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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu adaptasi pada bayi baru lahir adalah adaptasi terhadap pengaturan suhu
tubuhnya, pada bayi yang dilahirkan secara sectio caesarea (SC) berisiko lebih besar mengalami
hipotermi karena suhu ruang operasi yang dingin, salah satu cara untuk meningkatkan suhu tubuh
bayi dan mencegah terjadinya hipotermi adalah melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Tujuan
penelitian: untuk mengetahui pengaruh Inisiasi Menyusu Dini terhadap perubahan suhu tubuh bayi
sectio caesarea. Metode penelitian: Jenis penelitian quasi eksperiment dengan desain non
equivalent control grup,. Sampel penelitian sebanyak 40 bayi SC, membandingkan 20 bayi SC
kelompok intervensi (yang dilakukan IMD) dengan 20 bayi SC kelompok kontrol bayi yang
berada di infant warmer (penghangat). Analisa data menggunakan uji Independent T-test. Hasil
penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 20 bayi SC yang dilakukan IMD suhu
tubuh bayi rata-rata meningkat sebesar 0,65°C dan 20 bayi SC yang ditempatkan di infant warmer
suhu tubuh bayi rata-rata meningkat sebesar 0,79°C. Simpulan : tidak ada perbedaan perubahan
suhu tubuh antara bayi yang dilakukan inisiasi menyusu dini dengan bayi yang ditempatkan di
infant warmer, sehingga dapat disimpulkan bahwa Inisiasi Menyusu Dini (IMD) mempunyai
pengaruh yang sama dengan infant warmer pada suhu tubuh bayi SC di Instalasi Bedah Sentral
RSUP Dr.Kariadi Semarang dengan p value sebesar 0,066 (a<0,05).

Kata kunci : Insiasi menyusu dini, suhu tubuh bayi SC.

EARLY BREASTFEEDING INITIATION TOWARD BODY TEMPERATURE
CHANGE OF SECTION CAESAREA INFANT IN RSUP DR. KARIADI
SEMARANG

ABSTRACT

Background :One of the adaptations carried by infant right after the delivery process is the
adaptation toward the body temperature. And the infant from caesarean section have the higher
risk of hypothermia since the operation room is commonly settled in low temperature. One of the
solutions to improve infants’ body temperature and prevent hypothermia is by early breastfeeding
initiation. Research target: conducted to find out the influence of early breastfeeding initiation
toward body temperature change in Caesarea section infant. Research method: Research kind
quasi experimental method with non-equivalent control group design which compared 20 C-
section infants from experimental group with 20 C-section infants from control group in the infant
warmer machine. Data analysis used Independent T-test. Result of research:.The results of the
study showed that as many as 20 babies of SC who performed IMD the average baby's body
temperature increased until 0.65 °C and 20 infants SC placed in infant warmer the average baby's
body temperature increased until 0.79 < .Conclude:There was no difference on body temperature
changing between infant with early initiation of breastfeeding toward infant which was placed in
the infant warmer. So, it got concluded that early initiation of breastfeeding has the same
influence with infant warmer toward body temperature of sectio caesarea infant in installation of
central surgery RSUP Dr. Kariadi Semarang with P value is 0,067 (a<0,05).

Key words : early breastfeeding initiation, body temperature of section Caesarea infant
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PENDAHULUAN

Setiap bayi baru lahir mengalami
adaptasi  transisi  di  luar  rahim
(ekstrauterin). Adaptasi tersebut terjadi
pada sistem pernafasan, kardiovaskuler,
hematopoetik serta sistem termogenik.
Pada sistem termogenik, bayi akan
berusaha mempertahankan keseimbangan
antara kehilangan panas dan produksi
panas. Temperatur bayi saat lahir adalah
sekitar 37,2°C karena selama ini bayi
berada dalam suhu rahim ibu, ketika
dilahirkan temperatur ini akan turun
dengan cepat (Lowdermilk, 2013).
disebabkan
beberapa faktor antara lain bayi

Penurunan ini

mempunyai risiko empat kali lebih besar
kehilangan panas tubuh dibandingkan
dengan usia anak dan dewasa karena
mekanisme regulasi temperatur yang
belum matang, selain itu dipengaruhi
temperatur ruang atau suhu lingkungan
yang menambah
(Lowdermilk, 2013).

