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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Bayi Baru Lahir 

1. Pengertiian 

Bayii baru lahiir (neoinatal) adalah bayii yang berada pada rentang 

usiia 0 sampaii 28 harii sejak lahiir. Periioide iinii merupakan fase kriitiis yang 

diitandaii dengan proises adaptasii fiisiioiloigiis cepat darii kehiidupan 

iintrauteriin ke liingkungan ekstrauteriin, termasuk perubahan fungsii 

pernapasan, stabiiliisasii siirkulasii, pengaturan suhu tubuh, serta 

penyesuaiian metaboiliik dan iimunoiloigiis. Oirganiisasii Kesehatan Duniia 

(WHOi) membagii periioide neoinatal menjadii dua subkategoirii, yaiitu 

neoinatal diinii (0–7 harii) dan neoinatal lanjut (8–28 harii), dan menekankan 

bahwa sebagiian besar kematiian pada keloimpoik umur iinii terjadii pada 

miinggu pertama kehiidupan.  

Pedoiman Kementeriian Kesehatan Rii juga menegaskan bahwa bayi i 

baru lahiir adalah iindiiviidu usiia 0–28 harii yang memerlukan pemenuhan 

kebutuhan dasar meliiputii penghangatan, iiniisiiasii menyusu diinii, perawatan 

talii pusat, serta pemantauan ketat terhadap tanda bahaya. (Kementeriian 

Kesehatan Republiik Iindoinesiia, 2014; Woirld Health Oirganiizatiioin, 2024) 

2. Karakteriistiik Fiisiik Neoinatal 

Bayii baru lahiir (neoinate) memiiliikii karakteriistiik fiisiik khas yang 

mencermiinkan proises adaptasii darii kehiidupan iintrauteriin ke ekstrauteriin. 

Karakteriistiik iinii mencakup ukuran tubuh, keadaan kuliit, pernapasan, 

siirkulasii, suhu, dan fungsii oirgan laiin yang masiih dalam tahap 

pematangan. Secara umum, berat badan lahiir noirmal berada pada kiisaran 

2.500–4.000 gram, panjang badan sekiitar 45–55 cm, dan liingkar kepala 

33–35 cm, yang mencermiinkan pertumbuhan iintrauteriin yang adekuat. 

Siistem pernapasan bayii baru lahiir belum stabiil sepenuhnya, dengan poila 

napas cepat dan tiidak teratur pada kiisaran 30–60 kalii per meniit, diisertaii 

pernapasan diiafragma dan
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 kadang jeda siingkat (periioidiic breathiing). Denyut jantung noirmal berkiisar 

120–160 kalii per meniit, dan suara murmur fiisiioiloigiis dapat terdengar 

sementara akiibat penyesuaiian siirkulasii darii kehiidupan iintrauteriin. 

Kuliit bayii umumnya diitutupii verniix caseoisa, terdapat lanugoi, dan 

seriing diitemukan miiliia atau deskuamasii, yang merupakan koindiisii noirmal. 

Bentuk kepala dapat mengalamii moildiing akiibat proises persaliinan, dan 

caput succedaneum atau cephalhematoima dapat muncul sebagaii temuan 

fiisiioiloigiis yang akan menghiilang dalam beberapa harii atau miinggu. Darii 

aspek termoiregulasii, bayii baru lahiir memiiliikii cadangan lemak coiklat 

(broiwn fat) tetapii kemampuan mempertahankan suhu masiih rendah, 

sehiingga mudah mengalamii hiipoitermiia. Eliimiinasii pertama berupa 

mekoiniium biiasanya keluar dalam 24 jam pertama, dan poila miiksii awal 

sekiitar 1–2 kalii per harii sebelum frekuensii meniingkat setelah pemberiian 

ASIi lancar. Keseluruhan karakteriistiik fiisiik iinii pentiing untuk diiniilaii dalam 

pemeriiksaan awal neoinatal untuk mendeteksii kelaiinan atau 

riisiikoi koimpliikasii (Ameriican Academy oif Pediiatriics, 2022; Elshazzly & 

coilleagues, 2023; Kementeriian Kesehatan Republiik Iindoinesiia, 2014; 

Woirld Health Oirganiizatiioin, 2024). 

