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Pendahuluan

Abstract: NCIT has several advantages, such as quick measurement time, no
need for contact between the device and the patient, and greater comfort for
patients compared to measuring temperature using TDA or rectal digital
thermometers. These advantages make NCIT suitable for use in PKM.
However, previous research on the comparability of NCIT measurement results
with TDA in neonates is limited and shows varying results. This study aims to
determine the agreement of NCIT measurement results with TDA measurement
results in neonates. The study is an analytical observational study with a cross-
sectional design. 25 neonates participated in this study, with some having their
temperature measured only once and others more than once, according to an
agreement with their guardians. A total of 62 temperature measurement
samples were taken after going through the inclusion and exclusion process.
The measuring instrument used was the digital axillary thermometer (TDA),
which served as the reference. Additionally, three types of non-contact infrared
thermometers (NCITs) were used to assess their agreement for this study. The
sample data was analyzed using the One-Sample T-test, Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) method, and Bland Altman Plot. The ICC results indicated
poor agreement of each NCIT with the TDA. The One Sample T-test indicates
that of of the NCIT used does not have statistically significant differences
compared to TDA, whereas two other types of NCIT do have statistically
significant differences compared to TDA, The Bland Altman Plot analysis
shows that the Limits of Agreement for each type of NCIT with TDA are still
wide. From these results, it is concluded that these three types of NCIT cannot
replace TDA as a body temperature measurement tool for neonates.

Keywords: Agreement, NCIT, Neonate, PKM, TDA.

Neonatus  memiliki  risiko  mengalami
hipotermia dikarenakan rendahnya kandungan

Pada tahun 2020 didapatkan angka
kematian anak di bawah usia 5 tahun mencapai
5 juta jiwa, dengan hampir setengahnya adalah
neonatus (2,2-2,6 juta) (United Nations Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation
(UN IGME), 2021). Penyebab angka
kematian yang tinggi tersebut didominasi
prematuritas, dengan hipotermia menjadi salah
satu faktor yang (Demtse et al., 2020).
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lemak cokelat dan lemak putih, termoregulasi
yang belum sempurna, dan mekanisme
kompensasi yang tidak efisien (Asmarini &
Rustina, 2021).

Tingginya angka mortalitas pada
neonatus menjadikan alat ukur suhu yang cepat
dan reliabel sangat penting dan diperlukan.
Termometer air raksa merupakan termometer
umum digunakan untuk mengukur suhu tubuh
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manusia sehubung dengan akurasi hasil
pengukurannya yang tinggi (Qiuyi et al.,
2020). Termometer air raksa memiliki tingkat
presisi hasil pengukuran suhu mencapai 0.1 °C
(Wang et al., 2014). Pada tahun 2011 WHO
menerbitkan pedoman penggantian termometer
air raksa karena sifat toksik dari air raksa yang
dapat membahayakan penggunanya jika
mengenai  pengguna  ketika  termometer
tersebut pecah (Shimek et al., 2011). Pada
neonatus sendiri termometer air raksa tidak
disarankan penggunaannya karena sifatnya
yang invasif, tidak nyaman, dan berisiko
(Qiuyi et al.,, 2020). National Institute of
Health and Clinical Excellence
merekomendasikan Termometer Digital Aksila
atau yang selanjutnya akan disingkat TDA
sebagai alat ukur untuk kelompok usia
neonatus, menggantikan termometer merkuri
yang mengandung bahaya air raksa (Sollai et
al., 2016). Penggunaan TDA menghilangkan
bahaya raksa, namun pengukuran dengan TDA
tetap memerlukan disinfeksi rutin karena
pengukuran dengan TDA memerlukan kontak
langsung antara TDA dengan pasien (Srinidhi
et al., 2022).

