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Abstract : Alteration Hemodynamic Status  And Temperature Of Lbw With Skin To Skin 

Contact Method. Birth weight is a general indicator used to describe fetal growth and nutrition at 

intrauterine. LBW birth at worldwide are 15,5%, it’s mean that there are abaout 20,6 million 

babies born each year and 96,55% born in developing country including Indonesia. Newborns 

baby has eight priority need, there are respiration, enhancement of extrauterine circulation, 

temperature control, nutrition, elimination fuction, treatment of infection, the corelating of infant-

parent relationships, developmental care, physiological care, developmental stimulation. The 

objective of the research is to know the influence of  skin to skin  contact to changes of 

hemodynamic status and temperature  LBW in Lampung Province hospitals. This is  quantitative 

study with case control design. This population in this research is LBW which born in Lampung 

Province Hospital. Total samples (N) = 36 for each group. The results: There were significant 

differences in mean temperature (0,000), heart rate (0,035) and saturation (0,000) in the control 

group and interventions which mean that skin to skin contact influence temperature, heart rate, 

saturation, and there is no differentiation with respiratory rate, skin color and CRT in LBW at 

Lampung Province hospital. Suggestion : skin to skin contact can be applied  regularly for  

improve hemodynamic and temperature status in newborns. 
Keywords: hemodynamic status; LBW; skin to skin contact; temperature.  

 

Abstrak : Perubahan Status Hemodinamik Dan Termperatur Pada Bblr Dengan Metode 

Skin To Skin Contact. Berat badan saat lahir merupakan indikator umum yang dipakai untuk 

menggambarkan pertumbuhan janin dan nutrisi saat dalam kandungan. Jumlah kelahiran BBLR di 

seluruh dunia  sebesar 15.5%  yang berarti terjadi pada sekitar 20.6 juta bayi yang lahir setiap 

tahunnya dan 96.55% berada di negara berkembang termasuk Indonesia. Bayi baru lahir memiliki 

delapan kebutuhan prioritas yaitu  pemeliharaan respirasi, pembentukan sirkulasi ekstrauterin, 

pengontrolan suhu, nutrisi, fungsi eliminasi, pencegahan infeksi, pembentukan hubungan bayi-

orang tua, perawatan perkembangan, perawatan fisiologis, stimulasi perkembangan.   Tujuan 

penelitian untuk  mengetahui pengaruh skin to skin contact terhadap perubahan status 

hemodinamik dan temperatur pada BBLR di rumah sakit Provinsi Lampung. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan  desain eksperimen dan rancangan case control.  Populasi  

dalam  penelitian ini adalah  BBLR  yang lahir di RS Provinsi Lampung. Jumlah sampel (N) = 36 

untuk tiap kelompok. Hasil penelitian terdapat perbedaan  signifikan rata-rata temperatur (0,000), 

detak jantung (0,035) dan saturasi (0,000) pada kelompok kontrol dan intervensi yang berarti 

bahwa skin to skin contact  mempengaruhi temperatur, detak jantung, saturasi, dan tidak terdapat 

perbedaan rata-rata pernafasan, warna kulit dan CRT pada BBLR di rumah sakit Provinsi 

Lampung. Saran : skin to skin contact dapat diterapkan lebih rutin untuk meningkatkan status 

hemodinamik dan  temperatur pada bayi baru lahir. 
Kata Kunci : BBLR; skin to skin contact; status hemodinamik; temperatur. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

     Berat badan saat lahir merupakan indikator 

umum yang dipakai untuk menggambarkan 

pertumbuhan janin dan nutrisi saat dalam 

kandungan. Sesuai yang didefinisikan oleh WHO   

berat bayi  lahir rendah sebagai bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram. 

     Pada bayi baru lahir diberikan asuhan 

selama 1 jam pertama setelah kelahiran.  Asuhan 

yang diberikan berupa menjaga bayi tetap kering 

dan hangat, mengusahakan adanya kontak antara 

kulit bayi dan kulit ibu sesegera mungkin,  
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menjepit dan memotong tali pusat, pemeriksaan 

pernapasan pada bayi, dan melakukan perawatan 

pada mata dengan pemberian salep antibiotik, 

pernapasan, warna kulit, dan memberi vitamin K 

pada bayi (Rochmah, 2012).  