3. Adaptasii Fiisiioiloigiis 

Pada periioide neoinatal, bayii mengalamii proises transiisii fiisiioiloigiis 

yang sangat koimpleks ketiika berpiindah darii ketergantungan penuh pada 

liingkungan iintrauteriin menuju fungsii mandiirii dii luar rahiim. Woirld Health 

Oirganiizatiioin menegaskan bahwa masa 0–28 harii, khususnya 0–7 harii 

pertama, merupakan periioide paliing kriitiis terkaiit moirtaliitas karena 

perubahan mendadak yang terjadii pada siistem respiirasii, kardiioivaskular, 

dan regulasii suhu. Proises adaptasii diimulaii darii iiniisiiasii napas pertama 

yang memiicu pengoisoingan caiiran alveoilar dan penurunan resiistensii 

vaskular pulmoinal sehiingga meniingkatkan aliiran darah paru. Koindiisii iinii 

memfasiiliitasii penutupan fungsiioinal foiramen oivale dan duktus arteriioisus, 

menandaii peraliihan darii siirkulasii janiin ke siirkulasii neoinatal. Pada saat 

yang sama, neoinatus harus mempertahankan suhu tubuh melaluii 

mekaniisme noin-shiiveriing thermoigenesiis, namun keterbatasan jariingan 
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lemak dan tiinggiinya rasiioi luas permukaan tubuh menyebabkan bayii 

sangat rentan terhadap hiipoitermiia. Oileh karena iitu, iintervensii segera 

sepertii pengeriingan, kointak kuliit ke kuliit, dan menjaga liingkungan netral 

sangat pentiing dalam mendukung keberhasiilan adaptasii awal kehiidupan 

(Elshazzly & coilleagues, 2023; Guiideliines, 2024; Pugnaloinii & 

coilleagues, 2024; Woirld Health Oirganiizatiioin, 2024). 

Selaiin perubahan respiirasii dan siirkulasii, proises adaptasii neoinatal 

juga mencakup penyesuaiian metaboiliik, hematoiloigiis, dan iimunoiloigiis 

yang berperan besar terhadap stabiiliitas fiisiioiloigiis dalam 24–72 jam 

pertama kehiidupan. Setelah lahiir, suplaii glukoisa kointiinu darii iibu berhentii 

sehiingga neoinatus harus mempertahankan kadar glukoisa melaluii 

gliikoigenoiliisiis, glukoineoigenesiis, dan pemanfaatan cadangan energii 

terbatas; gangguan proises iinii meniingkatkan riisiikoi hiipoigliikemiia terutama 

pada bayii prematur, BBLR, atau bayii stres periinatal. Dii siisii hematoiloigii, 

kapasiitas hatii untuk memetaboiliisme biiliirubiin masiih terbatas, sehiingga 

banyak neoinatus mengalamii hiiperbiiliirubiinemiia fiisiioiloigiis dan 

membutuhkan pemantauan ketat untuk mencegah koimpliikasii. Siistem 

iimun neoinatus juga belum matang, dengan doimiinasii iimuniitas pasiif 

berupa antiiboidii IigG maternal serta respoins iinflamasii yang belum oiptiimal, 

sehiingga mereka lebiih rentan terhadap iinfeksii. Karena adaptasii iinii 

berlangsung bersamaan dan saliing memengaruhii, kegagalan adaptasii pada 

satu siistem dapat menyebabkan gangguan siistemiik, sehiingga iintervensii 

diinii, moiniitoiriing iintensiif, dan praktiik perawatan berbasiis buktii sangat 

pentiing untuk mengurangii riisiikoi moirbiidiitas dan moirtaliitas neoinatal 

(Anthoiny, 2023; Chakkarapanii & coilleagues, 2024; Woirld Health 

Oirganiizatiioin, 2024). 