Dewasa ini  Non-Contact Infrared
Thermometer atau yang selanjutnya disingkat
NCIT semakin popular digunakan oleh
masyarakat khususnya sejak pandemi COVID-
19, hal ini dikarenakan keunggulan dari NCIT
yang praktis digunakan dan tidak memerlukan
waktu yang lama untuk mendapat hasil
pengukuran. (FDA, 2020)Namun bukti
keakuratan dan reliabilitas NCIT dibanding
TDA yang menjadi standar emas pengukuran
suhu pada neonatus masih terbatas. Hasil studi
yang menilai kesesuaian antara NCIT dengan
TDA bervariasi. Dalam artikel ilmiah berjudul
“Performance of a Non-Contact Infrared
Thermometer in Healthy Newborns” yang
diterbitkan oleh British Medical Journal. Sollai
dan rekan-rekan melakukan pengukuran suhu
tubuh pada beberapa kelompok neonatus yang
dikelompokkan berdasarkan status lahir
prematur atau normal dan alat ukur yang
digunakan. Sollai membandingkan NCIT
dengan TDA dan termometer timpani.
Hasilnya disebutkan bahwa NCIT memiliki
kesesuaian yang baik dengan 2 alat lainnya,
dan disebut sebagai alat yang menjanjikan
(Sollai et al., 2016).
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Namun pada penelitian yang dilakukan
oleh Sullivan dan kawan-kawan hasil yang
didapatkan berbeda. Sullivan dan kawan-
kawan membandingkan hasil pengukuran
dengan menggunakan beberapa tipe NCIT dan
termometer oral sebagai pembanding. Dalam
penelitiannya tersebut, disebutkan bahwasanya
terdapat perbedaan hasil pengukuran yang
signifikan di antara tipe-tipe NCIT yang diuji
(Robertson-Smith et al., 2015). Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh Bright dan
kawan-kawan, mereka mengambil sampel suhu
dari 210 pasien yang tidak dikelompokkan
berdasarkan usianya untuk menilai kesesuaian
hasil pengukuran suhu tubuh menggunakan
termometer air raksa, TDA, dan NCIT.
Mereka menyimpulkan bahwa TDA memiliki
kesesuaian yang baik jika dibandingkan
termometer air raksa yang menjadi standar
emas. Sedangkan NCIT memiliki kesesuaian di
bawah TDA sehingga tidak direkomendasikan
dalam praktik medis seperti pada ruang ICU
atau UGD, namun boleh digunakan pada
kondisi yang mendukung seperti saat pandemi
(Bright & Kumar, 2023).

TDA sebagai alat ukur suhu yang
direkomendasikan untuk neonatus yang
memiliki risiko mortalitas dan morbiditas

tinggi akibat hipotermia memiliki beberapa
kekurangan seperti  memerlukan  waktu
pengukuran yang relatif lama dan memerlukan
disinfeksi rutin srinidhi. NCIT dapat menjadi
pilihan alat ukur suhu pada neonatus karena
tidak memerlukan kontak langsung dan
memiliki kemampuan mengukur suhu tubuh
dengan cepat. Namun bukti kesesuaian antara
hasil pengukuran NCIT dan TDA masih
dipertanyakan dan didapatkan variasi pada

hasil penelitian-penelitian yang menguji
kesesuaian kedua alat tersebut. Hal ini
mendorong  penulis  untuk  melakukan

penelitian untuk mengetahui kesesuaian hasil
pengukuran NCIT dengan TDA pada neonatus.
Peneliti memilih beberapa jenis NCIT yang

umum berada di pasaran, khususnya di
Indonesia dengan rentang harga yang
bervariasi. Diharapkan hasil penelitian ini

