sesudah dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020

Untuk mengetahui respon fisiologis saturasi oksigen pada bayi premature
sebelum dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota

Padangsidimpuan tahun 2020



f. Untuk mengetahui respon fisiologis saturasi oksigen pada bayi premature
sesudah dilakukan metode kanguru ruang perinatologi di RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Instansi Penelitian
Secara praktis diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
masukan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Padangsidimpuan dalam
menentukan prioritas program untuk menurunkan capaian kejadian bayi
premature.

1.4.2 Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan masyarakat dapat lebih memahami Pengaruh
perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi(Suhu Tubuh,
Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen) bayi premature di
perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 khususnya
bagi ibu yang memiliki bayi.

1.4.3 Bagi penelit
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan penelitian
mengenai pengaruh perawatan metode kanguru terhadap respons
fisiologi(Suhu Tubuh, Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen) bayi
premature di perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020

1.4.4 Manfaat Secara Teoritis

Dengan dilakukannya penelitian ini maka dapat diketahui bahwa apa

saja yang mempengaruhi perawatan metode kanguru terhadap respons



fisiologi (Suhu Tubuh, Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen)
bayi premature di perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun
2020.

1.4.5 Melengkapi pustaka yang ada bagi peneliti selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Bayi Prematur
2.1.1 Pengertian Bayi Prematur

Menurut definisi WHO, bayi prematur adalah bayi lahir hidup sebelum
usia kehamilan minggu ke 37 (dihitung dari hari pertama haid terakhir). Bayi
prematur ataupun bayi preterm adalah bayi yang berumur kehamilan 37 minggu
tanpa memperhatikan berat badan, sebagian besar bayi prematur lahir dengan
berat badan kurang 2500 gram (Tarigan Farida,2016).

Prematuritas murni dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu dan
berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia kehamilan atau disebut neonates
kurang bulan sesuai masa kehamilan (Pantiawati Ika, 2018). Bayi prematur
beresiko karena sistem-sistem organya tidak matur dan cadanganya kurang.
Angka mortalitas lebih tinggi tiga sampai empat kali dari pada bayi yang lebih tua
dengan berat yang dapat dibandingkan. Masalah-masalah potensial dan kebutuhan
perawatan bayi prematur dengan berat 200 gram berbeda dari kebutuhan yang
baik perawatan bayi aterm, pascaterm, atau bayi pascamatur dengan berat badan
yang sama (Tarigan Farida,2016).

Tindakan Gangguan fisiologi dan kelainan malformasi juga mempengaruhi
respons mereka terhadap pengobatan. Pada umumnya, makin mendekati nilai
normalaterm, baik wusia gestasi maupun berat lahirnya,bayi makin mudah

melakukan penyesuaian terhadap lingkungan eksternal (Bobak,2012).



Bayi prematur beresiko terkena penyakit memberan hilain, yang diduga
disebabkan oleh defisiensi surfaktan. Kemampuan paru untuk mensitesis surfaktan
berkembang lambat pada masa kehamilan, yakni pada sekitar bulan ketujuh, dan
dengan demikian bayi prematur tidak memiliki surfaktan (Tarigan,Farida 2016).

Bayi premature terbagi atas 3 yaitu:

1. Bayi prematur di garis batas, yang lahir pada ke 37 minggu gestasi dengan
berat badan 2500 sampai 3250 gram, dan ada pun masalah yang paling
sering terjadi; Ketidaksetabilan, kesulitan menyusui, Ikteris, dan
RDS.Adapun penampilan pada bayi premature di garis batas itu adalah
lipatan pada kaki itu lebih sedikit, banyak rambut halus dan Genitalia
kurang berkembang.

2. Bayi Prematur Sedang, yaitu bayi yang lahir 31 sampai 36 minggu, dengan
berat 1500 sampai 2500 gram, masalah yang sering terjadi yaitu
Pengaturan glukosa, keseimbngan cairan, Anemia dan infeksi dan
penampilan pada bayi perematur sedang itu seperti kulit tipis dan lebih
banyak pembuluh darah.

3. Bayi Sangat prematur, yaitu bayi yang lahir pada 24 sampai 30 minggu
dan lahir dengan berat badan 500 sampai 1400 gram dan semua masalah
yang terjadi ditandai dengan penampilan keci, tidak memiliki lemak dan

kulit sangat tipis (Bobak,2012).\
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2.1.2 Etiologi

Faktor predisposisi terjadinya kelahiran prematur diantaranya:
(a) faktor 1ibu, riwayat kelahiran prematur sebelumnya, perdarahan
antepartum,malnutrisi,kelainan uterus, hidromion, penyakit jantung / penyakit
kronik lainnya, hipertensi, umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun,
jarak duakehamilan yang terlalu dekat, infeksi, trauma, kebiasaan, yaitu pekerjaan
yang melelahkan, merokok;
(b) faktor janin, cacat bawaan, kehamilan ganda, hidramion, ketuban pecah dini;
(c) keadaan sosial ekonomi yang rendah (Prawirohardjo, 2006 )
2.1.3.Epidemiologi

Kejadian persalinan prematur di setiap negara bervariasi, di negara maju
seperti Europa,angkanya mencapai 5-11%,di Amerika 10,7% dan di Autralia
kejadianya 7%.Di negara berkembang,angkanya masih tinggi.Di India 34%,Afrika
Selatan 15%,Sudan 31% dan Malaysia 10%. Indonesia belum mempunyai angka
prematuritas nasional yang ada adalah angka bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) bisa mencerminkan prematuritas secara kasar,yaitu secara nasional di
Rumah Sakit Thersia Jambi pada tahun 2006 kejadian kelahiranbayi prematur
10% dari seluruh persalinan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 1 Januari
2000-31 Desember 2006 kejadian kelahiran prematur 33,3% (Gunawathi,2016).
2.1.4 Tanda-Tanda Persalinan Prematur

Dalam kebanyakan kasus, persalinan prematur dimulai tiba-tiba dan
penyebabnya tidak diketahui, tanda-tanda persalinan seperti:-Kontraksi (perut

mengencang seperti tinju) setiap 10 menit atau lebih sering.-Perubahan cairan
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vagina (bocor cairan atau perdarahan dari vagina).-Kram yang merasa seperti
periode menstruasi dan Kram perutdengan atau tanpa diare (Gunawathi,2016).
2.1.4 Perawatan Bayi Prematur
1. Perawatan Bayi Prematur di Rumah Sakit

Bayi yang lahir prematur memerlukan perawatan yang lebih intensif.
Karena dia masih membutuhkan lingkungan yang tidak jauh berbeda dari
lingkungannya selama dalam kandungan. Oleh karena itu, di rumah sakit bayi
prematur akan mendapatkan perawatan sebagai berikut :

a. Dimasukkan dalam inkubatorInkubator berfungsi menjaga suhu bayi supaya
tetap stabil. Akibat sistem pengaturan suhu dalam tubuh bayi prematur belum
sempurna, maka suhunya bisa naik atau turun secara drastis. Ini tentu bisa
mambahayakan kondisi kesehatannya. Selain itu, otot-ototnya pun relatif
lebih lemah. Sementara cadangan lemaknya juga lebih sedikit dibanding bayi
yang lahir cukup bulan.

b. Pencegahan infeksi Mudahnya bayi prematur terinfeksi menjadikan ini salah
satu fokus perawatan di RS. Pihak RS akan terus mengontrol dan memastikan
jangan sampai terjadi infeksi karena bisa berdampak fatal.

