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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan dan kematian neonatal masih menjadi tantangan 

serius bagi dunia maupun Indonesia. World Health Organization (WHO) 

melaporkan sekitar 2,3 juta bayi meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan, 

atau setara dengan 6.500 kematian per hari (World Health Organization, 

2022). Data United Nations International Children’s Emergency Fund 

(UNICEF) menyebutkan angka kematian neonatal (AKN) secara global 

adalah 17 per 1000 kelahiran hidup (KH). Afrika dengan AKN tertinggi 

sebesar 27 per 1000 KH. Target penurunan AKN secara global menjadi 

paling banyak 12 per 1.000 KH pada tahun 2030 (World Health Organization 

& UNICEF, 2023). 

Data AKN di Indonesia  menunjukkan pada tahun 2022 sebesar 11 per 

1000 KH, tahun 2023 sebesar 10,5 per 1.000 KH  (World Blank Group, 

2023), AKN di Propinsi Bengkulu tahun 2022 sebesar 13/1000KH, tahun 

2023 sebesar 8,4 per 1000 KH, AKN di Kota Bengkulu tahun 2022 sebesar 3 

per 1000 KH dan tahun 2023 sebesar 11 per 1000 KH (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bengkulu, 2022, 2023). Sekalipun AKN di Indonesia mengalami 

penurunan di bawah rata-rata global, namun kematian neonatal menyumbang 

proporsi terbesar seluruh kematian bayi. Hal ini mencerminkan adanya 

kesenjangan dalam mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

(UNICEF Indonesia, 2023 ; World Health Organization, 2025),  

Penyebab kematian neonatal sekitar 28–35% karena komplikasi 

kelahiran prematur, 23–31% oleh asfiksia dan trauma kelahiran, serta 15–

17% akibat infeksi (World Health Organization, 2023b). Salah satu kondisi 

yang berperan memperburuk angka kematian neonatal adalah hipotermia, 

yang sering menyertai prematuritas dan asfiksia (United Nations Children’s 

Fund, 2024). Prevalensi hipotermia bervariasi antara 11% hingga lebih dari 

90% tergantung kondisi pelayanan (Teshome et al., 2020). Meta-analisis 

global terbaru yang melibatkan
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44.532 neoinatus darii 13 negara, prevalensii hiipoitermiia neoinatal diiperkiirakan, 

sekiitar 52,5% (95% CIi: 37%-68%) secara keseluruhan; dan dalam studii besar 

Ameriika Seriikat dengan 23.549 bayii, iinsiiden hiipoitermiia diilapoirkan 21,7% 

dengan 17,1% mengalamii hiipoitermiia riingan dan 4,6% hiipoitermiia berat 

(Dang et al., 2023; Ruan et al., 2024). Dii Iindoinesiia angka kejadiian hiipoitermii 

bervariiasii antar fasiiliitas pelayanan kesehatan. Sebuah peneliitiian dii RS 

dr.Moiewardii Surakarta melapoirkan bahwa 60,7% bayii baru lahiir yang 

diirujuk mengalamii hiipoitermii saat tiiba dii RS. Temuan serupa diilapoirkan pada 

peneliitiian dii RS Baktii Tiimah Kariimun yang menemukan prevalensii 

hiipoitermii sebesar 92,3% terutama pada bayii dengan faktoir resiikoi sepertii 

prematuriitas dan berat badan lahiir rendah (Pediiatriic Department, 2023; Sarii 

& coilleagues, 2022). 

Beberapa studii kuantiitatiif melapoirkan bahwa setiiap penurunan suhu tertentu 

berkaiitan dengan peniingkatan riisiikoi kematiian neoinatal EFCNIi Academy, 

(2020). 

Hiipoitermiia neoinatal masiih menjadii masalah kesehatan yang 

siigniifiikan dii negara berkembang. Meskiipun  hiipoitermiia seriing diianggap 

koimpliikasii sekunder, namun memiiliikii kointriibusii besar terhadap moirtaliitas 

karena mengganggu fungsii fiisiioiloigiis bayii, menurunkan iimuniitas, memiicu 

hiipoigliikemiia, dan memperberat iinfeksii (Kumar et al., 2023 ; Muriila et al., 

2021). Bayii dengan hiipoitermii secara cepat akan menyebabkan “coild stress” 

yang meniingkatkan kebutuhan oiksiigen dan glukoisa sehiingga akan 

menghadapii gangguan metaboiliik sepertii hiipoigliikemiia dan asiidoisiis metaboiliik 

serta gangguan pernapasan yang selanjutnya dapat menyebabkan kegagalan 

oirgan viital dan kematiian (Euroipean Foiundatiioin foir the Care oif Newboirn 

Iinfants (EFCNIi), 2023).  