dapat bermanfaat dengan dijadikan bahan
pertimbangan memilih alat ukur suhu untuk
usia neonatus.
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Bahan dan Metode
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dan  pengambilan  data
dilaksanakan di Puskesmas Pejeruk (PKM) dan
posyandu yang berada di wilayah kerja PKM
Pejeruk pada rentang bulan Januari hingga Juli
2024. Rentang waktu pengambilan data
dilakukan mulai pukul 08.00 WITA hingga 14.00
WITA. Selama pengukuran, suhu tempat
pengambilan data dipastikan sesuai dengan batas
toleransi suhu alat termometer yang digunakan,
yaitu pada rentang 10-40°C. Kelembaban tempat
pengambilan data pun dipastikan tidak melebihi
batas toleransi alat, yaitu di bawah 85 %.
Pengambilan data dilakukan oleh tim peneliti
yang sudah di berikan penjelasan mengenai
penelitian ini. Populasi target penelitian ini
adalah neonatus yang berada pada wilayah kerja
PKM Pejeruk. Kriteria eksklusi meliputi neonatus
dengan jejas dan tanda inflamasi pada area
pengukuran suhu, neonatus dengan hemodinamik
tidak stabil yang diketahu melalui pemeriksaan
CRT, dan neonatus dengan distress pernafasan
yang ditandai dengan laju respirasi lebih dari 60
kali permenit.

Alat dan Bahan

Penelitian ini menggunakan 1 jenis TDA
merk G dan 3 jenis NCIT dengan ber merk X, Y,
dan Z (merk disamarkan). 3 jenis NCIT yang
dipilih merupakan NCIT yang umum di pasaran
dan memiliki harga yang bervariasi sehingga
diharapkan dapat merepresentasikan termometer
dari tiap kelas harga. Seluruh termometer yang
digunakan dikalibrasi terlebih dahulu di BMD
Laboratory.

Prosedur Penelitian

Penelitian ini menggunakan 3 jenis NCIT
dari merek yang berbeda dan 1 TDA. Hasil
pengukuran TDA dianggap sebagai nilai
referensi. Pengukuran dilakukan oleh perawat
yang berpengalaman dan telah mendapat arahan
dari peneliti. Termometer digunakan sesuai
dengan petunjuk penggunaan dari pabrik produk
tersebut.

Wali subjek diberi penjelasan dan
diminta kesediaannya untuk memberikan izin
dengan cara menandatangani lembar informed
consent agar bayinya berpartisipasi dalam
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penelitian ini. Wali subjek juga diminta untuk
mengisi lembar identitas subjek yang berisikan
nama, usia, jenis kelamin, berat badan lahir, berat
dan panjang badan, dan alamat. Subjek yang
bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
dan sesuai dengan kriteria kemudian ditetapkan
sebagai subjek penelitian. Suhu dan kelembaban
tempat pengukuran dipastikan sesuai dengan
rentang yang dapat ditolelir TDA dan NCIT.
NCIT diberi identitas dengan label untuk
memudahkan perawat yang akan melakukan
pengukuran suhu subjek. Selain itu ujung NCIT
di tempel plastik mika yang panjangnya sudah
disesuaikan dengan jarak pengukuran ideal untuk
tiap NCIT untuk membantu memastikan jarak
ukuran dilakukan seideal mungkin.

Pengukuran pada aksila subjek dilakukan
menggunakan TDA. TDA didesinfeksi terlebih
dahulu menggunakan alkohol swab, kemudian
skala pengukuran yang digunakan dipastikan
adalah celcius. Pengukuran dilakukan di ketiak
subjek, lengan subjek diposisikan adduksi
menahan  termometer,  termometer  akan
mengeluarkan bunyi “bip” yang menandakan
hasil pengukuran sudah muncul. Selanjutnya
NCIT digunakan dengan cara mengukur suhu di
area dahi neonatus, dengan jarak antara alat dan
dahi sesuai dengan panduan penggunaan alat
masing masing NCIT. Pengukuran dengan NCIT
dilakukan sebanyak 2 kali, dengan nilai tertinggi
di ambil sebagai nilai sampel. Hasil pengukuran
dicatat pada formulir data pengukuran subjek.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Partisipan