     Semua bayi baru lahir memiliki delapan 

kebutuhan prioritas dalam beberapa hari pertama 

kehidupan yaitu inisiasi dan pemeliharaan 

respirasi, pembentukan sirkulasi ekstrauterin, 

pengontrolan suhu tubuh, asupan nutrisi yang 

cukup, fungsi eliminasi, pencegahan infeksi, 

pembentukan hubungan bayi-orang tua, 

perawatan perkembangan, atau perawatan yang 

menyeimbangkan fisiologis, kebutuhan dan 

stimulasi untuk perkembangan.  

     Status hemodinamik bayi baru lahir 

merupakan hasil dari parameter fisiologis 

adaptasi kardiopulmoner di hari-hari pertama 

kehidupan dan terkait erat dengan morbiditas. 

Hemodinamik transisional fisiologis segera 

terjadi setelah lahir (0 hingga 1 jam), setelah 

dilakukan penjepitan tali pusat akan terjadi 

peningkatan vena sistemik dan penurunan 

resistensi pembuluh darah paru-paru. 

     Selain pemantauan status hemodinamik, 

pengukuran temperatur juga merupakan indikator 

penting dalam keberhasilan penatalaksanaan 

BBLR karena BBLR tidak dapat mengatur 

temperatur tubuhnya secara memadai sehingga 

bayi cepat mengalami kedinginan bila tidak 

segera ditangani bayi akan kehilangan panas. 

Bayi yang mengalami kehilangan panas 

(hipotermia) berisiko tinggi untuk jatuh sakit atau 

meninggal.  

 

METODE 

 

     Desain penelitian eksperimen dengan 

rancangan case control. Besar sampel ditentukan 

berdasarkan rumus uji beda dua mean,  sebanyak 

36 responden pada tiap kelompok. Instrumen 

yang dipakai berupa lembar observasi 

pengukuran status hemodinamik dan temperatur, 

alat yang digunakan : thermometer digital,  

stetoskop dan pulse oximetry. Proses 

pengambilan data dilakukan pada dua rumah 

sakit yang ada di Provinsi Lampung selama tiga 

bulan dengan kriteria inklusi : BBLR baru lahir 

dengan berat 1800-2500 gram, usia gestasi 35-37 

minggu, nilai Apgar menit pertama > 7. 

Pengambilan data diawali dengan penjelasan 

penelitian dan dilanjutkan dengan 

penandatanganan persetujuan menjadi responden. 

Pengambilan data pada kelompok intervensi 

dilakukan dengan cara mengukur status 

hemodinamik dan temperatur responden setelah 

diberikan asuhan pada bayi baru lahir kemudian 

dilakukan intervensi skin to skin contact selama 

minimal satu jam, lalu dilakukan pengukuran 

ulang pada status hemodinamik dan temperatur. 

Pada kelompok kontrol dilakukan dengan cara 

mengukur status hemodinamik dan temperatur 

responden setelah diberikan asuhan pada bayi 

baru lahir kemudian dilakukan perawatan rutin 

berupa meletakkan bayi di dalam inkubator, 

setelah satu jam dilakukan pengukuran ulang 

pada status hemodinamik dan temperatur. 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 

uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney karena data 

homogen dan tidak berdistribusi normal  

 

HASIL 

 

     Setelah dilakukan pengukuran pada kelompok 

intervensi dan kontrol total sebanyak 72 

responden. 