c. Minum cukup Bagi bayi, susu adalah sumber nutrisi yang utama. Untuk
itulah selama dirawat, pithak RS harus memastikan si bayi mengkonsumsi
susu sesuai kebutuhan tubuhnya. Selama belum bisa mengisap dengan benar,
minum susu dilakukan dengan menggunakan pipet. Pada bayi prematur
refleks isap, telan dan batuk belum sempurna, kapasitas lambung masih

sedikit, daya enzim pencernaan terutama lipase masih kurang disamping itu
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kebutuhan protein 3-5 g/hari dan tinggi kalori (110 kal/kg/hari), agar berat
badan bertambah sebaik-baiknya. Jumlah ini lebih tinggi dari yang diperlukan
bayi cukup bulan. Pemberian minum dimulai pada waktu bayi berumur tiga
jam agar bayi tidak menderita hipoglikemia dan hiperbilirubinemia. Sebelum
pemberian minum pertama harus dilakukan pengisapan cairan lambung. Hal
itu perlu untuk mengetahui ada tidaknya atresia esofagus dan mencegah
muntah.

d. Memberikan sentuhan Selama bayi dibaringkan dalam inkubator bukan
berarti hubungan dengan ibunya harus putus. Justru, ibu sangat disarankan
untuk terus memberikan sentuhan pada bayinya (Gunawathi,2016).

2. Perawatan Lanjutan Bayi Prematur di Rumah

Untuk merawat bayi prematur memang dibutuhkan penanganan khusus,
dan peran ibu sangat penting. Hal itu karena organ-organ tubuh bayi belum
berkembang secara maksimal dan bayi prematur ini sangat rentan terhadap
infeksi. Sehingga risiko mengalami gangguan kesehatan . Langkah-langkah
perawatan lanjutan bayi prematur di rumah diantaranya adalah:

a. Asupan gizi Bayi prematur membutuhkan susu berprotein tinggi. Namun
dengan kuasa Tuhan, ibu-ibu hamil yang melahirkan bayi prematur
dengan sendirinya akan memperoleh ASI yang proteinnya lebih tinggi
dibanding dengan ibu yang melahirkan bayi yang cukup bulan.
Kalaupun ibu mengalami masalah dengan ASI-nya, ada susu khusus
yang diperuntukkan bagi bayi prematur. Yang harus diingat, karena

kapasitas saluran cernanya masih amat terbatas, maka pemberian susu
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sebaiknya jangan terlalu banyak. Namun, agar kebutuhannya tercukupi,
tingkatkan frekuensi pemberiannya. Jika bayi tidak dapat menyusu
dengan cukup baik guna mendaptkan volume susu yang banyak ibu
hendaknya memberikan perasan ASI dengan menggunakan metode
pemberian makan alternatif. Ibu dapat memberikan makan dengan
cangkir, cangkir dan sendok, atau alat lain yang bersih.

Jaga suhu tubuhnyaSalah satu masalah yang dihadapi bayi prematur
adalah suhu tubuh yang belum stabil. Oleh karenanya, orang tua harus
mengusahakan agar lingkungan sekitarnya tidak memicu kenaikan atau
penurunan suhu tubuh bayi. Langkah yang bisa ditempuh dengan
menempati kamar yang tidak terlalu panas ataupun terlalu dingin,
sehingga dapt mempengaruhi suhu tubuhnya.

Pastikan semuanya bersih Seperti sudah disebutkan diatas, bayi
prematurlebih rentan terserang penyakit dan infeksi. Karenanya orang
tua harus berhati-hati menjaga keadaan sikecil supaya tatap bersih
sekaligus memanimalisasi kemungkinan terserang infeksi. Salah satu
langkah penting yang disarankan adalah imbauan bagi siapa saja yang
akan memegang bayi supaya mencuci tangan terlebih dahulu. Kalau ada
anggota keluarga yang sakitpun sebaiknya jauh-jauh saja dari si kecil.

. BAK dan BAB bayi prematur masih terhitung wajar, kalau setelah di
susui lalu dikeluarkan dalam bentuk pipis atau pup. Menjadi tidak wajar
apabila tanpa diberi susu pun bayi terus BAK atau BAB. Untuk kasus

seperti ini, tak ada jalan lain kecuali segera membawanya ke dokter.
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Berikan stimulus yang sesuai Setelah dipastikan 4 hal tersebut tidak ada
masalah, orang tua tidak perlukhawatir untuk melakukan aktivitas rutin
lainnya. Semisal mengajaknya bermain, menimang, menggendong, dan
sebagainya. Untuk merangsang indra penglihatannya, tunjukkan
perbedaan warna gelap dan terang, gambar-gambar dan mainan
berwarna cerah, serta ekspresi wajah ayah dan ibu. Berikan stimulus
yang sesuai dengan usianya (Maulana, 2009).

Metode kanguru Kangaroo Mother Care (KMC) atau perawatan bayi
lekat (PBL) adalah kontak kulit diantara ibu dan bayi secara dini, terus
menerus dan dikombinasi dengan pemberian ASI eksklusif. Tujuannya
agar bayi kecil tetap hangat. Dapat dimulai segara bayi lahir atau setelah
bayi stabil. KMC dapat dilakukan di rumah sakit di rumah setelah bayi
pulang. Bayi tetap bisa di rawat dengan KMC meskipun belum bisa
menyusu. Berikan ASI peras menggunakan salah satu alternatif cara
pemberian umum (Depkes, 2015).Metode kanguru merupakan salah satu
metode perawatan bayi berat lahir rendah untuk mencegah hipotermi
pada bayi baru lahir, metode kanguru merupakan perawatan bayi baru
lahir dalam keadaan telanjang, bayi hanya memakai popok dan topi, dan
bayi diletakkan secara vertikal/tegak antara ke dua payudara ibu, di
mana ibu dalam keadaan telanjang dada, kemudian diselimuti

(Tarigan,Farida 2016).
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2.2. Ibu

Ibu adalah seorang yang sangat berperan penting dalam merawat anak atau
mendidik anak agar bisa mempunyaikepribadian yang baik. Dari kepribadian anak
yang baik itu tidak lepas dengankasih sayangseorang ibu yang begitu besar
terhadap anak.(Deswita,2010).
Manfaat metode kanguru pada ibu adalah:
(1) Berkurangnya stess;
(2) Merasa lebih percaya diri; mampu merawat bayi kecil;
(3) Merasa diberdayakan dalam perawatan bayinya;
(4) Terjalinya ikatan batin yang kuat antara ibu dan bayi (bonding);
(5) Menigkatnya pemberian ASI.3.Persiapan yang Diperlukan a. Ibu dan Bayi
Kondisi dan keberadaan ibu setelah melahirkan merupakan persyaratan utama.
Harus ada ibu atau pengganti ibu yang secara fisik dan mental sehat, mampu dan
mau melakukan perawatan metode kanguru. Untuk itu ibu harus tinggal di
institusi tempat bayinya berada. Apabila ibu tidak dapat untuk mengendong
bayinya, bisa digantikan sementara kepada anggota keluaraga yang lain (suami,
nenek, atau bibi). Dari penelitian yang dilakukan oleh Ludington Hoe (dalam
PERINASIA, 2003, ternyata bapak juga mampu memberikan kehangatan pada
bayinya pada saat digendong dengan posisi kanguru. Tidak ada pakaian khusus
yang diperlukan ibu untuk metode kanguru ini. Hanya ibu harus mengenakan baju
yang terbuka didepan. Untuk bayinya hanya popok dan penutup kepala (topi
bayi). Agar posisi bayi tetap melekat ke dada ibu, di luar baju itu bisa diikat

dengan kain panjang. Bisa juga dibuatkan kantongan berbentuk segiempat dari
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kain yang elastis yang penting ikatan atau kain yang dipergunakan tidak menekan
perut bayi, supaya bayi dapat tetap bernafas dengan pernafasan perut.b.Tempat
Metode kanguru dapat dilakukan pada tempat pelayanan persalinan ditingkat yang
paling bawah (Rumah Bersalin, Polindes, Puskesmas) (Farida Tarigan,2016).
2.3 Faktor Fisiologi pada Bayi Prematur
2.3.1 Suhu Tubuh