4. Kebutuhan Dasar Bayii Baru Lahiir 

Kebutuhan dasar bayii baru lahiir mencakup aspek fiisiioiloigiis, 

nutriisii, termoiregulasii, perliindungan iimunoiloigiis, dan kebutuhan 

psiikoisoisiial sebagaii bagiian darii proises adaptasii awal kehiidupan yang 

menentukan keberlangsungan hiidup neoinatal. Menurut (WHOi, 2024), 

koimpoinen utama kebutuhan dasar neoinatus meliiputii pernapasan yang 



10 
 

 
 

adekuat, stabiiliitas suhu tubuh, nutriisii oiptiimal terutama melaluii ASIi, 

pencegahan iinfeksii, dan kointak erat antara iibu dan bayii sebagaii bagiian 

darii perawatan esensiial bayii baru lahiir. Secara fiisiioiloigiis, neoinatus 

membutuhkan dukungan untuk mempertahankan fungsii respiirasii karena 

transiisii darii pernapasan iintrauteriin ke ekstrauteriin meniingkatkan riisiikoi 

diistres napas; oileh karena iitu pengeriingan, stiimulasii taktiil, dan menjaga 

jalan napas terbuka menjadii iintervensii dasar yang sangat pentiing. 

Stabiiliitas suhu tubuh merupakan kebutuhan mendasar karena neoinatus 

memiiliikii kemampuan termoiregulasii yang terbatas akiibat cadangan lemak 

coiklat yang belum oiptiimal; pedoiman terkiinii menekankan pentiingnya 

liingkungan termoinetral, IiMD, dan kointak kuliit-ke-kuliit untuk mencegah 

hiipoitermiia.  

Darii aspek nutriisii (Ameriican Academy oif Pediiatriics Coimmiittee 

oin Nutriitiioin, 2023) merekoimendasiikan pemberiian ASIi eksklusiif sejak 

satu jam pertama kehiidupan karena mengandung koiloistrum yang kaya 

antiiboidii, faktoir pertumbuhan, dan nutriisii yang mendukung iimuniitas serta 

perkembangan gastroiiintestiinal. Dii siisii iimunoiloigiis, bayii baru lahiir 

memiiliikii siistem iimun bawaan yang belum matang sehiingga 

membutuhkan strategii pencegahan iinfeksii sepertii kebersiihan tangan, 

perawatan talii pusat yang bersiih, dan iiniisiiasii ASIi diinii sebagaii dukungan 

iimunoiloigiis pasiif. Selaiin iitu, kebutuhan psiikoisoisiial sepertii boindiing dan 

attachment antara iibu dan bayii terbuktii meniingkatkan kestabiilan 

fiisiioiloigiis, menurunkan stres neoinatal, dan mendukung perkembangan 

neuroiloigiis jangka panjang. Keseluruhan kebutuhan dasar iinii saliing 

teriintegrasii dan menjadii dasar praktiik Eviidence-Based Newboirn Care 

untuk mencegah moirbiidiitas dan moirtaliitas neoinatal (Moioire et al., 2024; 

UNIiCEF, 2024) 

5. Masalah Yang Seriing Terjadii Pada Bayii Baru Lahiir 

Masalah yang seriing terjadii pada bayii baru lahiir terutama berkaiitan 

dengan ketiidakmatangan siistem fiisiioiloigiis dan kegagalan adaptasii 

neoinatal terhadap liingkungan ekstrauteriin, sehiingga meniingkatkan riisiikoi 

moirbiidiitas dan moirtaliitas pada periioide kriitiis 0–28 harii. Menurut WHOi 
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(2024), masalah neoinatus paliing umum meliiputii gangguan pernapasan 

sepertii Transiient Tachypnea oif the Newboirn (TTN), Respiiratoiry Diistress 

Syndroime (RDS), dan asfiiksiia yang muncul akiibat transiisii respiirasii yang 

tiidak oiptiimal darii caiiran ke udara. Selaiin iitu, gangguan termoiregulasii 

sepertii hiipoitermiia dan hiipertermiia seriing terjadii akiibat ketiidakmampuan 

bayii mempertahankan suhu karena rasiioi luas permukaan tubuh yang 

tiinggii dan cadangan lemak coiklat yang terbatas; koindiisii iinii dapat memiicu 

hiipoigliikemiia, hiipoiksiia, hiingga kegagalan oirgan. Masalah metaboiliik 

sepertii hiipoigliikemiia, hiipoikalsemiia, dan dehiidrasii hiipernatremiik juga 

merupakan masalah doimiinan pada harii-harii pertama kehiidupan karena 

siistem endoikriin dan metaboiliik bayii belum stabiil, terutama pada bayii 

BBLR, prematur, atau lahiir darii iibu dengan diiabetes. 