kehilangan panas atau perubahan suhu

kehilangan  panas

Mekanisme

tubuh pada bayi terjadi melalui konveksi
yaitu energi panas ke suhu lingkungan
yang lebih dingin, melalui konduksi jika
bayi ditempatkan atau menempel di
tempat yang lebih dingin, melalui radiasi
dari bayi ke objek padat lain didekatnya,
dan melalui evaporasi dari kulit dan
paru yang lembab (Dwienda, 2014).
World Health
(2012) menyatakan bahwa pencegahan

Organization

hipotermi pada bayi tanpa komplikasi
adalah dengan menempatkan kulit bayi
dengan kulit ibu segera setelah lahir yaitu
pada satu jam pertama setelah lahir, serta
inisiasi menyusu dini. Inisiasi menyusu
dini (IMD) adalah bayi mulai menyusu
sendiri setelah lahir. Bayi manusia seperti
juga  mamalia lain mempunyai
kemampuan untuk menyusu sendiri
asalkan dibiarkan kontak kulit bayi
dengan kulit ibunya, setidaknya selama
satu jam segera setelah lahir dengan cara
merangkak mencari payudara (Roesli,
2008). Provinsi Jawa Tengah menempati
urutan kesebelas dengan cakupan sekitar
37% sedangkan di RSUP Dr. Kariadi
cakupan IMD pada tahun 2012 adalah
41,43%. IMD sudah diatur dalam
peraturan menteri kesehatan
(PERMENKES) nomer 15 tahun 2014
pasal 2 yang menyebutkan jika tenaga
kesehatan wajib melaksanakan IMD.
RSUP dr kariadi juga menjadikan IMD
sebagai salah satu standar pelayanan bagi
ibu setelah melahirkan bayi.

Hal diatas sebagai hasil karena
IMD memberi banyak manfaat bagi bayi
dan ibu. Bagi bayi proses IMD terdapat
kontak kulit antara ibu dan bayi yang
mampu menstabilkan suhu badan bayi
sehingga bayi tetap hangat, memberikan
efek psikologis yang kuat, ibu dan bayi
akan lebih tenang, durasi menangis juga

berkurang, menangis merupakan respon
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bayi terhadap suhu lingkungan sekitar
yang  dingin,  dengan menangis
metabolisme tubuh bayi akan meningkat.
Bagi ibu menurunkan risiko perdarahan
karena IMD meningkatkan kontraksi
uterus serta meningkatkan keberhasilan
menyusui. Saat IMD bayi merangkak
mencari payudara ibu, bayi akan
menjilat-jilat kulit ibu dan menelan
bakteri baik dari kulit yang akan
berkembang di usus bayi sehingga dapat
melindungi bayi dari bakteri jahat
(Monica, 2014).
Penelitian terkait IMD yang
dilakukan Edmond (2007) mendapatkan
hasil bahwa risiko kematian bayi
menurun seiring menurunnya kasus
infeksi apabila bayi segera dilakukan
inisiasi menyusu dini pada satu jam
pertama kehidupan. Penelitian lain yang
dilakukan Moore (2012) mendapatkan
hasil primer bahwa adanya kontak kulit
bayi dan ibu berpengaruh pada infant
thermoregulation yaitu terjadi perubahan
selama atau setelah dilakukan kontak
kulit ibu dan bayi, sedangkan hasil
sekunder salah satunya berpengaruh pada
detak jantung dan durasi menangis.
Penelitian Chaidir (2016) mendapatkan
hasil ada perbedaan yang bermakna
rata-rata suhu bayi sebelum dan sesudah
pelaksanaan IMD pada bayi baru lahir.
Faktor suhu lingkungan tempat
persalinan juga berpengaruh pada suhu

bayi. Bayi yang dilahirkan melalui
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persalinan sectio caesaria (SC) lebih
rentan mengalami perubahan suhu atau
kehilangan panas yang signifikan
dibandingkan dengan yang dilahirkan
melalui persalinan normal, hal ini
disebabkan suhu kamar operasi yang
cukup rendah dibandingkan suhu ruangan
sekitar.