Sebanyak 25 neonatus berpartisipasi
dalam penelitian ini, dengan 4 diantaranya di
eksklusi karena tidak memiliki data panjang
badan dan berat badan. Pada 21 neonatus tersisa
dilakukan pengambilan sampel dengan frekuensi
yang berbeda sesuai dengan kesepakatan dengan
wali partisipan. Total didapatkan sampel
sebanyak 62 sampel. Karakterisik partisipan
dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah ini.
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Tabel 1. Karakteristik Partisipan

Variabel N(%) Rerata  Min Maks
Jenis Kelamin
e Perempuan 10
(47,6%)
o Laki-Laki 11
(52.4%)
Panjang Badan (cm) 50,4 46 54
Berat Badan (Kg) 3,4 2,7 4,5
Usia (Hari) 18,9 4 28

Hasil Pengukuran Suhu Tubuh
Hasil pengukuran suhu tubuh partisipan
dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Hasil Pengukuran Suhu Tubuh

Alat Ukur N Min Maks Rerata Standar
Deviasi
Terumo C205® 62 36,2 378 37,066 0,3492

NCIT Omron ET 720® 62 36,1 369 36,577 0,2092
NCIT Microlife FRIMF1® 62 363 37,7 37,048 0,3501

NCIT Z 62 36,2 365 36,371 0,0733

Dari Tabel 2 di atas diketahui rerata hasil
pengukuran NCIT lebih rendah dari TDA.

Analisis Bivariat

Kesesuaian hasil pengukuran NCIT
dengan TDA dinilai menggunakan metode
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) dan
Bland Altman Plot.

Hasil uji ICC dapat dilihat pada Tabel 3 di
bawah ini.

Tabel 3. Hasil Uji Interclass Correlation Coefficient
Intraclass 95% Confidence

Correlation Interval Interpretasi
Single MeasuresLower Upper
Value Bound Bound
Terumo C205®
aicrole o0 0164 033  Burk
Terumo C205¢
& Omron a
ET720° 0,019 -0,075 0,143 Buruk
®
Terumo C205° 4 540 0,048 0061  Buruk

&Z

Hasil uji analisa Bland Altman Plot
disajikan dalam Gambar 1, Gambar 2, dan
Gambar 3 di bawah ini.

BLAND ALTMAN PLOT

Microlife FR1MF1
.

.

[T

Perbedaan Hasil Pengukuran Terumo C205 dengan

Y ®78 wm

Rerata Hasil Pengukuran Terumo C205 dan Microlife FR1MF1

Gambar 1. Bland Altman Plot TDA G dengan NCIT X

BLAND ALTMAN PLOT

Omron ET 720

ez |

Perbedaan Hasil Pengukuran Terumo C205 dengan

2t %@ %7 00 T

Rerata Hasil Pengukuran Terumo C205 dan Omron ET720

Gambar 2. Bland Altman Plot TDA G dengan NCIT Y

BLAND ALTMAN PLOT

s K|

Perbedaan Hasil Pengukuran Terumo C205 dengan
Aicare aB8®

3820 sdn 3060 %80 7m EE]

Rerata Hasil Pengukuran Terumo C205 dan Aicare a66

Gambar 3. Bland Altman Plot TDA G dengan NCIT Z

Data dari grafik Bland Altman Plot untuk
Terumo C205 dan NCIT Microlife diatas diketahui
memiliki nilai bias sebesar 0,01°C, Upper LoA
sebesar 0,94° C, Lower LoA sebesar -0,90° C, LoA
sebesar 1,84° C, dan tidak ditemukan adanya outliers.
Dari grafik Bland Altman Plot untuk Terumo C205
dan NCIT Y diatas diketahui nilai bias sebesar 0,48°C,
Upper LoA sebesar 1,26° C, Lower LoA sebesar -
0,29° C, LOoA sebesar 1,55° C, dan tidak ditemukan
adanya outliers. Dari grafik Bland Altman Plot untuk
Terumo C205 dan NCIT Aicare diatas diketahui nilai
bias sebesar 0,69°C, Upper LoA sebesar 1,40° C,
Lower LoA sebesar -0,01° C, LoA sebesar 1,41° C,
dan tidak ditemukan adanya outliers.
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Kesesuaian Hasil Pengukuran NCIT dan TDA
Interpretasi uji ICC dan Bland Altman Plot