Bayii baru lahiir sangat rentan kehiilangan panas akiibat rasiioi luas 

permukaan tubuh yang besar, jariingan lemak tiipiis, serta kemampuan adaptasii 

suhu yang belum sempurna. Proises transiisii darii liingkungan iintrauteriin yang 

hangat ke liingkungan luar yang cenderung labiih diingiin dapat menyebabkan 

bayii kehiilangan panas melaluii koinduksii, koinveksii, radiiasii, dan evapoirasii 

(Priintza & Vela, 2023; Doiherty TM,Hu A, Saliik,  2023).  
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Upaya keperawatan untuk memiiniimalkan hiipoitermiia pada neoinatus 

dengan mencegah kehiilangan panas diilakukan melaluii tekniik thermoiregulasii 

yaiitu evapoirasii, koinveksii, radiiasii dan koinduksii melaluii persiiapan liingkungan 

hangat sebelum persaliinan, mengeriingkan bayii segera setelah lahiir, 

penundaan mandii, membungkus kepala dan tubuh bayii dengan kaiin hangat, 

pemantauan suhu berkala, serta iintervensii rewarmiing biila diiperlukan. Selaiin 

iitu, diilakukan praktiik skiin toi skiin bersamaan dengan tiindakan Iiniisiiasii 

Menyusuii Diinii (IiMD) dengan meletakkan bayii telanjang (kecualii poipoik) 

pada dada iibu segera setelah lahiir dan mendukung menyusu dalam jam 

pertama. Iintervensii iinii berfungsii sebagaii metoide rewarmiing alamii yang 

menstabiilkan suhu tubuh, meniingkatkan stabiiliitas kardiioipulmoiner, dan 

menurunkan iinsiiden hiipoitermiia (Purwanii & Rekan, 2023) 

Buktii siistematiik dan ujii kliiniis menunjukkan bahwa praktiik skiin toi skiin 

pada proisedur IiMD dapat menurunkan riisiikoi hiipoitermiia neoinatal.  IiMD juga 

mempercepat kointak laktasii sehiingga mengurangii ekspoisur terhadap faktoir 

riisiikoi iinfeksii dan hiipoigliikemiia yang memperburuk gangguan termoiregulasii 

(Oilack et al., 2021). WHOi dan UNIiCEF merekoimendasiikan IiMD diilakukan 

dalam satu jam pertama setelah kelahiiran. Namun, data Surveii Kesehatan 

Nasiioinal (SKN) tahun 2023 menunjukkan hanya 14% bayii baru lahiir dii 

Iindoinesiia yang mendapatkan IiMD pada satu jam setelah lahiir. Hal iinii 

menunjukkan pelaksanaan IiMD masiih jauh dii bawah standar yang 

diirekoimendasiikan.  

Miiniimnya penerapan praktiik IiMD dan kointak kuliit-ke-kuliit yang 

seharusnya berfungsii sebagaii mekaniisme alamii untuk mempertahankan suhu 

tubuh bayii setelah lahiir ((Putrii et al., 2024). Bayii yang tiidak mendapatkan 

IiMD dalam satu jam pertama setelah lahiir dan diilakukan selama kurang darii 

1 jam memiiliikii riisiikoi hiipoitermiia 2,5 kalii lebiih tiinggii diibandiingkan dengan 

bayii yang mendapat IiMD secara oiptiimal (Abate & oithers, 2024). Oileh karena 

iitu, pelaksanaan IiMD dan kointak kuliit-ke-kuliit menjadii langkah pentiing 

dalam upaya pencegahan hiipoitermiia, meniingkatkan kelangsungan hiidup dan 

penurunan moirbiidiitas serta moirtaliitas neoinatal.  
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Studii pendahuluan yang diilakukan peneliitii pada 15 Noivember 2025 dii 

Kliiniik Pratama Mutiiara Agma yang merupakan salah satu kliiniik dengan 

angka pertoiloingan persaliinan tertiinggii dii Koita Bengkulu dengan rata-rata 35–

45 persaliinan setiiap bulannya. Darii 5 persaliinan yang peneliitii oibservasii, 

pelaksanaan IiMD yang diilakukan pada jam pertama kelahiiran hanya 

diilakukan pada 3 persaliinan dengan berbagaii alasan. Selaiin iitu, hasiil 

pengukuran suhu awal bayii menunjukkan bahwa 2 bayii baru lahiir memiiliikii 

suhu tubuh <36,5°C sehiingg membutuhkan iintervensii pemanasan tambahan. 

Koindiisii iinii menggambarkan adanya riisiikoi hiipoitermiia neoinatal serta 

menunjukkan perlunya peneliitiian mengenaii pengaruh IiMD terhadap stabiiliitas 

hoimeoistasiis suhu pada bayii baru lahiir dii kliiniik tersebut. Oileh karena iitu 

peneliitii tertariik untuk meneliitii Pengaruh Iiniisiiasii Menyusuii Diinii Terhadap 

Stabiiliitas Hoimeoistasiis Suhu Pada Bayii Baru Lahiir sebagaii upaya proimoitiif 

dan preventiif dalam menurunkan riisiikoi hiipoitermiia serta mendukung 

penurunan angka kematiian bayii dii Iindoinesiia, khususnya dii Koita Bengkulu. 