Proses operasi sectio caesarea di
instalasi bedah sentral RSUP Dr. Kariadi
Semarang dilakukan sekitar 45 menit
sampai 1 jam hal itu diketahui dari
rekapitulasi safety surgical ceklist pada
point estimasi waktu operasi, belum
ditambah waktu pemulihan kondisi ibu di
ruang pemulihan (recovery room). Hal
ini melebihi waktu yang dianjurkan
dalam inisiasi menyusu dini yaitu
dilakukan satu jam kelahiran bayi. Uraian
diatas mengisyaratkan pentingnya IMD
pada bayi yang dilahirkan SC dan
dilakukan segera setelah lahir walaupun
masih berada dalam kamar operasi.
Studi pendahuluan tentang pengaruh
IMD terhadap suhu tubuh bayi yang
dilakukan peneliti terhadap dua bayi
mendapatkan hasil pada bayi pertama
terjadi kenaikan suhu tubuh dari 36,4°C
menjadi 36,5°C  sedangkan pada bayi
kedua suhu tubuh semula 36,5°C tetap
36,5°C.

Rumusan masalah penelitian ini
adalah bagaimana perubahan suhu tubuh
bayi sectio caesaria di Instalasi Bedah
Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang
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setelah dilakukan inisiasi menyusu dini

(IMD) segera setelah lahir.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  jenis quasy eksperiment
dengan menggunakan desain non
equivalent control grup, populasi
dalam penelitian ini adalah bayi SC
yang dilahirkan di instalasi bedah
sentral RSUP Dr.Kariadi Semarang
mulai bulan Desember 2017 sampai
Januari  2018.  Tehnik

pengambilan sampel dengan total

dengan

sampling atau sampel jenuh sebanyak
40 bayi SC, membandingkan 20 bayi
SC kelompok intervensi dengan 20
bayi SC kelompok kontrol bayi yang
berada di infant warmer
(penghangat). Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah bayi SC dengan
gestasi >37 minggu, berat badan lahir
>2500 gram, APGAR Score 7-10, ibu
dengan regional anestesi dan dapat
berkomunikasi dengan baik.
Kriteria eksklusinya adalah bayi
lahir dengan kelainan kongenital
(misal labiopalatoskizis).  Analisa
membandingkan  perubahan  suhu

tubuh bayi antara kelompok kontrol

dengan kelompok intervensi dengan
uji Independent T-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden sesuai
dengan kriteria yang ditentukan oleh
peneliti. Responden bayi rata - rata
usia gestasi 37 sampai 42 minggu.
Usia gestasi bayi mempengaruhi

kondisi sistem termogenik
(pengaturan suhu tubuh), bayi yang
matur akan lebih mampu
menstabilkan temperatur tubuhnya
dibandingkan dengan bayi prematur,
dan  mampu dalam melakukan
koordinasi antara menghisap dan
menelan asi dari payudara. jenis
kelamin bayi 23 laki-laki dan 17
perempuan, rata-rata berat badan bayi
3029 gram, nilai apgar bayi paling
rendah 8 pada menit pertama,
sedangkan karakteristik ibu rata-rata
usia ibu 30,15 tahun, status gravida
ibu paling banyak adalah ibu yang
pernah hamil lebih dari 1 Kkali
paling
banyak adalah SMA (50%), sebagian

besar adalah ibu rumah tangga,

(multigravida), pendidikan

indikasi dilakukan SC paling banyak
adalah PEB (8 orang).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden bayi Berdasarkan Usia Gestasi di
Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember
2017- Januari 2018 (N=40)

Terendah Tertinggi Rata-rata Standar

Kelompok Jumlah bayi  (minggu) (minggu) (minggu) Deviasi
Intervensi 20 37 41 38.55 1.050
Kontrol 20 37 42 37.85 1.226
Total 40 37 41,5 38.18 1.217

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Bayi Berdasarkan Berat Badan di Ruang
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember 2017-
Januari 2018 (N=40)

Terendah Tertinggi Rata-rata

Kelompok Jumlah (gram) (gram) (gram) Standar deviasi

Intervensi 20 2500 3650 3049 3535
Kontrol 20 2500 3850 3009 470.4
Jumlah 40 2500 3850 3029 411.2