 

Tabel 1. Distribusi Rata-Rata Responden 

Berdasarkan Berat Badan di RS 

Provinsi Lampung 

 
Variabel  MeanSD N 

Berat Badan  

Intervensi  
2384,72118,2 36 

Berat Badan  

 Kontrol 
2078,06210,5 36 

 

     Berdasarkan  tabel 1. rata-rata berat badan 

responden pada kelompok  kontrol umumnya 

memiliki berat badan  2078,05 gram sedangkan 

pada kelompok intervensi  umumnya 2384,72 

gram.  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Usia Gestasi  di RS 

Provinsi Lampung    

 
Usia 

Gestasi 

Intervensi Kontrol 

 %  % 

35 3 8,3 12 33,3 

36 13 36,1 17 47,2 

37 20 55,6 7 19,4 

Total 36 100 36 100 

 
     Berdasarkan tabel 2.  Pada kelompok 

intervensi usia gestasi 37 minggu menjadi jumlah 

terbanyak yaitu 20 (55,6%) dan pada kelompok 

kontrol jumlah terbanyak ada pada usia gestasi 36 

minggu yaitu 17 responden (47,2%). 
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Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Responden 

Berdasarkan Temperatur, 

Pernafasan, Detak Jantung, 

Saturasi Pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol di RS 

Provinsi Lampung 

 
Variabel Perlakuan   

  
MeanSD 

Temperatur Intervensi Sebelum  36,71 0,1018 

Sesudah 36,83 1,1373 

Kontrol Sebelum 36,66 0,1022 

Sesudah 36,680,1175 

Pernafasan  Intervensi Sebelum 42,612,577 

Sesudah 48,384224 

Kontrol  Sebelum 42,972,96 

Sesudah 47,193,11 

Detak 

Jantung 

Intervensi Sebelum 109,85,53 

Sesudah 141,66,53 

Kontrol Sebelum 110,96,61 

Sesudah 138,57,49 

Saturasi 

Oksigen 

Intervensi Sebelum 82,31,39 

 Sesudah 91,32,37 

Kontrol Sebelum 81,631,018 

 Sesudah 89,61,60 

 
     Tabel 3. menjelaskan rata-rata temperatur 

responden pada kelompok kontrol sebelum 

dilakukan intervensi  yaitu 36,660 C dan rata-rata 

temperatur responden setelah dilakukan 

intervensi  36,670C, rata-rata temperatur pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan 

perlakuan  36,710C dan setelah perlakuan rata-

rata suhu bayi yaitu 36,830C.  

     Rata-rata frekuensi pernafasan pada kelompok 

kontrol sebelum dilakukan perawatan rutin  yaitu 

42,97 atau 42 kali per menit sedangkan setelah 

perawatan rutin rata-rata pernafasan bayi yaitu 

47,19 atau 47 kali per menit, rata-rata frekuensi 

pernafasan pada kelompok intervensi sebelum 

dilakukannya perlakuan yaitu 42,61 atau 42 kali 

permenit dan  setelah intervensi  rata-rata 

frekuensi pernafasan bayi yaitu 48,39 atau 48 kali  

per menit. 

     Rata-rata frekuensi denyut jantung pada 

kelompok kontrol  yaitu 110,94 atau 110 kali 

denyut jantung dalam satu menit untuk penilaian 

sebelum perawatan rutin sedangkan sedangkan 

rata-rata frekuensi denyut jantung bayi yaitu 

138,58 atau 138 kali per menit satelah dilakukan 

perawatan rutin, rata-rata denyut jantung pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukannya skin 

to skin contact  yaitu 109,83 atau 109 kali per 

menit dan setelah dilakukan skin to skin contact 

rata-rata frekuensi denyut jantung bayi yaitu 

141,67 atau 141 kali  per menit. 

     Nilai  saturasi oksigen   pada kelompok 

kontrol sebelum dilakukannya perawatan rutin  

yaitu 81,64%  dan  pada pengukuran setelah 

perawatan rutin  yaitu 89,61%,  rata-rata saturasi 

oksigen pada kelompok intervensi sebelum 

dilakukannya perlakuan skin to skin contact yaitu 

82,33% dan setelah perlakuan  rata-rata saturasi 

bayi  91,33%. 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Warna Kulit pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

