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KATA PENGANTAR

Penelitian merupakan salah satu Tri Dharma PerguruanTinggi. Hasil Penelitian harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa.
Penelitan akan mempunyai nilai manfaat diatas salah satunya dengan cara
dipublikasikan supaya bisa dibaca luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian.

STIKES berserta Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif menyelengarakan
seminar hasil penelitan dengan tema “ Seminar Hasil Penelitian Keperawatan,
Kebidanan Dan Gizi “ serta menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk

prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan iimu pengetahuan
dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui kegiatan

Penelitian yang berbasis kesehatan.

Kediri, Oktober 2019

Tim Penyusun
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PERAWATAN METODE KANTONG PLASTIK
(POLYETHYLENE OKLUSIF) DALAM MENANGANI
HIPOTERMI PADA BBLR DI RSUD KABUPATEN KEDIRI

Brivian Florentis Yustanta !, Ria Mutiara Ratih 2

! Program Studi S1 Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri, brivianflorentis@gmail.com,
082231175367
2 Program Studi D4 Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri, divbidan@gmail.com, 081259461652

Abstrak

Tingginya mortalitas dan morbiditas masih menjadi masalah utama bayi berat lahir rendah
(BBLR). Penyebab utama kesakitan dan kematian BBLR antara lain diantaranya asfiksia, sindrom
gangguan pernafasan, infeksi, dan hipotermi. Tujuan penelitian untuk mengetahui perawatan
metode kantong plastik (polyethylene oklusif) dalam menangani hipotermi pada BBLR. Desain
penelitian adalah deskriptif dengan evaluasi (evaluation study). Variabel yang digunakan adalah
perawatan metode kantong plastik (polyethylene oklusif) dalam menangani hipotermi pada BBLR.
Populasi penelitian adalah seluruh bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Kediri.
Besar sampel 13 responden. Teknik sampling menggunakan accidental sampling. Penelitian
dilakukan pada 19 April sampai 31 Mei 2019. Instrumen penelitian adalah termometer dan lembar
observasi. Teknik pengumpulan data dengan cara observasional dan mencatatatnya ke dalam
lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan seluruh responden yaitu 13 responden (100%)
memiliki suhu awal hipotermi. Setelah perawatan kantong plastik selama satu jam, suhu seluruh
responden sejumlah 13 responden (100%) menjadi normal. Suhu responden bekisar 36,5°C —
36,7°C dengan rata-rata kenaikan suhu 0,32°C. Metode kantong plastik (polyethylene oklusif)
efektif meningkatkan suhu BBLR. Penggunaan kantong plastik (polyethylene oklusif) dapat
menurunkan risiko hipotermi pada BBLR dikarenakan bahan polyethylene oklusif yang
membungkus tubuh bayi membuat udara luar tidak dapat masuk dan menyebabkan suhu bayi
didalam kantong plastik meningkat sehingga membantu bayi untuk mengurangi penguapan dan
kehilangan panas yang disebabkan oleh proses evaporasi.

Kata kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Perawatan Metode Kantong Plastik, Polyethylene
Oklusif

Abstract

The high mortality and morbidity is still a major problem of low birth weight (LBW) infants.
The main causes of LBW morbidity and mortality include asphyxia, respiratory distress syndrome,
infection, and hypothermia. The purpose of this study was to determine the treatment of the plastic
bag method (occlusive polyethylene) in dealing with hypothermia in LBW infants. The research
design is descriptive with evaluation (evaluation study). The variable used is the treatment method
of plastic bags (polyethylene occlusive) in dealing with hypothermia in LBW infants. The study
population was all LBW infants in General Hospital of Kediri District. The sample size was 13
respondents. The sampling technique used accidental sampling. The study was conducted from 19
April to 31 May 2019. The research instruments were thermometers and observation sheets. Data
collection techniques by observational and recorded them into observation sheets. The results
showed that all respondents was 13 respondents (100%) had an initial hypothermic temperature.
After one hour of plastic bag maintenance, the temperature of all respondents amount 13
respondents (100%) became normal. Respondents' temperature ranged from 36.5°C - 36.7°C with
an average temperature rise of 0.32°C. The plastic bag method (polyethylene occlusive) is effective
in increasing LBW infants temperature. The use of plastic bags (polyethylene occlusive) can reduce
the risk of hypothermia in LBW infants because the occlusive polyethylene material that encloses
infant's body makes the outside air unable to enter and causes the infant's temperature inside the
plastic bag to increase, helping infants to reduce evaporation and heat loss caused by the
evaporation process.