Suhu tubuh normal pada bayi diukur pada aksila 36,5- 37,5 °C, sedangkan
suhu ruangan dipertahankan 24-26 °C ( WHO 2010). Salah satu ciri bayi
premature dengan berat badan rendah ini mengalami hipotermia ( suhu <36,5°C) .
Stres dingin dapat meningkatkan angka kematian dan menghambat
pertumbuhan,sedangkan hipetermia dan suhu tubuh berfluktuasi dapat
menimbulkan apneu.

Suhu tubuh yang cenderung hipotermia disebabkan oleh produksi panas
yang kurang dan kehilangan panas yang tinggi. Panas kurang diproduksi karena
sirkulasi yang belum sempurna, respirasi masih lemah, konsumsi oksigen yang
rendah, otot yang belum aktif, serta asupan makanan yang kutang. Mekanisme
kehilangan panas pada bayi terjadi melalui kondusi,evaporasi, konveksi dan
radiasi (Deswita,2010).

Menjaga dan mempertahankan suhu lingkungan hangat pada bayi
premature sangat dibutuhkan untuk efisiensi metabolism tubuh yang diukur
melalui pengurangan kalori dan konsumsi oksigen. Penurunan kalori dan asupan
oksigen pada pengontrolan suhu tubuh akan memperbaiki perubahan fisiologis,

dan mengakibatkan pertumbuhan yang lebih cepat paada bayi (Deswita,2010).
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2.3.2 Frekuensi Denyut Jantung

Frekuensi jantung bayi normal dalam keadaan tidur adalah berkisarantara
80-160x/menit, sedangkan dalam keadaan tidak teratur adalah sekitar 100—
180x/menit. Bayi yang demam atau exercise mempunyai frekuensi denyut jantung
lebih dari 220x/menit (Deswita,2010).
Pengukuran dan penvatatan frekuensi denyut jantung pada bayi premature
diperlukan untuk melihat adanya bradikardi,yang bisa menyebabkan terjadinya
apnea akibat immaturnya fungsi CNS pernafsan. Frekuensi denyut jabtung pada
bayi premature bertanggung jawab untuk mempertahankan cardiac output.
Cardiac output yang tidak adekuat,akan mengakibatkan insufisiensi penukaran
oksigen, zat nurisi dan sisa, metabolisme tubuh kurang efisien, terganggunya
fungsi fisiologis tubuh, bisa terjadi kurang terkontrolnya fungsi persyarafan CNS
(Deswita, 2010).
2.3.3 Saturasi Oksigen

Oksigen adalah sumber bahan bakar untuk keperluan metabolism terutma
kebutuhan otak. Oksigen Saturisasi adalah suatu pengukuran non invasive tapi
terlihat nyata bagi bayi premature. Terjadinya kekurangan oksigen akan menjadi
ancaman yang serius bagi metabolisme dan fungsi fisiologis, yang bisa
mengakibatkan kurang optimalnya fungsi jantung dan menimbulkan kerusakan
jaringan sebelum akhirnya meninggal. Secara klinis saturasi oksigen normal
berkisar 90-98%, selain itu pemantauan saturasi oksigen berarti mencegah
terjadinya retinopathy bahi bayi premature. Oksigen harus diberikan bila saturasi

oksigen dibawah 90% (WHO,2013).
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Hasil penelitian melaporkan PMK secara signifikan mengurangi frekuensi
nafas dan meningktkan saturasi oksigen. Hal in ibis disebabkan oleh posisi bayi
yang tegak, sehingga dipengaruhi oleh gravitasi bumi dan berefek pada ventilasi
dan perfusi. Jadi posisi tegak mengoptimalkan respirasi (Deswita,2010)

2.4 Metode Kangguru
2.4.1 Defenisi Metode Kanguru

Metode kanguru adalah kontak kulit diantara ibu dan bayi secara dini,
terus menerus dan dikombinasi dengan pemberian ASI. Pada awalnya bayi yang
memenuhi syarat untuk perawatan kanguru adalah bayi preterm, dengan berat
lahir kurang dari 1500 gram, dan bisa bernapas sendiri. Selama awal tahun 1990-
an, konsep ini dianjurkan di Amerika Utara untuk bayi premature di NICu dan
kemudian untuk bayi aterm (cukup umur). Penelitian yang dilakukan untuk
melihat efek dari kanguru terhadap status menyusui yang dilakukan dengan batas
waktu tertentu juga menunjukkan pengaruh yang menguntungkan dalam
menyusui.Penggunaan teknik kangguru memperlihatkan volume AS1 pada 4
minggu sebanyak 647 ml, sedangkan pada kelompok kontrol 530 ml dan
pelaksanaan menyusui eksklusif sebesar 37% dengan intervensi teknik kanguru
dan 6% pada kelompok kontrol (WHO, 2015) . Manfaat tidak saja untuk bayi,
tetapi juga untuk bayi ibu, keluarga, dan institusi dimana MK ini diterapkan.
Adapun manfaat metode kanguru adalah sebagai berikut : (PERINASIA, 2011)
.BayiManfaat metode kanguru pada bayi adalah:

1. Suhu tubuh stabil (36.5-37 oC);

2. Detak jantung relatif stabil sekitar 140-160/ menit, fluktuasi 5-10 kali.
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3. Tidur lebih lelap;
4. Kenaikan berat badan lebih cepat;
5. Lebih jarang timbul infeksi yang serius;
6. Lebih jarang apnu;
7. Bayi lebih diperlakuka n manusiawi selama dalam perawatan intensif
(humazing neonatal care).
2.4.2 Dukungan Lingkungan
Untuk keberhasilan penerapan metode kanguru ini perlu dukungan dari petugas
selama masih berada di rumah sakit. Saaat di rumah dukungan pihak keluarga
sangat diperlukan termasuk agar ibu diberi kesempatan untuk banyak istirahat,
tidur yang cukup, aktivitasnya hanya berkaitan dengan bayinya. Beban dan tugas
lainya dapat dikurangi. Dukungan masyarakat sekitarnya juga diperlukan
sepanjang hal ini tidak melanggar adat kebiasaan masyarakat setempat
(PERINASIA,2011).
2.4.3 Langkah-langkah pelaksanaan metode kanguru
a. Posisi Kanguru
a.Posisi Kanguru
1. Setelah mencuci tangan ibu mengenakan baju kanguru atau baju biasa
terbuka didepan
2. Bayi diletakkan tegak antara kedua payudara ibu
3. Kepala bayi dipalingkan kearah kiri atau ke kanan, sehingga bayi
mendengar detak jantung ibunya, leher bayi dalam posisi ektensi (usahakan

jangan sampai tertekuk)
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4. Kenakan kancing baju ibu
5. Agar posisi bayi tidak berubah gunakan kain panjang yang melilit tubuh ibu
( usahakan tidak menekan perut ibu).