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh Bayi Sebelum IMD di Ruang Instalasi Bedah
Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember 2017- Januari 2018

(N=40)
Suhu Tubuh Bayi Sebelum
Kelompok Jumah Terendah Tertinggi  Rata-rata  Standar deviasi
(°C) (°C) (°C) (°C)
Intervensi 20 35.70 36.40 35.99 0.170
Kontrol 20 35.60 36.30 36.00 0.230
Total 40 35.65 36.4 35.99 0.198

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh Bayi Sesudah IMD di Ruang Instalasi Bedah
Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember 2017- Januari 2018

(N=40)
Suhu Tubuh Bayi Sesudah
Kelompok Jumlah Terendah  Tertinggi  Rata-rata Standar
(°C) (°C) (°C) deviasi (°C)
Intervensi 20 36.5 37.0 36.64 0.150
Kontrol 20 36.4 37.1 36.78 0.146
Total 40 36.4 37.1 36.71 0.163
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Tabel 4. menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol suhu bayi baru lahir SC rata —
rata 35,99°C berada dalam katagori cold
setelah

stress  (hipotermi  ringan)

dilakukan IMD rata - rata suhu menjadi
36.71°C berada dalam katagori suhu bayi
normal (tabel 10). Hipotermi ringan yang
dialami oleh bayi dikarenakan lingungan

kamar operasi  yang cukup dingin.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Perubahan Suhu Tubuh Bayi Sebelum Dan Sesudah IMD di
Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember

2017- Januari 2018 (N=40)

Perubahan Suhu Tubuh Bayi Sebelum dan Sesudah

Kelompok Jumlah

Terendah Tertinggi o Standar
(°C) (°C) Rat-rata (°C) - joyiasi (°C)
Intervensi 20 0.40 1.10 0.65 0.18
Kontrol 20 0.40 1.30 0.79 0.26
Jumlah 40 0.40 1.30 0.72 0.23

Tabel 5. menunjukkan perubahan suhu
tubuh bayi sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol

cenderung mengalami

peningkatan, pada bayi yang dilakukan
Inisiasi Menyusui dini (IMD) sebesar
0,65°C sedangkan pada bayi yang

ditempatkan di infant warmer 0,79°C.

Tabel 6. Suhu Tubuh Bayi SC Sebelum dan Sesudah IMD Pada Kelompok Intervensi di
Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember

2017- Januari 2018 (N=20)

Suhu kelompok Terendah Tertinggi Rata-rata  Standar p Value
Intervensi Jumlah (°C) (°O) deviasi (°C)
Suhu sebelum 20 35.70 36.40 35.99 0.17 0.001
Suhu sesudah 20 36.50 37.00 36.64 0.15

Tabel 6. menunjukkan bahwa 20 bayi
yang dilakukan IMD suhu tubuh sebelum
dilakukan IMD 35,99°C berada dalam
kondisi coldstress (hipotermi ringan)
setelah dilakukan IMD suhu bayi
menjadi 36,64°C bayi berada dalam

katagori suhu tubuh bayi normal. Uji
Wilcoxon menunjukkan nilai Z sebesar -
3945 dan p value sebesar 0.000 (p<0.05)
yang artinya Ho ditolak sehingga
ada perbedaan suhu tubuh  bayi

sebelum dan sesudah dilakukan IMD.
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Tabel 7. Suhu Tubuh Bayi SC Sebelum Dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol di Ruang
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, Bulan Desember 2017-
Januari 2018 (N=20).

Suhu kelompok Terendah Tertinggi Rata-rata  Standar p Value
kontrol Jumlah (°C) (°C) (°C) deviasi (°C)
Suhu sebelum 20 35.60 36.30 36.00 0.230 0.001
Suhu sesudah 20 36.40 37.10 36.78 0.146

Tabel 7. menunjukkan bahwa bayi yang
tidak dilakukan IMD (bayi berada dalam
infant warmer) rata-rata suhu sebelum
36.00°C dan sesudah 1 jam berada dalam
infant warmer suhu tubuh bayi 36,78°C.