Keywords: Low Birth Weight Infant, Treatment Method of Plastic Bags, Polyethylene
Occlusive




PENDAHULUAN

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah
bayi yang lahir dengan berat badan dibawah
2.500 gram dengan tidak memandang usia
gestasi. BBLR merupakan permasalahan yang
kerap kali dijumpai pada perawatan bayi baru
lahir (Dewi. dkk, 2010). Menurut World Health
Organization (WHO), prevalensi BBLR
sejumlah 15% dari seluruh kelahiran di dunia
dan sering terjadi di negara-negara yang
sedang berkembang atau sosio ekonomi
rendah. Kejadian BBLR 90% didapatkan di
negara-negara berkembang dan angka
kematiannya lebih tinggi di banding dengan
bayi dengan berat badan lebih dari 2500 gram.
Angka kejadian BBLR di Indonesia sangat
bervariasi antara satu daerah dengan daerah
yang lainnya, berkisar 9% - 30% (Profil
Kesehatan Indonesia, 2018).

Penyebab terjadinya BBLR antara lain
anemia dalam kehamilan, kurangnya suplai
gizi selama kehamilan, komplikasi kehamilan,
hipertiroid kehamilan ataupun lahir prematur.
Bayi yang lahir dengan berat badan rendah
perlu penanganan yang serius, karena pada
kondisi tersebut bayi mudah sekali mengalami
hipotermi dan pembentukan organ - organ
tubuh yang belum matur sehingga akan
menjadi penyebab utama kematian bayi
(Proverawati, 2010).

Bayi baru lahir, terutama BBLR belum
dapat mengatur suhu tubuhnya, sehingga bayi
akan mengalami stress dengan adanya
perubahan lingkungan dari intrauterin ke
ekstrauterin yang suhunya lebih rendah. Suhu
dingin ini  menyebabkan cairan amnion
menguap melalui kulit. Pada lingkungan yang
dingin, pembentukan suhu tanpa mekanisme
menggigil merupakan usaha yang dilakukan
oleh bayi untuk mendapatkan kembali panas
tubuhnya. Pembentukan suhu tanpa menggigil
ini merupakan hasil penggunaan lemak coklat
(brown fat) untuk memproduksi panas tubuh.
Timbunan lemak coklat terdapat di seluruh
tubuh bayi dan mampu meningkatkan panas
tubuh hingga 100% (Rela. dkk, 2017). Untuk
membakar lemak coklat, bayi harus
menggunakan glukosa untuk mendapatkan
energi yang akan mengubah lemak menjadi
panas. Lemak coklat tidak dapat diproduksi
ulang oleh bayi baru lahir. Cadangan lemak
coklat ini akan habis dalam waktu singkat
seiring dengan munculnya stress akibat
lingkungan yang dingin. Semakin lama usia
gestasi maka semakin banyak persediaan
lemak coklat pada bayi (Sarbanun, 2011).

Kehilangan panas tubuh secara
evaporasi atau penguapan adalah penyebab
utama kehilangan panas pada bayi baru lahir
selama 30 menit pertama setelah lahir.

Kehilangan cairan yang disebabkan oleh kulit
yang belum terbentuk sempurna juga akan
meningkatkan risiko hipotermi pada bayi. Cara
mencegah hipotermia diantara membuat suhu
ruangn yang hangat (25°C), pengeringan
langsung, dan resusitasi bawah penghangat
bercahaya, skin to skin kontak dengan ibu
atau inkubator (EM. dkk, 2008). Suhu bayi
dikatakan normal 36,5°C — 37,5°C, hipotermi
apabila < 36,5°C dan hipertermia = 37,5°C.