di RS Provinsi Lampung 

 
Warna 

kulit 

Intervensi Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

 %  %  %  % 

Sianosis 17 47,2 0 0 22 61,1 1 2,8 

Tidak 

sianosis  

19 52,8 36 100 14 38,9 35 97,2 

Total 36 100 36 100 36 100 36 100 

 
     Tabel 4. menunjukkan hasil  warna kulit 

responden pada  kelompok kontrol  sebelum 

diberikan perawatan rutin sebanyak 22 responden 

mengalami sianosis (61,1%) pada jari-jari dan 

setelah perawatan rutin  diperoleh 1 responden 

(2,8%) yang masih mengalami sianosis. Pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukan skin to 

skin contact sebanyak 17 responden (47,2%) 

mengalami sianosis pada jari-jari  dan setelah 

dilakukan skin to skin contact tidak ada 

responden yang mengalami sianosis. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan CRT pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

di RS Provinsi Lampung 

 
CRT Intervensi Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

 %  %  %  % 

> 3 detik 18 50 0 0 22 61,1 1 2,8 

< 3 deik 18 50 36 100 14 38,9 35 97,2 

Total 36 100 36 100 36 100 36 100 

 

     Pada tabel 5. nilai CRT kelompok kontrol 

sebelum diberikan perawatan rutin  sebanyak 22 

responden   dengan CRT  >3 detik (61,1%) dan 

setelah perawatan rutin diperoleh 35 bayi CRT  

<3detik (97,2%). Pada kelompok intervensi 

diperoleh sebelum diberikan skin to skin contact 

sebanyak 18 responden dengan  CRT >3 (50%)   

dan setelah skin to skin contact diperoleh 36 bayi 

CRT < 3 detik (100%). 
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Tabel 6. Perbedaan Rata-Rata Variabel 

Temperatur dan Status 

Hemodinamik  Responden pada 

Kelompok Kontrol  Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Perawatan 

Rutin di RS Provinsi Lampung 

 
Variabel Median Asymp. Sig. 

 (2-tailed) 

Temperatur Sebelum  36,7 
0,150 

 Sesudah  36,7 

Pernafasan Sebelum  42 
0,000 

 Sesudah  47 

Denyut Jantung Sebelum  110 
0,000 

 Sesudah  141 

Saturasi Sebelum  82 
0,000 

 Sesudah  90 

Warna Kulit Sebelum  0 
0,000 

 Sesudah  1 

CRT Sebelum  0 
0,000 

 Sesudah  1 

 
     Dari hasil uji wilcoxon kelompok kontrol pada 

tabel 6. dapat dijelaskan bahwa pada variabel 

pernapasan, denyut jantung, saturasi oksigen, 

warna kulit dan CRT diperoleh nilai signifikansi 

antara sebelum dan sesudah perawatan rutin lebih 

kecil dari 0,05 yakni sebesar 0,000 (signifikan). 

 

Tabel 7. Perbedaan Rata-Rata Variabel 

Temperatur dan Status 

Hemodinamik  Responden pada  

Kelompok Intervensi  Sebelum 

dan Sesudah dilakukan Skin to 

Skin Contact di RS Provinsi 

Lampung 

 
Variabel Median  Asymp. Sig.  

(2-tailed) 

Temperatur Sebelum  36,7 
0,000 

 Sesudah  36,7 

Pernafasan Sebelum  42 
0,000 

 Sesudah  47 

Denyut Jantung Sebelum  110 
0,000 

 Sesudah  141 

Saturasi Sebelum  82 
0,000 

 Sesudah  90 

Warna Kulit Sebelum  0 
0,000 

 Sesudah  1 

CRT Sebelum  0 
0,000 

 Sesudah  1 

     Hasil uji wilcoxon kelompok intervensi pada 

tabel 7.  dijelaskan bahwa semua variabel yang 

diukur  diperoleh nilai signifikansi antara 

sebelum dan sesudah skin to skin contact lebih 

kecil dari 0,05 yakni sebesar  0,000.  (signifikan). 

 

 

Tabel 8.  Perbedaan  Variabel Temperatur 

dan Status  Hemodinamik 

Responden  pada Kelompok 

Kontrol dan Intervensi  Sebelum 

Diberikan Perlakuan  di RS 

Provinsi Lampung 

 
Variabel Median  Asymp. Sig. 

