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[Lampiran

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
P

Boraleail, e 2013
Kepada, Yth.
Bapak/ Ibu/ Saudara/ i
CALCN RESPONDEN
di RSUD dr. Moewardi

Dengan hormat,
Saya yang bertanda‘tangan di bawah ni selaku Mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Sahid-Surakarta-:

Nama : Julijah
N.IM. 12011 122 064,

Saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan antara Tingkat
Pengetahuan dan Sikap Perawat dalam Intervensi Keperawatan pada Bayi
Hipotermi di Ruang HCU Neonatus RSUD dr, Moewardi ©,

Dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/ Ibuw/ Saudara/ Saudari untuk
menjadi responden pada  penelitian yang akan Saya lakukan, dan apabila
menyetujui menjadi responden makd saya mohon untuk menandatangani fembar
persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah tersedia.

Saya menyatakan bahwa penelitian ini tidak mcnimbulkan akibat yang
merugikan bagi responden. Kerahasian semua informasi yang diberikan akan
kami jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
dikemudian hari terdapat hal-hal yang bertentangan dengan pernyataan saya,
maka responden berhak untuk mengundurkan diri tidak ikut dalam penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan partisipasinya

saya ucapkan terima Kasih.

Hormat Sava.

JULIJAH

-
J
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama 2 mimac i AR R A A R R T SR A
Alamat
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B. Tingkat Pengetahuan Perawat dalam Intervensi Keperawatan pada Bayi

Hipotermi

Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda centang ( ) pada kolom pilihan jawaban yang Bapak / Ibu /
Saudara / Saudari anggap benar :

| No. Pertanyaan Benar | Salah

1| Suhu tubuh bayi baru lahir normal adalah 36,5 — 37°C.

2 | Bila tubuh bayi baru lahirdalam keadaan dingin
disebut dengan istilah hipotermi.

3 | Pada suhu tubuh.32°C-36,4°C dan mengalami letargi,
bayi mengalami.Hipotermia Berat:

4 | Pengukuran ~suhu rektal tidak dilakukan sebagai
prosedur pemeriksaan yang rutin kecuali pada bayi-
bayi sakit.

5 | Salah satu penyebab Hipotermi pada BBL adalah BBL
tidak mempunyai respon shivering (menggigil) pada
reaksi kedinginan.

6 | Evaporasi secara umum disebabkan  kegagalan
hipotalamus dalam menjalankan fungsinya karena
terjadinya hipoksia intrauterin/saat persalinan/post
partum.

7 | Sumber kehilangan panas terjadi pada BBL yang
berada pada permukaan/alas yang dingin, seperti pada
waktu proses penimbangan.

8 |Bayi sepsis akan mengalami masalah dalam
pengaturan suhu dapat menjadi hipotermi atau
hipertermi.




Hipotermi dapat  mengakibatkan  terjadinya
hipoglikemi dan asidosis metabolik.

10

Biasanya bayi yang kedinginan ditandai dengan
cengeng, gelisah, dan malas minum.

11

Kadar glukosa serum diperiksa untuk mengidentifikasi
penurunan yang disebabkan energi yang digunakan
untuk respon terhadap dingin atau panas.

12

Pada bayi hipotermi tidak perlu dilakukan pemeriksaan
Analisa Gas Darah (AGD).

13

Bayi baru lahir dapat langsung dimandikan.

14

Kesempatan untuk bertahan.hidup pada BBL ditandai
dengan  keberhasilan * usahanya dalam mencegah
hilangnya panas.dari [tubuh, untuk itu BBL haruslah
dirawat dalam lingkungan suhu netral.

15

Bayi yang di letakkan di dada ibu atau metode kanguru |
dapat mencegah penurunan suhu tubuh bayi.

16

Bila bayi tidak mampu menghisap ASI, diberi infus
DYiNS sebanyak 60-80 ml/kg per hari.

17

Membungkus bayi~dengan kain atau ‘inkubator

merupakan cara penanganan | untuk” ‘mencegah
penurunan suhu tubuh bayi.

18

Menghangatkan bayi dapat dilakukan dengan cara
menempelkan sumber panas langsung, seperti botol
berisi air panas ke kulit bayi.

19

Pemberian ASI sedini mungkin pada bayi baru lahir
dapat mencegah terjadinya penurunan suhu tubuh

20

Inkubator harus ditempatkan pada ruangan yang
hangat kira-kira dengan suhu 27° C.

Jumlah score S iadsvei




C. Sikap Perawat dalam Intervensi Keperawatan pada Bayi Hipotermi

Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda centang ( / ) pada kolom pilihan jawaban yang Bapak / Ibu /
Saudara / Saudari pilih, dengan kriteria SS = Sangat Setuju / S = Setuju / R =

Ragu-ragu / TS = Tidak Setuju / STS = Sangat Tidak Setuju :

No.