Kedua tangan ibu bebas bergerak posisi ini dipertahankan terus baik ibu
dalam posisi duduk, berdiri maupun berbaring. Bila ibu berbaring hendaknya
tempat tidur dibagian hulu ditopang dengan dada atau biasa dengan menambah
bantal sehingga posisi kepala bayi lebih tinggi dari badannya.
b.Nutrisi Ibu

Harus yakin bahwa makanan yang terbaik bagi bayinya adalah ASI dan
perlu dukungan bahwa dia sanggup untuk memenuhi kebutuhan ASI bagi
bayinya.

c.Rawat Jalan

Setelah ibu merasa yakin melakukan perawatan banyinya dengan metode
kanguru, bayi dipulangkan dalam posisi kanguru. Metode ini terus dipergunakan
di rumah, sambil dilakukan rawat jalan untuk menilai tumbuh kembang bayi
(PERINASIA. 2010)

Durasi Kontak kulit harus dimulai bertahap dengan peralihan yang mulus
dari cara konvensional kepada metode kanguru terus-menerus. Sesi yang
dilakukan minimal 60 menit dan dapat disesuaikan dengan keinginan ibu. Lama
kontak kulit dengan kulit secara bertahap ditingkatkan, siang dan malam, dipotong

hanya untuk mengganti popok.(Deswita, 2010)
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Lama PMK masing-masing tergantung kepada keadaan bayi dan
kenyamanan orang tua, minimal 1 jam wuntuk mendapatkan manfaatnya
(Indrasanto,et al, 2008)

2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan diantara
konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti.
(Notoadmojo, 2010).Berdasarkan uraian teori dan perumusan masalah, maka

peneliti mengembangkan kerangka konsep sebagi berikut:

Variabel Independen
Intervensi
» Metode Kanguru
Variabel Dependen Variabel Dependen
Pretest Postest
Respon Fisiologi Bayi Respon Fisiologi Bayi
Prematur v Prematur
1. Suhu Tubuh > 1. Suhu Tubuh
2. Frekuensi Denyut 2. Frekuensi Denyut
Jantung Jantung
3. Saturasi Oksigen 3. Saturasi Oksigen

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
2.5.1 Hipotesis Penilaian
Hipotesis adalah suatu penjelasan sementara tentang perilaku, fenomena, atau

keadaan tertentu yang telah terjadi atau akan terjadi.
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Ha : Ada Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap respons
fisiologi (Suhu Tubuh, Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen) bayi
premature di ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun
2020.

Ho : Tidak ada Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap respons
fisiologi (Suhu Tubuh, Frekuensi Denyut Jantung, Saturasi Oksigen)pada
bayi premature di ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan

tahun 2020.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain dengan
pendekatan pra experimental dengan rancangan one-group pre-post test design.
Rancangan penelian ini mempunyai cirri yaitu Penelitian ini menggunakan dua
perbandingan yaitu mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara
melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum
dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (Dewsita,2010)

Rancangan penelian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

01 X 02

Gambar 3.1. Skema rancangan one-group pre-post test design

Keterangan

Ol : Pre-test untuk menilai respon fisiologi pada bayi
premature sebelum dilakukan metode kanguru

X : Untuk pelaksanan metode kanguru pada bayi prematur

02 : Post-test untuk menilai respon fisiologi pada bayi

premature sesudah dilakukan metode kanguru

23
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat penelitian

Penelitian akan dilaksanakan di ruang perinatologi RSUD Kota
Padangsidimpuan. Alasan memilih tempat peneltian adalah karena Rumah Sakit
Umum setiap tahunnya mengalami peningkatan jumlah bayi premature serta
masih kurangnya penerapan metode kanguru yang dilakukan ibu kepada bayi nya.
3.2.2 Waktu penelitian
Tabel 3.1 Waktu Penelitian

Waktu Penelitian dimulai pada perumusan masalah dilaksanakan pada
bulan maret dan penyusunan proposal dilaksanakan sampai dengan ,mei, seminar
proposal dilaksanakan dari mei sampai dengan juni, pelaksanaan penelitian
sampai dengan seminar hasil dilaksanakan dari juli- agustus.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Menurut Arikunto (2010) Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek
dengan karateristik tertentu yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi yang di rawat di ruang Perinatologi
RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi
premature diruang perinatologi RSUD Padangsidimpuan periode April sd Mei

2020 dengan jumlah 18 responden.
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian merupakan objek yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010) sampel terdiri dari bagian
populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui
sampling . Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang terdapat
pada populasi sebagai perangkat elemen yang akan dipilih untuk di pelajari
(Sugiyono,2015).
Kiriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah :
1. Bayi premature yang mempunyai berat badan kurang dari 2500 gram dan
suhu minimal 36° C dan bayi tidak mengalami kompikasi lain.
2. Ibu dalam keadaan sehat dan memiliki suhu normal.
3. Ibu bersedia mendapat pendidikan kesehatan terkait PMK.
4. Ibu/Keluarga bersedia dan setuju menjadi responden penelitian.
5. Ibu/Keluarga mampu berkomunikasi dengan baik.
6. Ibu/keluarga mampu melakukan perawatan metode kanguru.

7. Ibu melahirkan baik secara normal maupun Sectio Saecar (SC)

Sampel yang diambil berdasarkan teknik total sampling, dimana semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel ,Sampelnya adalah semua ibu yang
memiliki bayi premature di Ruang Perinatologi bulan april-Mei adalah 18

responden.
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3.4 Alat Pengumpul Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer yang diperoleh

langsung dari responden melalui lembar Observasi yang di lihat sendiri oleh

peneliti dengan tahapan sebagai berikut :

1.

Peneliti meminta persetujuan (informed consent) kepada ibu/orang tua
apakah bersedia jika bayi nya dijadikan responden, bila responden
bersedia menjadi subjek penelitian maka diminta kesediaan untuk
menandatangani surat persetujuan penelitian.

Selanjutnya peneliti akan menjelaskan apa yang akan dilakukan kepada
bayi.

Peneliti melakukan penelitian dengan lembar observasi yang telah
disediakan

Setelah peneliti melakukan observasi kepada ibu dan bayi yang dibagikan
selanjutnya peneliti mengumpulkan lembar observasi dengan terlebih
dahulu memeriksa kembali , sehingga dalam pengolahan data tidak terjadi

kendala.

3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi

yang diadopsi dari Deswita (2010) dengan Judul” Pengaruh PMK terhadap

Respon Fisiologis Bayi Prematur dan Kepercayaan Diri Ibu dalam Merawat Bayi

di dua Rumah Sakit di Jakarta“
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data

a. Prosedur Administratif Penelitian

1.

2.

Penulis melakukan penelitian setelah proposal dinyatakan lulus
Penulis mengajukan izin penelitian kepada Instansi Penelitian/RSUD

Padangsidimpuan

b. Prosedur Teknis Penelitian

1.

2.