 (2-tailed) 

Temperatur Kontrol 36,7 
0,034 

Intervensi 36,7 

Pernafasan Kontrol 42 
0,784 

Intervensi 47 

Detak 

Jantung 

Kontrol 110 
0,705 

Intervensi 141 

Saturasi Kontrol 82 
0,022 

Intervensi 90 

Warna  

Kulit  

Kontrol 0 
0,240 

Intervensi 1 

CRT  Kontrol 0 
0,346 Intervensi 1 

 

 

Hasil uji mann whitney  pada tabel 8. dapat 

dijelaskan bahwa variabel temperatur nilai 

signifikansi 0,034  (signifikan) dan  variabel 

saturasi diperoleh nilai signifikansi 0,022 

(signifikan). 

 

Tabel 9. Perbedaan  Variabel Temperatur dan 

Status Hemodinamik Responden 

pada Kelompok Kontrol dan 

Intervensi Setelah Diberikan 

Perlakuan  di RS Provinsi Lampung 

Variabel 
Median  Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

Temperatur  Kontrol 36,7 
0,000 

Intervensi 36,7 

Pernafasan Kontrol 42 
0,335 

Intervensi 47 

Detak Jantung Kontrol 110 
0,035 

Intervensi 141 

Saturasi Kontrol 82 
0,000 

Intervensi 90 

Warna Kulit Kontrol 0 
0,317 

Intervensi 1 

CRT  Kontrol 0 
0,317 

Intervensi 1 

 

     Hasil uji mann whitney  tabel 9. dapat 

dijelaskan bahwa nilai sig. temperatur 0,000, nilai 

sig. denyut jantung 0,035, dan  saturasi oksigen  

diperoleh nilai sig. 0,000 sehingga dapat 

diberikan kesimpulan bahwa terdapat perbedaan 

rata-rata temperatur, denyut jantung dan saturasi 
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oksigen pada kelompok kontrol dan  intervensi 

(signifikan). 

 

Tabel 10. Pengaruh Berat Bayi dan Usia 

Gestasi Terhadap Perubahan 

Temperatur dan Status 

Hemodinamik Responden Pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

di RS Provinsi Lampung 

 
Variabel 

Dependen 

Variabel 

Perancu 

R 

Square 

OR Signifikansi 

Temperatur  Berat Bayi 
0,325 

0,000 0,000 

Usia Gestasi -0,072 0,012 

Pernafasan Berat Bayi 
0,065 

0,002 0,379 

Usia Gestasi 0,629 0,454 

Detak 

Jantung 

Berat Bayi 
0,059 

0,001 0,862 

Usia Gestasi 2,110 0,193 

Saturasi Berat Bayi 
0,191 

0,002 0,194 

Usia Gestasi 0,776 0,094 

Warna Kulit Berat Bayi 
0,007 

-5,881 0,511 

Usia Gestasi 0,017 0,531 

CRT  Berat Bayi 
0,35 

1,359 0,877 

Usia Gestasi 0,026 0,332 

    

  Hasil perhitungan diatas diperolah bahwa nilai 

signifikansi berat bayi terhadap temperatur yaitu 

0,000 dan usia gestasi terhadap temperatur yaitu 

0,012 sehingga dapat diartikan bahwa berat bayi 

dan usia gestasi  berpengaruh terhadap perubahan 

temperatur  bayi baru lahir.  

 

PEMBAHASAN 

 

1. Karakteristik responden di rumah sakit 

Provinsi Lampung 

     Karakteristik responden dianalisis 

berdasarkan kriteria inklusi. Berat badan 

responden pada kelompok kontrol lebih 

rendah bila dibandingkan dengan kelompok 

intervensi, untuk  usia gestasi  responden pada 

kelompok kontrol juga lebih rendah dari 

kelompok intervensi.  