Uji Wilcoxon menunjukkan nilai Z

sebesar — 3945 dan p value sebesar 0.000
(p<0.05) vyang artinya Ho ditolak
sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan suhu tubuh bayi sebelum dan
sesudah pada kelompok kontrol (bayi

berada infant warmer selama 1 jam).

Tabel 8. Analisis Perubahan Suhu Tubuh Bayi Antara Kelompok Intervensi Dengan
Kelompok Kontrol di Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi
Semarang, Bulan Desember 2017- Januari 2018 (N=40)

Rata-rata  giandar deviasi p Value (2-
°C) T tailed)
(oC) (
Intervensi 0.65 0.18 -0,189
Perubahan suhu 0.066
Kontrol 0.78 0.26

Tabel 8 menunjukkan bawa rata-rata
perubahan suhu kelompok intervensi
sebesar 0,645°C sedangkan rata-rata
perubahan suhu pada kelompok kontrol
sebesar 0,780°C. Nilai t= -0,189 dan p
value = 0.066 (p> 0,05) yang berarti Ho
diterima sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan perubahan
suhu pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol atau dengan kata lain

bahwa IMD mempunyai pengaruh yang
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sama dengan infant warmer terhadap
peningkatan suhu tubuh bayi SC.
Hasil penelitian  menunjukkan
rata-rata suhu sebelum pada bayi SC
pada bayi yang dilakukan IMD adalah
35,99°C masuk dalam katagori hipotermi
ringan (cold stress), hal ini dikarenakan
faktor suhu lingkungan ruang operasi
IBS RSUP Dr.Kariadi yang cukup
dingin, hal ini sesuai dengan ketetapan

dari Kementrian kesehatan (2012) bahwa
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kamar operasi harus bertekanan positiv
dengan suhu 19-24°C guna menjaga
kondisi steril, serta perlunya waktu
dokter spesialis obstetri untuk
mengeluarkan janin dari uterus yang
memungkinkan bayi mengalami
perubahan suhu, hal ini terjadi karena
mekanisme kehilangan panas atau suhu
pada bayi yang cukup besar melalui
konveksi, konduksi, radiasi  dan
evaporasi.

Rata-rata suhu tubuh bayi SC
sesudah dilakukan IMD adalah 36,64°C,
hal ini menunjukkan ada perubahan suhu
tubuh bayi SC yaitu meningkat sekitar
0,64°C. Hasil uji Wilcoxon dengan
tingkat kemaknaan yang ditetapkan
peneliti sebesar 0,05 % mendapatkan
nilai p value sebesar 0,001 yang berarti
pada penelitian ini ada perbedaan yang
signifikan suhu tubuh bayi SC sebelum
dan sesudah pada bayi yang dilakukan
IMD. Proses menyusu sendiri dan adanya
kontak langsung antara kulit dada ibu dan
bayi adalah proses utama pada IMD.
Menurut Bergman yang dikutip Roesli
(2012) menyatakan bahwa kulit dada ibu
yang melahirkan 1°C lebih panas dari ibu
yang tidak melahirkan. Saat bayi
kedinginan suhu tubuh ibu mampu naik
sebesar 2°C dan saat bayi kepanansan
suhu tubuh ibu mampu menurunkan
sebesar 1°.

Hasil penelitian rata-rata suhu

sebelum pada bayi yang tidak dilakukan

IMD, bayi berada dalam infat warmer
sebesar 36,0°C masuk dalam katagori
hipotermi ringan (cold stress), rata-rata
suhu tubuh sesudah bayi berada selama 1
jam dalam infant warmer adalah
36,78°C, terjadi peningkatan suhu tubuh
bayi SC sebesar 0,78°C. Hasil uji
Wilcoxon juga dilakukan pada kelompok
kontrol yang mendapatkan hasil p value
sebesar 0,001 (p value < 0,05) sehingga
dapat disimpulkan ada perbedaan suhu
tubuh sebelum dan sesudah pada bayi
yang berada dalam infant warmer.

Infant warmer adalah tempat
penghangat bayi yang dapat di setting
sesuai dengan suhu tubuh bayi yang
diinginkan. Price (2007) menyatakan
bahwa infant warmer adalah salah satu
cara perawatan pada bayi berisiko, infant
warmer mampu mempertahankan suhu
tubuh bayi pada tingkat suhu yang
konstan.