Menentukan sampel yang akan diteliti

Meminta kesediaan calon responden menjadi responden penelitian setelah
mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan tentang maksud
tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Responden yang bersedia

selanjutnya diminta menandatangani lembar informed concent.

. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila ada yang

belum jelas.
Melakukan pengukuran respon fisiologis bayi (Suhu tubuh, Frekuensi
denyut jantung, dan Saturasi Oksigen) sebelum diberikan Perawatan

Metode Kanguru.

. Melakukan Perawatan Metode Kanguru ke Ibu Prematur yang menjadi

responden

Melakukan pengukuran respon fisiologis bayi (Suhu tubuh, Frekuensi
denyut jantung, dan Saturasi Oksigen) sesudah diberikan Perawatan
Metode Kanguru.

Metode kanguru ini saya lakukan pada bayi yang berumur + dari 15 hari

diruang Perinatologi RSUD Kota Padangsidimpuan.
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3.7 Etika Penelitian

Etika penelitian ini disusun untuk melindungi hak- hak responden menjamin

kerahasiaan responden dan peneliti dalam kegiatan penelitian. Penelitian ini

bersifat sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan diri dari proses

penelitian ini bila dikehendaki. etika penelitian yang harus dilakukan dalam setiap

penelitian antara lain :

1.

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent diberikan sebelum subjek mengatakan kesediaannya untuk
menjadi responden. Informed consent bertujuan untuk mengetahui informasi
tentang penelitian yang akan dilakukan. Untuk itu responden dapat
memutuskan kesediaannya untuk menjadi responden atau tidak.

Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti menjamin pada responden dalam menggunakan subjek peneliti
dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam lembar alat ukur.
Peneliti akan menggunakan kode saat mengolah data dan mempublikasinya,
akan menjaga kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali sekelompok data tertentu
yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

Confiodentiality (Kerahasiaan)

Informasi yang telah diberikan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti,
kecuali sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil

penelitian.



3.8 Defenisi Operasional

Tabel 3.2 Defenisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Alat Skala Hasil Ukur
Terikat Ukur

Pengukuran suhu Termometer Interval 1. <36,5C
Suhu Tubuh  tubuh pada aksila bayi Digital 2. 36,5-37,5°C
Frekuensi Jumlah frekuensi  Pulse Interval  Interval
Denyut jantung iukur dalam 1 Oxymetri 1. 100-220
Jantung menit x/menit

2. 80-
160x/meni

Saturasi Pengukuran Aliran Pulse Interval 1. <90%
Oksigen Oksigen keseluruh Oxymetri 2. 90-98 %

tubuh
Variabel Definisi Operasional Alat Skala Hasil Ukur

Bebas Ukur

Metode Pelaksanaan perawatan Lembar Nominal 1. Tidak
kanguru metode kanguru oleh observasi dilaksanakan

ibu yang memiliki bayi 2. Dilaksanakan

premature, dengan

meletakkan  bayi  di

dada ibu  sehingga

kontak langsung kulit
ibu dan kulit bayi yang
hanya  menggunakan
diapers dan penutup
kepala
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3.9 Pengolahan dan Analisa Data
3.9.1 Pengolahan Data
Data yang diperoleh diolah melalui langkah-langkah sebagai berikut:

a. Editing

Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti yang diperoleh dan di masukkan
ke dalam spss.
b. Coding

Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk
merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden,
dan nomor-nomor pertanyaan.
c. Scoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan responden. Selanjutnya
menghitung seluruh skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.
d. Tabulating

Yakni membuat table-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang
diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012).
3.9.2 Analisis Data

Data yang diperoleh dari secara manual dan dilanjutkan dengan computer,

data dianalisis secara analitik dan analisis statistic dengan menggunakan quasi
experiment pada tingkat kepercayaan 95 %. Hasil lembar observasi akan diolah

dan disajikan kedalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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a. Analisis Univariat

Analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti , bentuk tergantung jenis data, untuk data observasi
digunakan distribusi frekuensi.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada tidaknya Pengaruh
perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi bayi premature di
perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 dengan menggunakan
statistik uji ~ Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% kemudian hasilnya

dinarasikan.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat

Dari hasil penelitian data yang diperoleh berdasarkan pengisian kuesioner
terhadap 18 responden mengenai Pengaruh perawatan metode kanguru terhadap
respons fisiologi bayi premature di Ruang perinotologi RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020, maka diperoleh hasil sebagai berikut :
4.1.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden adalah ciri — ciri khusus yang ada di dalam diri

responden yang membedakan dirinya dengan orang lain seperti umur, pendidikan,
pekerjaan, dan lain sebagainya. Untuk melihat karakteristik ibu dalam penelitian
ini dapat dilihat sebagai berikut:
a. Umur

Tabel. 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Bayi di
Ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020

Umur Frekuensi Persentase %
<2 minggu 3 16.7
> 2 minggu 15 83.3
Total 18 100.0

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas diketahui bahwa dari 18 responden
mayoritas responden berumur <2 mingggu yaitu sebanyak 3 responden (16,7%)

dan > 2 minggu yaitu sebanyak 15 responden (83,3%).
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4.1.3 Variabel Penelitian

1. Distribusi Frekuensi Respons Fisiologi Suhu Pada Bayi Premature Di
Ruang Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020
Tabel. 4.2 Distribusi Frekuensi Respons Fisiologi Suhu Pada Bayi
Premature Di Ruang Perinotologi RSUD Kota
Padangsidimpuan Tahun 2020

No Variabel Mean Median SD Min-Maks
1 Pretes
Suhu Tubuh Bayi 36.300 36.151 0.4044 (1-2)
Frekuensi Denyut 169.33 173.50 13.052 (1-2)
Jantung
Saturasi Oksigen 86.33 86.00 1.473 (1-2)
2 Postes
Suhu Tubuh Bayi 36.711 36.650 0.5880 (1-2)
Frekuensi Denyut 141.06 140.00 11.481 (1-2)
Jantung
Saturasi Oksigen 92.39 93.00 1.852 (1-2)

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh dari hasil observasi pada penerapan
metode kanguru diketahui respon fisiologis sebelum penerpan metode kanguru,
pada suhu pada bayi premature didapatkan rerata 36,30, frekuensi denyut jantung
janin 169,33, dan saturasi oksigen 92,39.

Setelah penerapan metode kanguru diketahui bahwa nilai rerata pada
suhu pada bayi premature didapatkan rerata 36,711, frekuensi denyut jantung
janin 141,06 dan saturasi oksigen 92,39

4.2 Analisis Bivariat

Untuk mengetahui adanya Pengaruh perawatan metode kanguru
terhadap respons fisiologi bayi premature di Ruang perinotologi RSUD Kota
Padangsidimpuan tahun 2020. maka dilakukan analisis statistik bivariat dengan

menggunakan SPSS Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji Wilcoxon, karena
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data yang diteliti memiliki sebaran data yang tidak normal. Hasil uji normalitas
dapat dilihat pada table di bawah ini:

Tabel 4.3 Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

No Observasi Nilai P Nilai P Nilai P
Suhu Tubuh Denyut Jantung Saturasi Oksigen
1 Pretest 0.000 0.000 0.000
Posttest 0.000 0.000 0.000

Berdasarkan tabel 4.5di atas terlihat bahwa semua variabel memiliki p
<0,05. Hal ini berarti semua variabel pada penelitian ini tidak berdistribusi

normal.