     Responden dengan usia gestasi dan berat 

badan rendah memiliki prosedur perawatan 

khusus pada kedua rumah sakit tempat 

penelitian, persiapan alat menjelang kelahiran 

juga dibedakan seperti bayi yang cukup bulan 

contohnya dengan menyiapkan plastik bersih 

untuk membungkus bayi bila diperlukan guna 

mencegah bayi risiko bayi kehilangan panas 

lebih besar, menyiapkan tempat perawatan 

rutin dengan menggunakan inkubator. Skin to 

skin contact pada penelitian diberikan dengan 

harapan dapat meningkatkan kualitas 

kehidupan masa transisi BBLR tersebut 

setelah lahir juga  memperkuat ikatan antara 

orang tua dan bayi, untuk membangkitkan 

rasa percaya diri pada ibu bayi untuk merawat 

bayinya dengan lebih baik. Keuntungan dari 

intervensi skin to skin contact  sejalan dengan 

konsep teori model yang dikemukanan oleh 

Kolcaba (teori kenyamanan). Kenyamanan 

dapat diperoleh karena adanya interaksi antara 

ibu dan bayi pada awal pertama kehidupan.  

     Dikutip dari artikel ilmiah yang ditulis 

oleh Malim Almgren (2018)  yang 

menyatakan bahwa segera setelah lahir, bayi 

prematur membutuhkan dukungan melalui 

transisi dari lingkungan intrauterin untuk 

kehidupan luar yang sangat berbeda. Metode 

untuk stabilisasi awal preterm bayi termasuk 

ventilasi, pemberian oksigen dan intravena 

pengaturan temperatur dan nutrisi melalui 

penghangat, tempat tidur hangat atau 

inkubator.  

     Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kolsoom Safari (2018), dalam penelitian 

tersebut tidak menggunakan BBLR sebagai 

responden melainkan menggunakan bayi baru 

lahir yang cukup bulan dengan nilai Apgar > 

7. Hasilnya  prevalensi hipotermia pada bayi 

baru lahir yang menerima skin to skin contact  

dan perawatan rutin masing-masing adalah 2 

dan 42%.  Penelitian pembanding ini dapat 

disimpulkan bahwa metode skin to skin 

contact dapat dilakukan pada bayi baru lahir 

baik dengan BBLR maupun tidak. 

 
2. Perubahan temperatur dan status 

hemodinamik pada  responden sebelum 

dan sesudah diberikan skin to skin contact 

pada kelompok intervensi 

     Pada variabel temperatur dan status 

hemodinamik terdapat perubahan yang 

signifikan setelah diberikan skin to skin 

contact pada kelompok intervensi, hal ini 

berarti bahwa metode tersebut mempengaruhi 

nilai perubahan temperatur dan status 

hemodinamik pada BBLR di rumah sakit 

Provinsi Lampung. 

     Bayi baru lahir besar luas permukaan 

tubuhnya relatif lebih besar  sehingga 

meningkatkan resiko kehilangan panas 

melalui suhu lingkungan.  Faktor kedua yang 

berkontribusi terhadap hilangnya panas tubuh 

adalah lapisan tipis lemak subkutan yang baru 

lahir (Hockenberry, 2014). Sama pentingnya 

dengan inisiasi pernapasan yaitu peredaran 

darah dan perubahan yang memungkinkan 

darah mengalir melalui paru-paru. Perubahan 
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terjadi lebih bertahap dan merupakan akibat 

dari tekanan perubahan di paru-paru, jantung, 

dan pembuluh darah besar (Hockenberry, 

2014).  

     Saat dilakukan penelitian, hasil yang 

didapatkan pada pengukuran sebelum 

intervensi menunjukkan keadaan yang relatif 

berbeda pada setiap responden terutama pada 

nilai saturasi oksigen dan warna kulit, sesuai 

dengan dasar teori nilai saturasi dan warna 

kulit dipengaruhi oleh adanya perubahan 

sistem sirkulasi peredaran darah yang saling 

berhubungan dengan sistem pernafasan dan 

peredaran oksigen dalam tubuh responden 

serta kematuran fungsi organ masing-masing 

responden. 