Hasil penelitian menggunakan uji
statistik Independent T Test,
membandingkan antara perubahan suhu
tubuh bayi SC antara kelompok
intervensi (bayi yang dilakukan IMD)
dengan kelompok kontrol (bayi berada
dalam infant warmer), mendapatkan hasil
nilai p value 0,066 dengan tingkat
kemaknaan 5%, yang berarti tidak ada
perbedaan suhu tubuh bayi SC sebelum
dan sesudah antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol. Hal ini

membuktikan bahwa IMD mempunyai
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pengaruh yang setara atau sama dengan
infant warmer yaitu mampu
meningkatkan suhu tubuh bayi SC. Hasil
ini  mengindikasikan  bahwa IMD
mempunyai pengaruh yang sama dengan
infant warmer dalam menjaga atau
meningkatkan suhu tubuh bayi SC. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hipotesis
yang peneliti buat bahwa inisiasi
menyusu dini mempunyai pengaruh yang
sama dengan infant warmer.

Pengaruh IMD terhadap perubahan
suhu tubuh bayi terjadi akibat adanya
kontak kulit bayi dengan kulit dada ibu.
Secara fisiologis ibu yang melahirkan
suhunya tubuh akan meningkat sampai
dengan 38°C pada 24 jam pertama akibat
dehidrasi pasca persalinan, jika melebihi
24 jam pertama pasca kelahiran suhu
tubuh ibu masih panas karena adanya
deviasi yang bisa disebabkan mastitis,
infeksi saluran kemih serta indikasi
adanya infeksi sistemik (Bobak,2005).

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini
adalah Suhu sebelum dan sesudah IMD
pada kelompok bayi yang diakukan IMD
mengalami perubahan. Rata-rata suhu
tubuh bayi sebelum IMD pada kelompok
ini adalah 35,99°C setelah dilakukan
IMD suhu menjadi 36,64°C. Rata-rata
perubahan yang terjadi sebesar 06,65°C.
Hal ini menunjukkan ada pengaruh IMD

pada perubahan atau peningkatan suhu
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tubuh bayi SC. Suhu sebelum dan
sesudah IMD pada kelompok bayi yang
tidak dilakukan IMD (berada dalam
infant warmer) mengalami perubahan.
Rata-rata suhu tubuh bayi sebelum IMD
pada kelompok kontrol adalah 36°C,
suhu setelah 1 jam berada di dalam infant
warmer, suhu menjadi 36,78°C. Rata-rata
perubahan yang terjadi sebesar 0,78°C.
Hal ini menunjukkan terjadi perubahan
suhu tubuh bayi SC bayi yang
ditempatkan di infant warmer.

Suu tubuh bayi SC yangdilakukan IMD
maupun yang ditempatkan di infant
warmer tidak terdapat perbedaan antara
antar keduanya. Hal ini dapat diartikan
bahwa IMD (yang dilakukan pada
kelompok intervensi) mempunyai
pengaruh yang sama dengan infant
warmer (kelompok kontrol) yaitu sama-
sama mampu meningkatkan suhu tubuh
bayi SC yand dilahirkan di instalasi
bedah  sentral RSUP  Dr.Kariadi
Semarang.

Saran yang didapat dalam
penelitian ini adalah IMD yang telah
menjadi standar operasional prosedur
(SOP) lebih disosialisasikan kepada
seluruh perawat ruangan yang ada di
rumah sakit terutama perawat instalasi
bedah sentral, dengan mengadakan
pelatihan IMD kepada perawat. Serta
pada perawat diharapkan  mampu
melakukan IMD sebagai alternatif jika

infant warmer tidak ada atau akan
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digunakan pasien lain, sehingga suhu
tubuh bayi SC terhindar dari risiko
hipotermi akibat ruang operasi (IBS)
yang dingin.  Peneliti  selanjutnya
disarankan dapat melakukan penelitian

yang sama dengan tempat penelitian yang

berbeda serta meminimalkan
keterbatasan ~ yang masih ada pada
penelitian  ini, sehingga penelitian

tersebut bisa dilakukan randomisasi.
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