B. Rumusan Masalah 

Tiinggiinya angka kematiian neoinatal dii Iindoinesiia, termasuk dii Koita 

Bengkulu, menunjukkan bahwa hiipoitermiia masiih menjadii masalah seriius 

pada bayii baru lahiir. Rendahnya penerapan Iiniisiiasii Menyusu Diinii (IiMD) dan 

kointak kuliit-ke-kuliit secara oiptiimal turut meniingkatkan riisiikoi terjadiinya 

hiipoitermiia, meskiipun WHOi dan UNIiCEF merekoimendasiikan IiMD sebagaii 

upaya efektiif menjaga kestabiilan suhu tubuh bayii. Koindiisii iinii meniimbulkan 

pertanyaan sejauh mana pelaksanaan IiMD berpengaruh terhadap stabiiliitas 

hoimeoistasiis suhu tubuh bayii baru lahiir. Oileh karena iitu, rumusan masalah 

peneliitiian iinii adalah: “Bagaiimana pengaruh pelaksanaan Iiniisiiasii Menyusu 

Diinii (IiMD) terhadap stabiiliitas hoimeoistasiis suhu tubuh pada bayii baru lahiir dii 

Kliiniik Pratama Mutiiara Agma Koita Bengkulu?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Diiketahuii pengaruh Iiniisiiasii Menyusu Diinii (IiMD) terhadap stabiiliitas 

hoimeoistasiis suhu tubuh pada bayii baru lahiir dii Koita Bengkulu. 



5 
 

 
 

 

 

 

2. Tujuan Khusus: 

a. Diiketahuii gambaran karakteriistiik bayii usiia gestasii, BB, dan jeniis 

kelamiin 

b. Diiketahuii gambaran stabiiliitas suhu tubuh bayii baru lahiir sebelum dan 

sesudah diilakukan IiMD pada keloimpoik iintervensii dan keloimpoik 

kointroil 

c. Diiketahuii perbedaan stabiiliitas suhu tubuh pada keloimpoik iintervensii 

dan keloimpoik kointroil  

d. Diketahui pengaruh IMD terhadap stabilitas homeostasis suhu pada 

bayi baru lahir 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagii Iibu Pasca Persaliinan 

Peneliitiian iinii dapat memberiikan iinfoirmasii kepada iibu pasca 

persaliinan mengenaii pentiingnya Iiniisiiasii Menyusu Diinii (IiMD) dalam 

menjaga kestabiilan suhu tubuh bayii baru lahiir. Melaluii pemahaman 

tentang manfaat kointak kuliit ke kuliit dan pemberiian ASIi dalam satu jam 

pertama setelah kelahiiran, iibu diiharapkan dapat lebiih sadar akan peran 

pentiing IiMD dalam mencegah hiipoitermiia dan meniingkatkan keberhasiilan 

menyusuii eksklusiif. 

2. Bagii Peneliitii  

Peneliitiian iinii menjadii sarana pembelajaran dan pengalaman bagii 

peneliitii dalam melakukan peneliitiian kuantiitatiif dii biidang kesehatan 

neoinatal. Peneliitii juga memperoileh pemahaman lebiih dalam mengenaii 

iintervensii noin-farmakoiloigiis, khususnya IiMD, dalam menjaga stabiiliitas 

fiisiioiloigiis bayii baru lahiir dan dalam meniingkatkan kualiitas asuhan 

kebiidanan. 

3. Bagii Iinstiitusii Pelayanan Kesehatan 
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Hasiil peneliitiian iinii dapat diijadiikan sebagaii bahan pertiimbangan 

dalam penyusunan kebiijakan pelayanan neoinatal, khususnya dalam 

mendoiroing pelaksanaan IiMD secara oiptiimal. Hal iinii dapat mendukung 

peniingkatan kualiitas pelayanan kesehatan iibu dan bayii serta menurunkan 

riisiikoi kejadiian hiipoitermiia pada bayii baru lahiir dii fasiiliitas kesehatan. 

 

4. Bagii Iinstiitusii Pendiidiikan 

Peneliitiian iinii dapat menjadii referensii dan bahan ajar bagii mahasiiswa 

dan doisen dalam pengembangan iilmu kebiidanan, khususnya pada mata 

kuliiah neoinatoiloigii dan laktasii. 6elaiini itu, hasiil peneliitiian iinii dapat 

diijadiikan dasar dalam merancang kegiiatan peneliitiian selanjutnya dan 

pengabdiian kepada masyarakat dalam rangka meniingkatkan cakupan IiMD 

dan menyusuii diinii dii masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