dapat didapatkan berdasar nilai dan keterangan

yang tercantum dalam Tabel 4 di bawah ini.

Tabel 4. Panduan Interpretasi Hasil Uji ICC dan Bland
Altmann Plott

Indikator Nilai Interpretasi ICC  Interpretasi
Bland Altman
Plot
Nilai ICC <0,5 Buruk
0,5-0,75 Sedang
0,75-0,9 Baik
>0,9 Sangat baik
(Koo & Li, 2016)
Jumlah data  >95% Baik
diantara  LOA
+1.96 SD dari (Olasinde et al.,
rerata hasil 2018)
pengukuran
LoA <0,5°C Kesesuaian baik
<0,6°C Kesesuaian
memuaskan
(Sollai et al., 2016)
Rerata +0,2°C Akurat  secara
perbedaan klinis

(Cutuli et al., 2021)

Data dari hasil uji ICC diketahui bahwa
kesesuaian masing-masing NCIT dengan TDA
adalah buruk karena nilai yang didapat dari
ketiga NCIT tersebut di bawah dari 0,5.
Berdasarkan analisa data grafik Bland Altman
Plot untuk hasil pengukuran suhu antara NCIT X
dengan TDA, didapatkan nilai bias masih dalam
rentang nilai yang diterima sehingga disimpulkan
bahwa NCIT memiliki akurasi yang baik secara
klinis dengan TDA, karena. Namun nilai LoA
yang didapatkan lebar sehingga kesesuaian tidak
bisa dikatakan baik. Berdasarkan analisa data
grafik Bland Altman Plot untuk antara NCIT Y
dengan TDA didapatkan nilai bias yang
didapatkan melebihi rentang nilai yang diterima
sehingga disimpulkan bahwa NCIT Y memiliki
akurasi yang tidak baik secara klinis dengan
TDA karena. Nilai LoA yang didapatkan pun
lebar sehingga kesesuaian tidak bisa dikatakan
baik.

Berdasarkan analisa data grafik Bland
Altman Plot untuk antara NCIT Z dengan TDA
didapatkan nilai bias yang didapatkan melebihi
rentang nilai yang diterima sehingga disimpulkan
bahwa NCIT Y memiliki akurasi yang tidak baik
secara klinis dengan TDA karena. Nilai LoA
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yang didapatkan pun lebar sehingga kesesuaian
tidak bisa dikatakan baik.

Dari uji ICC dan Bland Altman yang telah
dilakukan didapatkan nilai kesesuaian yang tidak
baik antara masing-masing jenis NCIT dengan
TDA. Hal ini selaras dengan beberapa penelitian
terdahulu  yang  membandingkan  hasil
pengukuran NCIT dengan TDA. Robertson-
Smith et al., (2015) dalam penelitiannya yang
dilakukan pada 100 bayi di NICU melaporkan
bahwa NCIT tidak bisa digunakan untuk
menggantikan TDA untuk mengukur suhu tubuh
di NICU. Dante et al., (2020) melakukan
penelitian  yang  membandingkan  hasil
pengukuran suhu tubuh menggunakan TDA,
NCIT dahi, dan NCIT timpani pada 433 anak-
anak. la menyimpulkan bahwa ketiga alat
tersebut tidak dapat digunakan untuk saling
menggantikan. Hayward et al., (2020)
melaporkan bahwa pada hasil pengukuran antara
NCIT dan TDA didapatkan variasi pengukuran
yang lebar, yaitu diatas atas >1°C dan hasil
pengukuran kedua alat tersebut memiliki
agreement yang buruk, dalam penelitiannya yang
melibatkan 401 anak-anak. Bright and Kumar,
(2023) melakukan penelitian pada 210 partisipan
lintas usia untuk mengetahui akurasi diagnostik
NCIT dibanding TDA dan termometer air raksa,
mereka menyimpulkan bahwa NCIT kurang
dapat diandalkan sehingga tidak disarankan
digunakan pada klinik, ICU, atau IGD.