Tabel 4.4. Distribusi Pengaruh PMK Terhadap Rata- Rata Keseluruhan
Suhu Tubuh Pada Bayi Premature Di Ruang Perinotologi
RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020

Mean Nilai P
(Minimum—Maksimum)
Suhu Tubuh sebelum 36.300 (1- 2)
intervensi
Suhu Tubuh sesudah 36.711(1- 2) 0,001
intervensi

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dengan menggunakan uji Wlicoxon dapat
diketahui bahwa perbandingan suhu sebelum intervensi dan sesudah intervensi .
Terdapat 12 bayi dengan suhu meningkat dan 6 bayi dengan suhu tetap. Diketahui
juga bahwa rata- rata keseluruhan suhu tubuh bayi sebelum dilakukan PMK Di
Ruang Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020 adalah 36,300
dan setelah dilakukan PMK adalah 36,711.

Bagian test statistic menunjkkan hasil uji wilcoxon (p=0,001). Karena p
<0,005 , secara statistic terdapat perbedaan suhu yang bermakna antara sebelum

dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi
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Tabel 4.5. Distribusi Pengaruh PMK Terhadap Rata- Rata Keseluruhan
Frekuensi Denyut Jantung Pada Bayi Premature Di Ruang
Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020

Mean Nilai P
(Minimum—Maksimum)
Frekuensi Denyut 169.33
Jantung sebelum (1- 2)
intervensi 0,001
Frekuensi Denyut 141.06
Jantung sesudah (1- 2)
intervensi

Berdasarkan tabel 4.7 diatas dengan menggunakan uji Wlicoxon dapat
diketahui bahwa perbandingan Frekuensi Denyut Jantung sebelum intervensi dan
sesudah intervensi . Terdapat 12 bayi dengan Frekuensi Denyut Jantung
meningkat dan 6 bayi dengan frekuensi denyut jantung tetap. Diketahui juga
bahwa rata keseluruhan denyut jantung bayi sebelum dilakukan PMK Di Ruang
Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020 adalah 169,33 dan
setelah dilakukan PMK adalah 141,06.

Bagian test statistic menunjkkan hasil uji wilcoxon (p=0,001). Karena p
<0,005 , secara statistic terdapat perbedaan denyt jantung bayi yang bermakna
antara sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi
Tabel 4.6. Distribusi Pengaruh PMK Terhadap Rata- Rata Keseluruhan

Frekuensi Saturasi Oksigen pada Bayi Premature Di Ruang
Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan Tahun 2020

Mean Nilai P
Saturasi Oksigen sebelum 86.33
intervensi (1-2)
Saturasi Oksigen sesudah 92.39 0,000

intervensi (1-2)
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas dengan menggunakan uji Wlicoxon dapat
diketahui bahwa perbandingan saturasi oksigen sebelum intervensi dan sesudah
intervensi . Terdapat 14 bayi dengan saturasi oksigen meningkat dan 4 bayi
dengan frekuensi saturasi oksigen tetap. Diketahui juga bahwa keseluruhan rata-
rata saturasi oksigen bayi sebelum dilakukan PMK Di Ruang Perinotologi RSUD
Kota Padangsidimpuan Tahun 2020 adalah 86,33 dan setelah dilakukan PMK
adalah 92,39.

Bagian test statistic menunjkkan hasil uji wilcoxon (p=0,000). Karena p
<0,005 , secara statistic terdapat perbedaan saturasi oksigen bayi yang bermakna

antara sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi.



BAB S

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, tentang Pengaruh
perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi bayi premature di Ruang
perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 maka pembahasannya
dapat di lihat di bawah ini.

5.1 Suhu Tubuh Bayi Sebelum dan Sesudah dilakukan PMK
Rata- rata suhu tubuh bayi sebelum dilakukan dan setelah dilakukan PMK di

Ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 menunjukkan
ada perbedaan hyang bermakna dengan nilai signifikan P value = 0,000 < 0,05.

Suhu tubuh normal pada bayi diukur pada aksila 36,5- 37,5 °C, sedangkan
suhu ruangan dipertahankan 24-26°C (WHO 2010). Menjaga dan
mempertahankan suhu lingkungan hangat pada bayi premature sangat dibutuhkan
untuk efisiensi metabolism tubuh yang diukur melalui pengurangan kalori dan
konsumsi oksigen. Penurunan kalori dan asupan oksigen pada pengontrolan suhu
tubuh akan memperbaiki perubahan fisiologis, dan mengakibatkan pertumbuhan
yang lebih cepat paada bayi (Deswita,2010).

Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh deswita dkk Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa PMK dapat meningkatkan secara bermakna suhu tubuh
bayi ke arah normal. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ali (2009), pada 56 bayi prem atur yang secara bermakna menunjukkan
perbedaan suhu tubuh bayi antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
deng-an nilai p < 0,001. Hasil penelitian Ali, yang melakukan PMK selama 25

hari pada 114 bayi prematur menemukan bahwa suhu tubuh bayi yang dilakukan
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PMK mengalami peningkatan yang bermakna ke arah normal.

5.2 Denyut Jantung Bayi Sebelum dan Sesudah dilakukan PMK

Rata- rata suhu tubuh bayi sebelum dilakukan dan setelah dilakukan PMK di
Ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 menunjukkan
ada perbedaan hyang bermakna dengan nilai signifikan P value = 0,00- < 0,05.

Frekuensi jantung bayi normal dalam keadaan tidur adalah berkisarantara 80-
160x/menit, sedangkan dalam keadaan tidak teratur adalah sekitar 100—
180x/menit. Bayi yang demam atau exercise mempunyai frekuensi denyut jantung
lebih dari 220x/menit (Deswita,2010).

Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh deswita dkk (2010). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkan bahwa beberapa
manfaat PMK adalah stabilisasi suhu tubuh, stabilisasi frekuensi denyut jantung,
dan perilaku bayi yang lebih baik, misalnya tangisan bayi berkurang dan sewaktu
bangun bayi terlihat lebih waspada.

Terkait dengan denyut jantung, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa
setelah dilakukan PMK terjadi kenaikan yang bermakna pada denyut jantung ke
arah normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang di-lakukan oleh Dodd
(2003) pada 53 responden dengan melakukan PMK selama 1,5 jam per hari yang
menda-patkan frekuensi denyut jantung mengalami kenaikan se-cara bermakna.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Priya, yang juga menyebutkan
bahwa PMK bermanfaat untuk kestabilan frekuensi denyut jantung. Kestabilan
frekuensi denyut jantung terlihat dari ke-naikan frekuensi denyut jantung dan

penurunan terjadinya bradikardi dengan nilai p = 0,000
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5.3 Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah dilakukan PMK

Rata- rata suhu tubuh bayi sebelum dilakukan dan setelah dilakukan PMK
di Ruang perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020 menunjukkan
ada perbedaan hyang bermakna dengan nilai signifikan P value = 0,000 < 0,05

Oksigen adalah sumber bahan bakar untuk keperluan metabolism terutma
kebutuhan otak. Oksigen Saturisasi adalah suatu pengukuran non invasive tapi
terlihat nyata bagi bayi premature. Secara klinis saturasi oksigen normal berkisar
90-98%, selain itu pemantauan saturasi oksigen berarti mencegah terjadinya
retinopathy bahi bayi premature. Oksigen harus diberikan bila saturasi oksigen
dibawah 90% (WHO,2013).

Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh deswita dkk (2010). Hasil
penelitian ini juga memperlihatkan bahwa PMK dapat meningkatkan secara
bermakna saturasi oksigen ke arah normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Priya (2004),
yang menyebutkan bahwa PMK dapat menaikkan level saturasi oksigen secara
signifikan pada penelitian sebanyak 30 bayi yang mempunyai berat badan lahir
rendah. Selain itu, hasil penelitian Ali, juga melaporkan bahwa PMK dapat
menjaga kestabilan saturasi oksigen. PMK secara bermakna dapat mengurangi
frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen. Hal ini dapat disebabkan oleh
posisi bayi yang tegak sehingga gravitasi bumi mem-punyai dampak positif dan
berefek pada ventilasi dan perfusi. Posisi tegak pada bayi dapat mengoptimalkan

fungsi respirasi.
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5.4 Pengaruh Perawatan Metode Kanguru Terhadap Respons Fisiologi
Bayi Premature Di Ruang Perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan
Tahun 2020

Analisis lebih lanjut pada variable suhu tubuh, frekuensi denyut jantung
dan saturasi oksigen pada bayi premature di ruang perinotologi RSUD Kota
Padangsidimpuan Tahun 2020 menunjukkan terdapat perbedaan bermakna
antara rata- rata variable Suhu Tubuh, Frekuensi Denyut Jantung dan Saturasi
Oksigen Pada Bayi sebelum dan sesudah dilakukan PMK. Dengan kata lain dapat
dilihat secara signifikan PMK dapat menaikan suhu tubuh, frekuensi denyut
jantung dan saturasi oksigen.

Metode kanguru adalah kontak kulit diantara ibu dan bayi secara dini, terus
menerus dan dikombinasi dengan pemberian ASI. Pada awalnya bayi yang
memenuhi syarat untuk perawatan kanguru adalah bayi preterm, dengan berat
lahir kurang dari 1500 gram, dan bisa bernapas sendiri.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuyun Rahayu dengan judul
“Pengaruh PMK terhadap respon fisiologis bayi premature dan kepercayaan diri
ibu dalam merawat bayi diruang Perinatologi Rumah Sakit Umum Kota Tasik
Malaya”. Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna pada suhu tubu, frekuensi denyut jantung, saturasi oksigen bayi
premature, dan kepercayaan diri ibu dan kepercayaan dari ibu dalam merawat bayi
sebelum dan sesudah dilakukan PMK.

Menurut peneliti bahwa pelaksanaan metode kanguru sangat bermanfat
untuk peningkatan fisiologis bayi premature. Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitian bahwa ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan metode kanguru

tersebut. Dalam penelitian ini, peneliti menemukan masih ada yang tidak
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mengalami peningkatan baik itu di suhu, denyut jantung, dan saturasi oksigen
pada respoden. Hal ini di akibatkan oleh ada ibu repsonden yang melakukan

waktunya tidak optimal/ kurang dari 1 jam.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang Pengaruh
perawatan metode kanguru terhadap respons fisiologi bayi premature di Ruang
perinotologi RSUD Kota Padangsidimpuan tahun 2020.dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Terdapat perbedaan bermakna suhu tubuh bayi premature sebelum dan
sesudah dilakukan PMK yaitu nilai P value 0.000.

2. Terdapat perbedaan bermakna denyut jantung bayi premature sebelum dan
sesudah dilakukan PMK vyaitu P value 0.000.

3. Terdapat perbedaan bermakna saturasi oksigen bayi premature sebelum
dan sesudah dilakukan PMK yaitu P value 0.000.

6.2. Saran

1. Bagi Institusi
Menambah bahan literatur mengenai manfaat pelaksanaan PMK
terhadap respons fisiologi bayi premature dan hasil penelitian ini dapat
ditambahkan sebagai bahan referensi di perpustakaan untuk menambah
wawasan mahasiswa.
2. Bagi Petugas Kesehatan dan atau Kebidanan
Meningkatkan peran petugas kesehatan dan atau kebidanan dalam
pelaksanaan asuhan pada bayi baru lahir atau bayi premature dan
diharapkan mampu meningkatkan penyuluhan dan memberikan informasi

tentang pelaksanaan PMK terhadap respons fisiologi bayi premature.
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3. Bagi ibu / Masyarakat
Diharapkan agar lebih meningkatkan minat dalam mencari
informasi dan menambah pengetahuan baik melalui media elektronik,
buku, artikel maupun melalui diskusi dengan petugas kesehatan terdekat

mengenai pelaksanaan PMK terhadap respons fisiologi bayi premature.
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Ruang Perinatologi di RSUD Padangsidimpuan tahun 2020”
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serta dalam penenelitian tersebut.

Demikianlah surat persetujuan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Padangsidimpuan, Juli 2020
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

PENGARUH PERAWATAN METODE KANGURU TERHADAP RESPON
FISIOLOGIS BAYI PREMATUR DI RUANG PERINATOLOGI
DI RSUD KOTA PADANGSDIMPUAN

Karakteristik Responden

No Respond

Umur

Posisi Pelaksanaan Metode Kanguru Dilaksanakan

Ya Tidak

Setelah mencuci tangan ibu mengenakan baju
kanguru atau baju biasa terbuka didepan

Bayi diletakkan tegak antara kedua payudara
ibu

Kepala bayi dipalingkan kearah kiri atau ke
kanan, sehingga bayi mendengar detak
jantung ibunya, leher bayi dalam posisi
ektensi (usahakan jangan sampai tertekuk)

Kenakan kancing baju ibu

Agar posisi bayi tidak berubah gunakan kain
panjang yang melilit tubuh ibu ( usahakan
tidak menekan perut ibu).




Observasi

Perawatan Metode Kanguru

Hari I

Sebelum

Sesudah

Suhu Tubuh

Denyut Jantung

Saturasi Oksigen




MASTER DATA PENELITIAN

No. Umur Bayi Suhu Tubuh Frekuensi Saturasi Suhu Tubuh Frekuensi Saturasi
Resp (‘'C) Pretes Denyut Oksigen (‘C)Postes Denyut Oksigen
Jantung Pretes Pretes Jantung Postes
(/menit)
Postes

1 10 hari 36,1 178 87% 36,5 140 93%
2 15 hari 37 177 86% 37 120 91%
3 16 hari 36 167 85% 37 130 91%
4 15 hari 36 178 85% 36,5 140 94%
5 17 hari 37 145 87% 37 138 93%
6 15 hari 36.1 145 88% 37,5 142 93%
7 15 hari 36.3 187 84% 36,6 142 93%
8 18 hari 36.1 170 83% 36,5 165 93%
9 18 hari 35,8 177 82% 36,5 139 92%
10 12 hari 37 178 85% 36,5 144 91%
11 15 hari 36,2 169 87% 36,5 143 93%
12 15 hari 36,1 180 90% 36,5 135 92%
13 16 hari 35,9 180 87% 35 135 88%
14 16 hari 37 170 86% 37 133 95%
15 15 hari 36,1 150 87% 38 133 94%
16 13 hari 36,2 150 86% 36,8 145 93%
17 17 hari 36,2 178 86% 36,7 170 89%
18 17 hari 36,3 169 93% 36,7 145 95%