Hipotermi pada BBLR dapat dikurangi
dengan melakukan penanganan yang cepat
dan tepat oleh petugas kesehatan seperti
penggunaan inkubator, kantong plastik
(polyethylene  oklusif) atau perawatan
menggunakan metode kanguru sesuai dengan
kondisi BBLR (Yulyanti, 2017).

Metode teknologi rendah biaya yang
dapat digunakan untuk mencegah terjadinya
hipotermia adalah penggunaan kantong plastik
(polyethylene oklusif) yang digunakan pada
saat BBLR lahir di ruang bersalin untuk
mengurangi hipotermia pada bayi berat lahir
rendah dan sangat rendah (£ 1500 gram).
Penanganan BBLR dengan metode kantong
plastik (polyethylene oklusif) lebih
mempercepat stabilisasi suhu tubuh bayi dan
mengurangi risiko hipoglikemi.

Kantong plastik (polyethylene oklusif)
yang membungkus tubuh bayi membuat udara
luar tidak masuk dan menyebabkan suhu bayi
didalam kantong plastik meningkat sehingga
membantu bayi untuk mengurangi penguapan
dan kehilangan panas, kantong plastik dapat
menjadi pilihan yang terjangkau bagi negara-
negara berkembang (Leadford. dkk, 2013).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian deskriptif dengan
evaluasi (Evaluation Study). Variabel yang
digunakan adalah variable tunggal vyaitu
perawatan metode kantong plastik
(polyethylene  oklusif) dalam menangani
hipotermi pada BBLR. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Kediri
pada 19 April sampai 31 Mei 2019. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
termometer dan lembar observasi untuk
menilai suhu tubuh.

Teknik sampling menggunakan
accidental sampling sehingga diperoleh besar
sampel 13 responden yang memenuhi kriteria.
Kriteria inklusi yang diambil adalah: (1) BBLR
dengan berat lahir < 1500 gram; (2) BBLR
yang ditangani dengan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif). Kriteria eksklusi dalam



penelitian ini adalah: (1) BBLR dengan
kelainan kongenital (cacat bawaan).

Metode Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini merupakan data primer, yaitu
data yang diperoleh atau dikumpulkan melalui
observasi atau pengamatan perawatan
menggunakan kantong plastik (polyethylene
oklusif) yang dilakukan oleh perawat atau
bidan kepada BBLR di RSUD Kabupaten
Kediri. Peneliti kemudian mencatat hasil
pengamatan di lembar observasi. Hasil
penelitian dianalisa secara univariat

BBLR yang ada di RSUD Kabupaten
Kediri merupakan bayi yang dilahirkan di
RSUD Kabupaten Kediri, adapula dari rujukan.
Apabila BBLR tersebut mengalami hipotermia
maka dilakukan perawatan BBLR segera
menggunakan kantong plastik (polyethylene
oklusif) yang digunakan pada saat lahir di
ruang bersalin sampai dipindah ke ruang
perawatan bayi selama kurang lebih 1 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Umum

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Gestasi

4
(30.8%)

= |aki-laki
mperempuan

L
(69.2%4)

Gambar 1. Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan diagram 1  dapat
diketahui bahwa sebagian besar bayi berjenis
kelamin perempuan yaitu 9 responden (69,23
%)

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Gestasi

2
(15,4%)

#<37 minggu
2237 minggu
11
(84,6% )
Gambar 2. Karakteristik Responden

Berdasarkan Usia Gestasi
Berdasarkan diagram 2  dapat
diketahui bahwa hampir seluruh responden
usia gestasi kurang dari 37 minggu yaitu 11
responden (84,6%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Persalinan

@ Spontan Pervaginam @ Seksio Sesarea

Gambar 3. Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Persalinan

Berdasarkan diagram 3  dapat
diketahui bahwa hampir seluruh responden
lahir secara pervaginam vyaitu 9 responden
(69,2%).