Pada penelitian lain yang melibatkan
pasien dewasa, Sijabat et al., (2021) menemukan
bahwa rentang perbedaan antara NCIT dahi dan
TDA masih lebih besar dari 1°C sehingga
disimpulkan bahwa kedua alat tersebut memili
perbedaan yang signifikan dan tidak dapat
digunakan untuk saling menggantikan. (Srinidhi
et al.,, 2022) melakukan penelitian di Rumah
Sakit dan Perguruan Tinggi Kedokteran Dr.B.R
Amedkar dengan melibatkan 100 pasien anak
pada RS tersebut. la menyimpulakan bahwa hasil
pengukuran NCIT dahi memiliki korelasi yang
lemah dengan hasil pengukuran TDA. Namun ia
menyebutkan bahwa NCIT memiliki kelebihan
berupa tidak memerlukan kontak antara alat
dengan pasien sehingga direkomendasikan untuk
digunakan sebagai alat skrining. Hasil penelitian
ini bertentangan dengan hasil beberapa penelitian
lain. Thiagarajan et al., (2020) dalam
penelitiannya yang membandingkan hasil
pengukuran NCIT dengan termeter air raksa pada
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250 bayi demam menyimpulkan bahwa NCIT
dapat digunakan untuk mengukur suhu bayi
demam dan memiliki akurasi yang baik. Pada
penelitiannya ia mendapatkan nilai Kappa
sebesar 0,602 yang diinterpretasikan bahwa
NCIT memiliki agreement sedang dengan
termometer air raksa. Dalam penelitiannya
yang melibatkan 348 neonatus sehat,
Agarwal et al., (2023) melaporkan bahwa
hasil pengukuran NCIT dahi sesuai dengan
hasil pengukuran TDA sehingga dapat
digunakan pada neonatus, terlebih dengan
kelebihan NCIT dahi yang lebih mudah
digunakan dibanding TDA.

Faktor Instrumental yang Mempengaruhi

Pada  uji  univariat,  didapatkan
kesesuaian NCIT dengan TDA adalah buruk. Hal
tersebut dapat diakibatkan oleh beberapa faktor.

Pertama, meskipun NCIT telah sesuai
dengan standar ASTM E1965 dan 1SO 80601-2-
56 yang menetapkan batas ketepatan + 0,3 °C
pada pengukuran di laboratorium, standar ini
tidak memperhitungkan kesalahan algoritma
masing-masing alat, kesalahan penggunaan,
faktor fisiologi objek pengukuran suhu, dan
faktor lingkungan tempat pengukuran suhu
(Sullivan et al., 2021).