Pada pengukuran temperatur sebelum 

intervensi didapatkan bahwa bayi yang 

baru lahir memiliki suhu tubuh dalam 
rentang normal (36,5-37,50C), peneliti 

menyimpulkan hal ini berkaitan dengan 

bahwa memang keadaan intrauterin sangatlah 

cocok untuk menjaga kestabilan temperatur  

hingga bayi dilahirkan sehingga intervensi 

yang dilakukan memang memiliki peranan 

penting untuk meneruskan menjaga kestabilan 

temperatur seperti saat dalam  rahim sehingga 

pada periode transisi awal kehidupan dapat 

responden beradaptasi dengan baik.  

     Penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Nimbalkar (2014), 

menyatakan bahwa bayi baru lahir dalam 

kelompok skin to skin contact mencapai 

kontrol termal yang cepat dibandingkan 

dengan perawatan rutin. Skin to skin contact 

dini selama 24 jam setelah kelahiran 

menurunkan insidensi hipotermia pada awal 

48 jam kehidupan. Denyut jantung berada 

dalam kisaran normal di kedua kelompok.   

Risiko relatif terkena hipotermia pada 

kelompok kontrol dibandingkan dengan 

kelompok SSC adalah 8,00 (95% CI 1,94-

32,99).  

     Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pramila Verma (2014) menunjukkan bahwa 

detak jantung meningkat 5 kali/menit atau 

berkurang 8 denyut / menit dalam batas 

normal. Pada penelitian saat ini penurunan 

rata-rata detak jantung  lebih besar besarnya 

dari pada peningkatan detak jantung. 

Perubahan temperatur dan status 

hemodinamik setelah intervensi skin to skin 

contact dipengaruhi fisiologi termoregulasi 

pada BBLR serta berfungsinya sistem 

sirkulasi darah, fungsi jantung dan 

karakteristik fisiologis vaskular perifer. 

Seorang ibu memiliki "sinkronisasi termal" 

dengan bayinya. Ketika bayi ditempatkan 

dalam posisi telungkup dan bersentuhan 

antara kulit ke kulit dengan ibunya, maka 

akan terjadi perpindahan panas dengan sistem 

konduksi. Skin to skin contact juga 

meningkatkan kualitas dan kuantitas tidur. 

Baik bayi prematur maupun aterm akan lebih 

jarang menangis ketika ditempatkan di kontak 

kulit ke kulit dengan ibu mereka. Menurunnya 

frekuensi menangis menandakan adanya rasa 

nyaman dan menurunnya tingkat stres.   
     Sejalan dengan konsep teori model 

keperawatan Kolcaba bahwa kenyamanan 

merupakan tujuan utama keperawatan karena 

melalui kenyamanan kesembuhan ataupun 

kestabilan kondisi dapat terjadi.  

 

3. Perubahan temperatur dan status 

hemodinamik pada responden sebelum dan 

sesudah diberikan perawatan rutin pada 

kelompok kontrol 

     Hasil pengukuran kelompok kontrol  rata-

rata temperatur responden diperoleh nilai 

yang tidak signifikan.   Hal ini mengartikan 

bahwa metode perawatan rutin   tidak 

mempengaruhi perubahan temperatur 

responden.  Berbeda hal dengan  perubahan 

status hemodinamik, pada pengukuran 

sebelum dan sesudah perawatan rutin 

didapatkan hasil yang signifikan yang 

menandakan bahwa perawatan rutin 

mempengaruhi perubahan status 

hemodinamik responden. 

     Temuan awal pemeriksaan temperatur pada 

kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa 

temperatur responden berada pada rentang 

suhu normal, namun setelah dilakukan 

perawatan rutin selama satu jam, tidak terjadi 

perubahan yang signifikan pada temperatur 

responden. Saat dilakukan perawatan rutin, 

kondisi bayi tidak dilapisi dengan kain tebal 

yang dapat menghalangi transfer panas dari 

inkubator ke permukaan tubuh responden. 

Tidak adanya perubahan temperatur yang 

signifikan pada responden dapat disebabkan 

karena adanya proses kehilangan panas secara 

konduksi. Konduksi adalah kehilangan panas 

tubuh melalui kontak langsung antara tubuh 

bayi dengan permukaan yang dingin.  