Data Khusus

1. Suhu awal BBLR saat perawatan dengan
metode kantong plastik (polyethylene
oklusif)



Tabel 1. Suhu awal BBLR saat perawatan
dengan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif)

No. Suhu Bayi > (%)
1. Hipertermia 0 0%
2. Normal 0 0 %
3 Hipotermia 13 100 %

Jumlah 13 100%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
seluruh responden sejumlah 13 responden
(100%) memiliki suhu awal hipotermi.
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Gambar 4. Suhu awal BBLR saat perawatan
dengan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif)

Berdasarkan diagram 4  dapat
diketahui bahwa dari 13 responden, didapati 8
responden (60,93%) memiliki suhu 36,3°C.

2. Suhu BBLR setelah perawatan dengan
metode kantong plastik (polyethylene
oklusif) selama 1 jam

Tabel 2. Suhu BBLR setelah perawatan
dengan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif) selama 1 jam

No. Suhu Bayi > (%)
1. Hipertermia 0 0%
2. Normal 13 100 %
3. Hipotermia 0 0%

Jumlah 13 100%

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
seluruh responden sejumlah 13 responden
(100%) setelah diberikan perawatan metode
kantong plastik (polyethylene oklusif) selama 1
jam memiliki suhu dalam kisaran normal, tidak
mengalami hipotermia ataupun hipertermia.

6
5
38.4%
5
4 4

30,7% 30,7%
3 {
2 {
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0 { .

36.5°C 36.6°C 36,7°C
Gambar 5. Suhu BBLR setelah

perawatan dengan metode
kantong plastik (polyethylene
oklusif) selama 1 jam

Berdasarkan diagram 5  dapat
diketahui bahwa dari 13 responden, didapati 5
responden (38,4%) memiliki suhu 36,7°C.

Dalam penelitian ini dapat diketahui
bahwa dari total 13 responden (100%) setelah
mendapatkan perawatan dapat diketahui
bahwa perawatan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif) selama satu jam rata-
rata memiliki suhu dalam kisaran normal
(36,5°C — 37,5°C), tidak ada responden yang
mengalami  hipotermi  (<36,5°C) ataupun
hipertermia (237,5°C). Rata-rata kenaikan
suhu tubuh BBLR adalah 0,32°C.

Hipotermi pada BBLR terjadi karena
saat bayi masih berada dalam lingkungan
intrauterin, bayi berada dalam suhu lingkungan
yang normal dan stabil yaitu 36°C - 37°C.
Setelah bayi lahir, bayi dihadapkan dengan
suhu lingkungan ekstrauterin yang umumnya
lebih rendah dibandingkan dengan suhu
intrauterin. Perbedaan suhu ini memberikan
pengaruh pada proses kehilangan panas
tubuh bayi. Selain itu, hipotermi dapat terjadi
karena kemampuan untuk mempertahankan
panas dan menambah produksi panas yang
sangat terbatas karena pertumbuhan otot-otot
bayi yang belum memadai, lemak subkutan
yang sedikit, belum matangnya sistem saraf
pengatur suhu tubuh, luas permukaan tubuh
yang relatif lebih besar dibanding dengan
berat badan sehingga mudah kehilangan
panas (Pantiawati, 2010).

Jika seorang bayi kedinginan, bayi
tersebut akan mulai mengalami hipoglikemia,
hipoksia dan asidosis. Sehingga upaya
pencegahan kehilangan panas merupakan
prioritas utama dan tenaga kesehatan (dokter,
perawat dan bidan) harus melakukan
perawatan untuk meminimalkan terjadinya
kehilangan panas pada BBLR (Varney, 2008).

Pada BBLR suhu tubuh cenderung
mengalami ketidakstabilan dikarenakan
adanya kesulitan dalam mempertahankan



suhu tubuh. Hal tersebut terjadi akibat
penguapan yang bertambah oleh karena
kurangnya jaringan adipose (lemak) dibawah
kulit, permukaan tubuh yang relatif lebih luas
dibandingkan berat badan, otot yang tidak
aktif, produksi panas yang berkurang oleh
karena lemak coklat (brown fat) yang kurang,
serta pusat pengaturan suhu di otak yang
belum berfungsi sebagaimana mestinya
(Lissauer, 2018).