Kedua, meskipun pada penelitian ini
NCIT telah dimodifikasi dengan penambahan
plastik mika dengan panjang terukur untuk
memastikan proses pengukuran suhu dilakukan
dengan jarak yang ideal sesuai dengan ketentuan
masing-masing NCIT, neonatus yang banyak
bergerak memungkinkan perbedaan jarak antara
subjek dengan NCIT pada pengukuran yang
berbeda. Piccinini menyebutkan  hasil
pengukuran suhu dengan NCIT dapat berbeda
dengan suhu tubuh jika jarak dan sudut NCIT
tidak dipantau secara hati-hati (Piccinini et al.,
2021). Dalam penelitiannya Sijabat
menyebutkan bahwa terdapat selisih hingga 2°C
pada hasil pengukuran NCIT berjarak 1-3 cm
dari subjek dengan hasil pengukuran NCIT
berjarak lebih dari 3 cm dari subjek, ia
menjelaskan bahwa jika pengukuran NCIT
dilakukan pada jarak lebih dari 3 cm sensor pada
NCIT akan mendeteksi objek lain sehingga
menimbulkan tidak akuratnya hasil pengukuran
suhu (Sijabat et al., 2021). Hal ini didukung oleh
hasil penelitian yang dilakukan oleh Paramudia
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yang membandingkan hasil pengukuran suhu
menggunakan NCIT pada jarak yang berbeda-
beda dan menyimpulkan bahwa semakin jauh
jarak antara NCIT dengan subjek yang diukur
suhunya maka semakin tidak akurat juga hasil
pengukuran suhu yang didapatkan (Paramudita et
al., 2021).

Ketiga, Piccinini juga menyebutkan
bahwa cahaya dalam ruangan atau tempat
pengambilan data harus selalu dipantau secara
konstan, misalnya menggunakan sumber cahaya
artifisial buatan (Piccinini et al., 2021). Hal ini
tidak dilakukan dalam penelitian ini karena
penelitian ini  memilih pendekatan kondisi
lingkungan yang semirip-miripnya dengan
kondisi lapangan tempat pengukuran suhu, yaitu
di posyandu dan puskesmas. Hal ini menjadi
kelebihan sekaligus kekurangan dalam penelitian
ini, di satu sisi kondisi ini menyebabkan hasil
penelitian ini kami anggap mewakili kondisi di
lapangan, namun di satu sisi yang lain berpotensi
menjadi bias karena kondisi cahaya pada tiap
pengukuran mungkin berbeda-beda khususnya
pada tempat pengukuran di posyandu yang
terletak di luar ruangan.

Keempat, dari sisi harga NCIT yang
digunakan menunjukkan bahwa kesesuaian hasil
pengukuran suhu antara NCIT dengan TDA
berbanding lurus dengan harga NCIT tersebut.
Dalam penelitian ini kesesuaian terbaik diperoleh
NCIT X, diikuti Y, dan Z di posisi terakhir.
Urutan tersebut sesuai dengan harga NCIT
tersebut, di mana X dibeli dengan harga di atas
Rp. 1.000.000,00, Y dibeli dengan harga di
antara Rp. 500.000,00 hingga Rp. 1.000.000,00,
dan Z dibeli dengan harga termurah, yakni di
bawah Rp. 500.000,00. Perbedaan harga ini
mungkin diakibatkan oleh perbedaan spesifikasi
teknis dan kualitas dari tiap NCIT. Hal ini
ditunjukkan oleh perbedaan sertifikasi dari tiap
NCIT tertera pada buku petunjuk NCIT tersebut.
NCIT X memiliki sertifikasi American Society
for Testing and Materials (ASTM) E1965,
International Organization for Standardization
(1SO) 80601-2-56, International Electrotechnical
Commission (IEC) 60601-1, dan IEC 60601-1-2
(EMC) (Microlife, 2024).

Selanjutnya, NCIT Y  memiliki
sertifikasi (IEC) 60601-1 (Omron, 2021).
Adapun pada NCIT Z yang memiliki harga
termurah dalam penelitian ini, penulis tidak
menemukan keterangan sertifikasi yang dimiliki
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oleh  NCIT ini pada buku panduan
penggunaannya (Aicare & Technology, 2020).
Hal ini menunjukkan bahwa dengan harga yang
lebih mahal, NCIT memiliki sertifikasi yang
lebih banyak dan lengkap dibanding NCIT
dengan harga yang lebih murah.