KETERANGAN

Umur Bayi Suhu Tubuh Frekuensi Denyut Jantung

1:< 2 minggu 1. Rendah <36,50C 1. Tidak teratur 160-220

2:>2 minggu

2. Normal 36,5-37,50C

2. Teratur 80-160x/menit

PEKERJAAN

1. PNS

2. Wiraswasta
3.IRT

Saturasi Oksigen
1. Tidak Normal <90%
2. Normal 90-98%



Suhu_Tubuh_Pr

Frekuensi_Deny

ut_Jantung_Pret

Statistics

Saturasi_Oksige

Suhu_Tubuh__p

Frekuensi_Deny

ut_Jantung_post

Saturasi_Oksige

etes es n Pretes ostes es n_postes

N Valid 18 18 18 18 18 18

Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 36.300 169.33 86.33 36.711 141.06 92.39
Median 36.150 173.50 86.00 36.650 140.00 93.00
Std. Deviation 4044 13.052 2473 .5880 11.481 1.852
Minimum 35.8 145 82 35.0 120 88
Maximum 37.0 187 93 38.0 170 95




HASIL OUTPUT PENELITIAN

Frequencies
Statisti
Subu T Saturasi_ Frekuensi_Den Saturasi_
ubuh_Pr Frekuensi Denyut . Oksigen_ Suhu _Tub yut_Jantung P Oksigen_
Umur etes Jantung Pretes Pretes  uh Postes ostes Postes
N Valid 18 18 18 18 18 18 18
WMissing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umuy
Cumulative
Frequency  Percert  Valid Percent Percent
Valid  <2minggy 3 16.7 167 16.7
 >2minggw\ 15 833 833 100.0
Total 18 100.0 1000 '
Statistics
Frekuensi_De Frekuensi_Den Saturasi_Ok
Suhu_Tubu nyut_Jantung Saturasi_Oksi Suhu_Tubuh_ yut_Jantung_p sigen_poste
_ h_Pretes Pretes _gen_Pretes postes ostes s
N valid 18 .18 18 18 18 18
Mtssmg | Y N 4 o 6 .0
Mean - 3530 169.33 86.33 36711 14106 9239
Median 36.150 173.50 8600 36.650 140.00 93.00
Std, Deviation 4084 13052 2473 5880 11.481 1.852
Miimum 35.8 145 ® 35.0 120 88
Maximum _ 37.0 187 93 38.0 170 95




UJI NORMALITAS
Tests of Nommality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig. .
‘Suhu; Tubuh, Pretes - 476 .18 000 520 18 .000
Frekuens: Denyut Jamung_ 476 18 000 520 18 000
Saturas: Gk&gen Pretes ‘ 523 18 000 373 18 .000
Suhu,’ Tubuh ,.posles 523 18 .000 373 18 000
FrekuenS! Benyut Jantung__ 523 18 .000 373 18 000
postes e et et et e e
Satiirasi. Oksigen_postes 523 18 .000 373 18 .000
a. Lilliefors Significance Comection
NPar Tests
U WILCOXON
Descriptive Statistics
. — N Mean Stid. Deviation Minimum Maximum
Suhy_Tubuh.Pretes’ 18 122 428 1 2
‘Fréguenét;ﬁeﬁyﬁ@éntquyte 18 122 428 1 2
Satumsx Okslgan Pretes » 18 1.11 323 ‘1 2
r-mkuen i 'neriyut ja ut}g_pos 18 1.89 323 1 2
Samraéi‘.?'ékSig' en_posta | 18 1:89 a3 T 2




Ranks |
N MeenRank _SumofRanks
e 00 00
12 650 78.00
& '
18-
o 00 00
122 850, 78.00
¢ :
18
o 00" 00
14" “7.50 105.00
4
18

c.Suhu Twthoms Subu Ttﬂmh Pretm
d.ﬁetmem i Denyut_Jantung postes < Frekuensi W_Jamuag__m :
'e. Fleimensi me>ﬁelw& Dawﬂ_mg_m
f. Fre!anns: i-Denyut Jammg_postes Frekuensi Denyit- Jamlg__Pratas
, g.;Sahn‘&s: mm<sm Olsigen_Pretes
h.Saturast msngen__pm >,sa:m_onssgen__m

?msmistiw“ , ' -
Suhu_Tubuh _po Frek!mns: . Denyut . Saturasi Oksigen
stes - _Jantung postes - _postes -
Suhu_Tubuh_Pret ' Frekuensi, Denyut * Saturasi_ Oksigen
es __Jdepting Pretes ~_Pretes

464" 346¢° 3742




T r——

-
=
Z,
S
R
oy
@
¢
=
r
£
P

7

DOK

wﬁ}&!:‘.!{»aslww(!a?vsi by
AR ORI T farlie

. %

RN e basm s




DOKUMENTASI PENELITIAN

CERAINA

A,

Lo,




LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa :Eva Wahyuni Rambe
NIM :18060017P
Nama Pembimbing :(1! Sri Sartika Sari Dewi SST,M.Keb

2. Arinil Hidayah SKM,M.Kes

No. Tanggal Topik Masukan Pembimbing | Tanda Tangan

10 ot 2020 - Coapieanm™ fPenuwean
- §E\0S ¥ plogedur
YermeV R ae Vel
fArmen
~perjclog waetede
rae~ e\kva m

2 7 uni WD | B4\~ 3 _perb W bel by J(
'Pt((?. ba.é 2 ,‘
-)Paq,m(.vl A
e
_p OD

| Rkl prosedse
Pe»e(ﬁ["ﬂ""

t b 0D | 4

oot bt Mi““

?‘(’M e (N(’l‘;"‘/" ( llq,(

ulLU-rz Y uj‘
analusis a("l"“

. uij [ﬂ-W-Pm

z.szunizozozAG -3

aF

(2

4 30‘]"‘“‘ 0 opp | -3 A [/{Jtah Semmac 4
DmDM(

™0\



Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

:Eva Wahyuni Rambe

:18060017P

: 1. Sri Sartika Sari Dewi SST,M.Keb

(2)Arinil Hidayah SKM,M Kes

No.

Tanggal

Topik

Masukan Pembimbing

Tanda Tangan

0S

. 103 AQV:L‘LOLC

N

Raby

\¢ Marth

29 martet 2024

oy /3\,\\—\'\ 10240

1O Junv1-0%0

> B8 1,0,

P AR T,m A0

B3\ N %1

BRe T, 0,1

\

s ef@@l‘w (a,._ @QJ‘
Ay
QVS‘\'Z:U(A o o

Ve
- pet \>&\1¥K\>QV\Q\§§Q‘\
~ v \eo\ne aw da P
Yuchx\c IS
~ \ewng vaps vagtad T
PAE tOC ungt fAn do
\eArBar abescuvocy

=

P

Lt )(C\'l\’\\bﬁ\/\‘@ an SNaN
fec oW NN

J

- Qec =oie
Can

ve,-vxu\f

- (e <Neolel covev

’k@O L
~\e\6s can ‘s potec
E@V\.zzz\,(\%\r a .

T

C2xe \\$& “redede
amaue u

- Perbaikl PO

Y-

“r \“c\gwf‘eas\ ‘eeranﬂv@{

™
i
-
.

- tamboteae lebac




Nama Mahasiswa
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LEMBAR KONSULTASI

:18060017P

:Eva Wahyuni Rambe

Nama Pembimbing @Sri Sartika Sari Dewi SST,M.Keb

2. Arinil Hidayah SKM,M .Kes

No.
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Tanda
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