Pcrtanyaan

STS

TS

SS

1

Untuk mencegah hipotermi, hangatkan bayi

secara bertahap. Bawalah ia ke fuangan yang |

hangat. Bungkuslah tubuhlnya dengan selimut
tebal

Pakaikan topi dan. dekaplah-si Kecil agar ia |

menjadi hangat oleh panas tubuh anda.

Tindakan yang harus dilakukan adalah segera
menghangatkan bayi di dalam incubator atau
melalui penyinaranlampu.

Bila tubuh bayi masili dingin, gunakan selimut

atau kain hangat yang disétrika terlebih dahuluy -

yang digunakan untuk mendtiipi tubuh' bayi
dan 1bu.

Jangan menempelkan sumber panas langsung,
seperti botol berisi air panas ke kulit bayi. Bayi
harus menjadi hangat secara bertahap.

Jika bayi hilang kesadaran, bukalah saluran
udaranya dan periksa pernapasannya. Jika bayi
bernapas, baringkan ia pada posisi pemulihan,
jika tidak bernapas mulailah bantuan
pernapasan dan lakukan resusitasi jantung

paru.




Memberi ASI sedini mungkin segera setelah
melahirkan agar dapat merangsang roofing
refleks dan bayi mendapat kalori.

Dalam pelaksanaan perawatan di dalam
inkubator terdapat dua cara yaitu dengan cara
tertutup dan terbuka.

Inkubator harus selalu tertutup ~dan hanya
dibuka dalam keadaan tertentu seperti apnea,
dan apabila membuka incubator usahakan suhu
bayi tetap hangat dan oksigen  harus sclalu
disediakan.

10

Tindakan perawatan “dan pengobatan bayi
dalam inkubator.diberikan melaiui hidung/

il

Bayi i dalam - inkubator ~harus" keaddaft|
telanjang (tidak memakai pakaian) untuk
memudahkan observasi.

12

Pengaturan panas, di dalam  inkubator
disesuaikan dengan berat badan dan kondisi
tubuh.

13

Pengaturan oksigen dalam inkubator harus
selalu diobservasi.

14

Inkubator harus ditempatkan pada ruangan
yang hangat kira-kira dengan suhu 4 2wt

Pemberian inkubator diiakukan dalam keadaan
terbuka saat pemberian perawatan pada bayi.

16

Inkubator terbuka perlu menggunakan lampu
pemanas untuk memberikan keseimbangan
suhu normal dan kebangatan.

17

Kepala bayi harus ditutup karena banyak panas
yang hilang melalui kepala.




18 | Dinding keranjang bayi ditutup dengan kain
atau yang lain untuk mencegah aliran udara.

19 | Bila bayi tidak menghisap, diberi infus glukosa
10% sebanyak 60-80 ml/kg per hari.

20 | Kesempatan untuk bertahan hidup pada BBL
ditandai dengan keberhasilan usahanya dalam
mencegah hilangnya panas dari tul
itu, BBL haruslah dirawat dal pkungan
suhu netral. ' |

S 0o
D =\
o]

Jumlah score
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D. Lembar Observasi

No.

Tindakan Ya | Tidak
1 | Perawat menghangatkan bayi secara Bér_thhap, membawa
ke ruangan yang hangat dan membungkus tubuhnya
dengan selimut tebal
2

Perawat memakaikan topi dan mendekap si kecil agar ia

menjadi hangat olch panas tubuh anda.

Perawat segera menghangatkan bayi di dalam incubator

atau melalui penyinaran lampu.

Bila tubuh bayi masih_dingin, perawat- menggunakan
selimut atau kain hangat yang disetrika ferlebih dahulu,
yang digunakan ‘untuk menutupi tubuh bayi dan ibu.

Perawat tidak menempelkan Sumber panas langstng,

seperti botol berisi air panas ke kulit bayi. Bayi harus
menjadi hangat secara bertahap.

Jika bayi hilang kesadaran, perawat membuka saluran
udaranya dan periksa pernapasannya. Jika bayi bétnapas,
baringkan ia padaposisi pemulihan, jika tidak hernapas
mulailah bantuan permapasan dan lakukamresusitasi
jantung part,

Perawat memberi ASI sedini mungkin segera setelah
melahirkan agar dapat merangsang rooting refleks dan
bayi mendapat kalori.

Perawatan di dalam inkubator terdapat dua cara yaitu
dengan cara tertutup dan terbuka.

Perawat selalu menutup inkubator dan hanya dibuka
dalam keadaan tertentu seperti apnea, dan apabila
membuka incubator usahakan suhu bayi tetap hangat dan
oksigen harus selalu disediakan.




10

Perawatan dan pengobatan bayi dalam inkubator

diberikan melalui hidung.

Perawat memposisikan bayi di dalam inkubator keadaan

telanjang (tidak memakai pakaian) untuk memudahkan

observasi.

12 | Perawat mengatur panas di dalam inkubator disesuaikan
dengan berat badan dan kondisi tubuh.