Faktor Fisiologi yang Mempengaruhi

Faktor  fisiologi  tubuh  mungkin
berpengaruh terhadap ketidakakuratan hasil
pengukuran suhu tubuh menggunakan NCIT
dibanding TDA. Pada pengukuran suhu tubuh
perifer, perbedaan lokasi pengukuran dapat
menyebabkan perbedaan hasil pengukuran. Hal
tersebut dipengaruhi beberapa faktor seperti
perbedaan ketebalan jaringan adiposa dan jumlah
suplai  vaskular di masing-masing area
(Dell’isola et al., 2021). Meskipun Sener
menyatakan bahwa dahi dapat dijadikan tempat
pengukuran suhu tubuh yang ideal karena di
vaskularisasi oleh arteri temporal yang berasal
dari arteri Kkarotis (Sener et al., 2012),
pengukuran NCIT pada kulit dahi subjek yang
terpapar langsung dengan lingkungan jelas
merupakan suatu kelemahan jika dibandingkan
dengan  pengukuran  suhu  menggunakan
termometer digital pada aksila yang letaknya
lebih tersembunyi dari lingkungan sehingga
memiliki suhu yang lebih stabil. Faktor ini
semakin berpengaruh pada neonatus yang
memiliki rasio permukaan tubuh yang lebih luas
sehingga termoregulasinya lebih rentan dan
kurang stabil (Chiappini et al., 2011).

Sebagian besar NCIT dilengkapi dengan
algoritma yang dirancang untuk mengompensasi
berbagai faktor yang dapat menyebabkan
perbedaan antara hasil pengukuran suhu pada
temporal dan suhu tubuh sebenarnya. Faktor
tersebut dapat berupa level emisivitas tubuh,
suhu ruangan, bias perangkat keras dan bias
klinis. namun terdapat beberapa faktor yang
dapat menyebabkan hasil pengukuran suhu tidak
akurat seperti subjek yang berkeringat,
hembusan angin, dan paparan sinar matahari
secara langsung (Sullivan et al., 2021). Peneliti
dan tim meminimalisir faktor-faktor tersebut
dengan melakukan pengukuran suhu di tempat
yang terhindar dari paparan sinar matahari secara
langsung dan memastikan area dahi subjek selalu
kering dan bersih saat diukur. Namun karena
beberapa pengukuran dilakukan di posyandu,
faktor hembusan angin dapat berkontribusi
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sebagai penyebab dari ketidakakuratan hasil
pengukuran suhu dengan NCIT.

Perubahan suhu neonatus secara cepat
mungkin terjadi jika neonatus beraktivitas secara
mendadak seperti banyak bergerak dan menangis
yang menyebabkan neonatus berkeringat (Sund-
Levander & Grodzinsky, 2009). Hubungan
antara warna kulit dengan suhu tubuh masih
menjadi perdebatan, dalam studi yang dilakukan
oleh Charlton dan kawan-kawan menyimpulkan
bahwa warna kulit tidak mempengaruhi
emisivitas tubuh, sehingga tidak perlu dilakukan
penyesuaian algoritma NCIT yang mengukur
suhu tubuh menggunakan nilai emisivitas tubuh
(Charlton et al., 2020). Di sisi yang berlawanan,
Khan dan kawan-kawan mengungkap bahwa
partisipan penelitian dengan warna kulit yang
lebih cerah memiliki nilai perbedaan rerata yang
lebih tinggi (0,27 °C) dibanding partisipan
dengan warna kulit yang lebih gelap (0,12°C).
(Khan et al., 2021)

Kesimpulan

Kesesuaian hasil pengukuran suhu tubuh
neonatus antara NCIT dan TDA didapatkan
buruk, dengan urutan nilai kesesuaian yang
paling baik dari paling tinggi ke paling rendah
adalah NCIT X, NCIT Y, dan NCIT Z. Penulis
menyimpulkan bahwa NCIT belum bisa
digunakan untuk menggantikan TDA
sebagai alat ukur suhu tubuh.
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