Permukaan yang dimaksud pada saat 

dilakukannya perawatan rutin berupa tempat 
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tidur di dalam inkubator yang bersentuhan 

langsung dengan permukaan tubuh responden 

yang memungkinkan terjadinya perpindahan 

panas tubuh responden pada tempat tidur 

tersebut, meski adanya perpindahan panas 

secara konduksi, namun tidak sampai 

membuat responden mengalami hipotermi, hal 

ini bisa dikaitkan dengan sudah disiapkannya 

suhu dalam inkubator sebelum proses 

kelahiran.  

     Penelitian ini  sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Shourangiz (2014),  pada 

kelompok eksperimen, skin to skin contact 

dilakukan selama satu jam dan pada kelompok 

rutin bayi dipakaikan pakaian dan dimasukkan 

ke dalam tempat tidur bayi sesuai dengan 

perawatan rutin rumah sakit.  
     Hasilnya  rata-rata suhu bayi baru lahir 

setelah  dilakukan  skin to skin contact  tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan 

secara statistik antara kedua kelompok baik 

kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol.  

     Hasil pengukuran status hemodinamik 

setelah intervensi, didapatkan rata-rata tidak 

ada perubahan signifikan pada frekuensi 

pernafasan, warna kulit dan CRT, namun pada 

pengukuran detak jantung dan saturasi 

oksigen terdapat perubahan yang signifikan. 

Tidak signifikan pengukuran pada frekuensi 

pernafasan, warna kulit dan CRT bukan 

berarti menunjukkan penurunan kondisi pada 

responden, hasil ukur menunjukkan bahwa 

rentang ketiga nilai tersebut masih dalam 

batas normal dan responden dalam keadaan 

stabil namun secara perhitungan tidak ada 

perubahan yang berarti pada ketiga poin 

pengukuran tersebut.  

     Hasil pengukuran antara temperatur dan 

status hemodinamik yang didapat sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Verma 

P (2014)  mengungkapkan bahwa perubahan 

dalam denyut jantung dan tingkat respirasi 

setelah penerapan perawatan kangguru tidak 

signifikan (p> 0,05) sedangkan perawatan 

kangguru sangat efektif dalam menjaga suhu 

kulit (p <0,0005). Penjelasan yang mungkin 

untuk laju pernapasan didasarkan pada posisi 

bayi itu. Bayi berada pada posisi telungkup 

dan memungkinkan bayi untuk dipegang 

dalam posisi perut pada sudut  60 derajat yang 

mengurangi kompresi diafragma. Ventilasi 

dan perfusi tergantung pada gravitasi, posisi 

tegak mengoptimalkan fungsi pernapasan. 

 

4. Pengaruh berat badan dan usia gestasi 

pada responden terhadap perubahan status 

hemodinamik dan temperatur 

Hasil penelitian pada variabel 

confounding didapatkan hasil bahwa berat 

badan dan usia gestasi mempengaruhi 

perubahan temperatur di semua kelompok 

penelitian. Hal ini dikarenakan pada BBLR 

yang mempunyai  berat badan diatas 2200 

gram  dan usia gestasi 37 minggu diatas 

memiliki jumlah lemak subkutan yang lebih 

banyak dan maturitas fisik yang lebih baik 

sehingga responden mampu mempertahankan 

temperatur secara signifikan baik pada 
kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi. 

 

SIMPULAN 

 

Status hemodinamik dan temperatur 

menunjukkan perbedaan yang signifikan 

pada kelompok intervensi (p value 0,000). 

Masa gestasi dan berat badan hanya 

mempengaruhi perubahan temperatur pada 

kedua kelompok (skin to skin contact dan 

perawatan rutin).  

 

SARAN  

 

Saran yang dapat diberikan pada 

perawat adalah berupa memberikan 

kesempatan kepada bayi baru lahir untuk 

dilakukan skin to skin contact dengan waktu 

yang lebih lama untuk mendapatkan manfaat 

peningkatan temperatur dan kestabilan 

hemodinamik dan lebih tercipta hubungan 

yang positif antara ibu dan bayinya. 
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