Perawatan metode kantong plastik
(polyethylene  oklusif) merupakan suatu
tindakan yang digunakan untuk mencegah
atau menangani hipotermi dengan cara
membungkus tubuh bayi sampai dengan
ekstermitas bayi menggunakan kantong plastik
berbahan polyethylene oklusif yang berwarna
transparan. Di RSUD Kabupaten Kediri, BBLR
dibungkus menggunakan kantong plastic
(polyethylene oklusif) kurang lebih selama 1
jam dan dilakukan pengukuran suhu setiap 30
menit sekali. Kantong plastik (polyethylene
oklusif) akan dilepas setelah 1 jam apabila
suhu BBLR sudah dalam kisaran normal
(36,5°C — 37,5°C). Bayi dengan suhu dibawah
rentan normal (hipotermia) akan tetap
dibungkus menggunakan kantong plastik
(polyethylene oklusif) hingga mencapai suhu
normal.

Bayi yang dirawat dengan metode
kantong plastik (polyethylene oklusif) biasanya
bayi dengan berat badan lahir £ 1500 gram
ataupun bayi prematur, serta bayi yang
mengalami hipotermi. Dalam penelitian ini
dapat diketahui berat badan BBLR kisaran
1.100 gram sampai dengan 1.500 gram
dengan rata-rata berat badan BBLR yaitu
1.303 gram. Panjang badan BBLR kisaran 35
cm hingga 41 cm dengan rata-rata panjang
badan 36,7 cm.

Bahan polyethylene oklusif yang
digunakan untuk kantong plastik saat di ruang
persalinan untuk mengurangi hipotermia pada
bayi berat lahir rendah. Bahan dari
polyethylene oklusif adalah bahan yang
bersifat transparan dan steril serta
nonpermeable  yang  digunakan  untuk
menutupi permukaan tubuh bayi. BBLR yang
ditutupi dengan kantong plastik (polyethylene
oklusif) ditutupi dari kepala hingga ujung kaki
setelah dilakukan pengeringan dan tindakan
resusitasi (Bhavsar dkk, 2015).

Penggunaan metode kantong plastik
(polyethylene oklusif) efisien dalam menjaga
suhu bayi agar tetap hangat dan bayi tidak
mengalami kehilangan panas melalui proses
evaporasi. Penggunaan kantong plastik
(polyethylene oklusif) berwarna transparan
sendiri memiliki tujuan untuk mempermudah
tenaga kesehatan dalam mengobservasi

secara langsung kondisi bayi (pernafasan,
heart rate , warna kulit). Penggunaan kantong
plastik (polyethylene oklusif) dapat digunakan
secara fleksibel yakni dapat digunakan dalam
kurun waktu tertentu sesuai dengan kebutuhan
bayi. Selain itu, harganya yang ekonomis dan
terjangkau oleh semua kalangan, sehingga
metode ini dapat digunakan oleh tenaga
kesehatan sebagai tindakan awal untuk
mencegah atau menangani hipotermi pada
saat perjalanan menuju tempat rujukan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut :

Perawatan bayi berat lahir rendah
dengan menggunakan kantong plastik
(polyethylene  oklusif) saat bayi lahir
dibandingkan dengan perawatan
termoregulasi standar (selimut atau radiasi
hangat) lebih efektif untuk mengurangi
hipotermia tanpa mengakibatkan hipertermia
dengan rata-rata kenaikan suhu tubuh BBLR
adalah 0,32°C dalam masa perawatan selama
1 jam.

Kantong plastik (polyethylene oklusif)
yang membungkus tubuh bayi membuat udara
luar tidak masuk dan menyebabkan suhu bayi
didalam kantong plastik meningkat sehingga
membantu bayi untuk mengurangi evaporasi
dan mencegah kehilangan panas, maka
kantong plastik (polyethylene oklusif) dapat
menjadi pilihan yang efektif dan terjangkau
bagi negara-negara berkembang.

Bagi tenaga kesehatan, khususnya
para bidan dapat menggunakan metode
kantong plastik (polyethylene oklusif) dalam
menangani dan mencegah kasus hipotermi
pada BBLR di tempat prakteknya sebagai
tindakan awal untuk menstabilkan kondisi
BBLR, dan di lanjutkan dengan perujukan ke
rumah sakit terdekat
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