13 | Perawat mengatur oksigen dalam inkubator dan selalu
diobservasi.

14 | Perawat menempatkan Inkubator pada ruangan yang
hangat kira-Kira dengan suhu 27° G.

15 | Pemberian inkubator dilakukan dalam keadaan terbuka
saat pemberian perawatan pada bayi.

16 | Perawat menggunakan lampu pemanas pada; Inkubator
terbuka untuk- memberikan keseimbangan ‘suhu normal
dan kehangatan.

17 | Perawat menutup Kepala bayi karena banyak panas yang
hilang melalui kepala.

18 | Perawat menutup dinding keranjang bayi dengan Kkain
atau yang lain untuk.-mencegah aliran udara.

19 | Bila bayi tidak menghisap; diberi infus glukosa 10%
sebanyak 60-80 ml/kg per hari. '

20 | Kesempatan untuk bertahan hidup pada BBL ditandai

dengan keberhasilan usahanya dalam mencegah
hilangnya panas dari tubuh. Untuk' itu, BBL haruslah

dirawat dalam lingkungan suhu netral.




Lampiran 2

BUKU KONSULTASI SKRIPSI

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JL. Adi Sucipto 154 SOLO
Telp (0271) 743 493 ; 743 494

NAMA : JULUJUAH HASRINI

N
P

M : 2011 122 064
PROGRAM STUDI : Sl Keperawatan

JUDUL SKRIPSI : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap
Perawat dalam Intervensi Keperawatan pada
Bayi Resiko Tinggi Hipotermi di Ruang
PICU/NICU RSUD dr. Moewardi



3 KONSULTASI SKRIPSI

Nama : JULLJAH HASRINI
NIM : 2011 122 064
Dosen Pembimbing : TITIK ANGGRAENI, S.Kep,Ns..M.Kes.

N Hari/ Dosen Bab/ kst Tanda
© | Tanggal | Pembimbing | Hal Tangan
I Kok Zﬂi A\-;(g}mm}’ b (BVM //

THE
20 Moy 12 'S Ko Ns 1 e ~
s /Qcéu Zﬁi_fwom: %%T o m R /_
’ Vanpdtan, 646 | [ T
/2 Des ' j3 (S kga Afs M Kes
1000 150 e i b | B [casn 21 M4
) Lere \oefp vl pittn
over
4 | Kamic | Tt Angosen 186 1,6, T ,//ﬁﬂ
F 727 Sk, \ijm& [lewr F-?M_lsam l‘ﬂPS\Dw;ﬁ
(Al Ao — C')C{?kw,
Uo')ah ?""[}OS"Q, -
s | R 12 Aﬂﬁmm; Revesi PA@“C"""[— —
) SIS ]
13 74 3 |Ckp A M s
€ | v Tl Angoaoen,: B 1 7V n Lawpirag -
< ' ' =
84/4/ 13 |Skap Als M fis fee vyt Clenpe il s




Lampiran 2

BUKU KONSULTASI SKRIPSI

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

J1. Adi Sucipto 154 SOLO
Telp (0271) 743 493 ; 743 494

NAMA : JULIJAH HASRINI
NIM : 2011 122 064
PROGRAM STUDI : Sl Keperawatan

JUDUL SKRIPSI : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap
Perawat dalam Intervensi Keperawatan pada
Bayi Resiko Tinggi Hipotermi di Ruang
PICU/NICU RSUD dr. Moewardi



® KONSULTASI SKRIPSI

Nama : JULIJAH HASRINI

NIM : 2011 122 064
Dosen Pembimbing : ARI SETYAJATI, S.Kep,Ns.

No Hari/ Dosen Bab/ s
| Tanggal | Pembimbing | Hal Tangan
/. | ?Zma?" Aﬁ&*yofoﬁ KMU/I‘&S‘; gudu/
Ly T v
30Nq¢:-’ll S Kep, N Acc Juo‘u/

10 Des'12 § Keo. M

2 Senm A@Suv.@}bﬂ w0 8 kcm&.:/fﬁ&;' BAB b /2;!

3. [Sern il CHvorn bl L d Aok MO AL WL
b} ‘73 S K N A Rensi :
(o4

‘7- Saé'fu A&J S&'J-igj’oh koal‘u/fcu;' Lernéaat. /41:&‘;,14_‘_

9 Fes ‘13 1S Koo Ns

S Senn . |Aw Seﬁ@m& Ale Ce/::m WJ”L

11 Pek’ 13 @./%o- As.

& 1Bk, Am'%ﬂfﬂh ﬂzla‘;\)"f e “F}wﬂi o

207413 |S. e MNs

7 |Rek. Aﬂi\g\evy\?fovﬁ'_ /@QQ(L_IS_J)_'?_:,___‘ 1
m/qpu? ;3 L Kg,o.Nr.
K} . Sotx, | A Sewarar At Ud:)@") Sbﬁp A (_%

27 Al 13 S Ko Ws
%




