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INTISARI

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT
DALAM INTERVENSI KEPERAWATAN PADA BAYI
HIPOTERMI DI RUANG HIGH CARE UNIT (HCU)
NEONATUS RSUD Dr. MOEWARDI

Julijah Hasrini', Ari Setyajati’, Titik Anggraeni >

Latar Belakang: Peran perawat sangat diperlukan untuk mencegah risiko yang terjadi
karena hipotermi yang dialami bayi. Oleh sebab itu pertolongan cara-cara mengatasi
masalah transisi ini sangat penting bagi tenaga kesehatan khususnya perawat untuk dapat
mempertahankan suhu bayi tetap normal dan dapat meningkatkan suhu bayi yang
mengalami hipotermi. Untuk dapat mengambil sikap sesuai dengan peran perawat dalam
memberikan pertolongan bagi bayi risiko tinggi perlu adanya pengetahuan sebelumnya
tentang intervensi keperawatan padabayirisiko tinggi’ Begitu juga menolong bayi risiko
tinggi dengan hipotermi, perlu pengetahuan, sikap dan keterampilan yang berkualitas agar
dapat memberikan asuhan keperawatan yang tepat dan cepat pada bayi. Apabila tiga hal
tersebut tidak terpenuhi, maka bisa timbul “Malpractice-Negligence”, yang bisa
mengakibatkan kecacatan.dan bahkan kematian pada bayi yang mana bisa menimbulkan
efek hukum bagi perawat.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap perawat dalam
intervensi keperawatan pada bayi hipotermi di ruang HCU Néonatus RSUD  dr.
Moewardi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian descriptive corelational dengan rancangan
survey cross seectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat Ruang HCU
Neonatus RSUD dr.Moewardi, dengan tehnik sampling menggunakan ftotal sampling.
Jumlah sampel yang ditemukan adalah 23 responden. Uji statistik yang digunakan adalah
Kendall's Tau —b.

Hasil: Dari total 23 responden, pada variabel tingkat. pengetahuan sebagian besar
responden berada pada kategori tingkat pengetahuan baik sekali sejumlah 10 orang
(43,5%). Pada variabel sikap, sebagian besar responden masuk kelompok responden
dengan kategori sikap baik yaitu sebesar 14 orang (60,9%). Pada variabel pelaksanaan
intervensi keperawatan, sebagian besar masuk kelompok responden dengan kategori
pelaksanaan intervensi keperawatan baik yaitu sebesar 13 orang (56,5%). Dengan
menggunakan uji statistik Kendall’s Tau — b diperoleh perbandingan nilai probabilitas
pada variabel tingkat pengetahuan 0,002 sebesar r hitung 0,632, dan pada variabel sikap
perawat 0,001 sebesar r hitung 0,719. Dengan demikian semua nilai probabilitas variabel
diatas lebih kecil dari 0,05 (0,002 < 0,05 dan 0,001 < 0,05), maka Ho ditolak dan Ha
diterima.

Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap perawat dalam
intervensi keperawatan pada bayi hipotermi di ruang HCU Neonatus RSUD dr.
Moewardi.

Kata Kunci: tingkat pengetahuan, sikap, intervensi keperawatan, hipotermi neonatus

' . Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
?: Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
? : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND

ATTITUDE OF NURSES DUE TO THE NURSING INTERVENTION OF

HYPOYHERMIA IN INFANTS IN THE NEONATAL HIGH CARE UNIT
OF Dr. MOEWARDI REGIONAL HOSPITAL

Julijah Hasrini', Ari Setyajati’, Titik Anggraeni’

Background : The role of a nurse is required to prevent risks occurring due to
hypothermia that occurs in infants. Ways of tackling this problem is very important for
health workers particularly nurses to be able to maintain the baby's temperature remains
normal and can increase the temperature of a baby who suffered hypothermia. To be able
to take a stand in accordance with the role of nurses in providing help for high-risk
infants need any prior knowledge of nursing interventions on high-risk infants. Helping
high-risk infants with hypothermia, necessary knowledge, attitudes and skills qualified to
provide rapid and proper nursing care “in infants, If we can’t found that criteria, it could
be a Malpractice Negligence, which can lead to disability and even death in infants which
could cause legal effects for caregivers.

Objective : To determine the relationship between the level of knowledge and attitude of
nurses in the nursing interventions of hypothermia iin infants inthe Neonatal High Care
Unit of dr. Moewardi regional hospital.

Methods: This study-is. a descriptive corelational study with cross sectional survey
design. The population in this study were all nurses in in the Neonatal High Care Unit of
dr. Moewardi regional hospital, with a total sampling method. Number of samples found
were 23 respondents. The statistical test used was Kendall's Tau - b.

Results: Of the total 23 respondents, from the level of knowledge variable, most of the
respondents entered the group of respondents with a very good-of knowledge levels for
about 10 people (43.5%). On attitudinal variables, most of the respondents entered the
group of respondents with a good attitude at 14 people (60.9%). On implementation of
nursing interventions variables, most of the respondents entered the group of respondents
with a good of nursing intervention levels for about 13 people (56.5%). By using a
statistical test Kendall's Tau - b for the comparison, the probability values to the variable
level of knowledge is equal to 0.002 for r count 0.632, and the probability values of
nursing attitudes variable is equal to 0.001 for r count 0.719. Thus all the variables above
probability value less than 0.05 (0.002 <0.05 and 0.001 <0.05), then Ho is rejected and
Ha accepted.

Conclusion: There is a relationship between between the level of knowledge and attitude
of nurses in the nursing interventions of hypothermia in infants in the Neonatal High Care
Unit of dr. Moewardi regional hospital.

Kata Kunci: level of knowledge, attitude, nursing intervention, infant hypothermia

!': Student Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
% : Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
? . Nursing Science Program of Sahid University of Surakarta.
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