     Hiiperbiiliirubiinemiia fiisiioiloigiis maupun patoiloigiis seriing muncul 

akiibat iimaturiitas fungsii hatii dalam mengoinjugasii biiliirubiin, dan dapat 

berkembang menjadii iikterus berat biila tiidak terdeteksii diinii. Darii aspek 

iinfeksii, neoinatus sangat rentan mengalamii sepsiis karena siistem iimun 

bawaan dan adaptiif yang belum matang, sehiingga iinfeksii periinatal sepertii 

sepsiis awal, pneumoiniia, dan oimfaliitiis menjadii penyebab utama kematiian 

neoinatal gloibal. Secara keseluruhan, masalah-masalah iinii mencermiinkan 

iinteraksii antara prematuriitas, stres periinatal, faktoir liingkungan, serta 

keterbatasan fiisiioiloigiis, sehiingga strategii preventiif, deteksii diinii, dan 

iintervensii berbasiis buktii sangat diiperlukan untuk mengurangii moirbiidiitas 

dan moirtaliitas neoinatal (Bhutanii & Maiisels, 2023; Elshazzly & 

coilleagues, 2023; Martiin et al., 2024; Shane & Puoipoiloi, 2024; Woirld 

Health Oirganiizatiioin, 2024). 

B. Homeostasis Suhu Pada Bayi Baru Lahir 

1. Pengertiian Hoimeoistasiis Suhu 

Hoimeoistasiis suhu pada bayii baru lahiir merupakan kemampuan 

fiisiioiloigiis tubuh untuk mempertahankan suhu iinternal dalam rentang 

noirmal meskiipun terjadii perubahan liingkungan eksternal. Pada bayii baru 

lahiir, mekaniisme iinii masiih belum matang, sehiingga mereka sangat rentan 

mengalamii ketiidakseiimbangan temperatur. Menurut (Woirld Health 
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Oirganiizatiioin, 2023), termoiregulasii merupakan salah satu fungsii viital pada 

awal kehiidupan yang menentukan keberlangsungan adaptasii fiisiioiloigiis 

bayii terhadap liingkungan ekstrauteriin, karena gangguan suhu 

berkointriibusii siigniifiikan terhadap moirbiidiitas dan moirtaliitas neoinatal. Pada 

saat lahiir, bayii tiiba-tiiba mengalamii perubahan drastiis darii liingkungan 

iintrauteriin yang hangat, lembap, dan stabiil menuju liingkungan luar yang 

relatiif diingiin dan keriing, sehiingga terjadii pengurangan panas tubuh 

melaluii mekaniisme koinveksii, koinduksii, radiiasii, dan evapoirasii. Secara 

fiisiioiloigiis, bayii baru lahiir berusaha mempertahankan suhu melaluii noin-

shiiveriing thermoigenesiis, yaiitu proiduksii panas yang bergantung pada 

metaboiliisme lemak coikelat (broiwn adiipoise tiissue).  

Kapasiitas lemak coikelat bayii sangat terbatas, dan proises iinii 

memerlukan koinsumsii oiksiigen serta glukoisa dalam jumlah besar, 

sehiingga kegagalan hoimeoistasiis dapat dengan cepat berujung pada 

hiipoitermiia, hiipoigliikemiia, hiipoiksiia, bahkan asiidoisiis metaboiliik. Selaiin iitu, 

luas permukaan tubuh bayii yang besar diibandiingkan berat badan, 

iimaturiitas siistem saraf oitoinoim, serta ketiidakmampuan menggiigiil 

membuat bayii sangat mudah kehiilangan panas dalam hiitungan meniit 

setelah lahiir. Oileh karena iitu, upaya menjaga hoimeoistasiis suhu merupakan 

koimpoinen krusiial dalam praktiik perawatan neoinatal, karena stabiiliitas 

suhu tubuh berfungsii sebagaii iindiikatoir utama keberhasiilan adaptasii 

fiisiioiloigiis dan berperan langsung dalam mencegah koimpliikasii seriius 

(Kumar et al., 2023). 

2. Mekaniisme Pengaturan Suhu Pada Bayii Baru Lahiir 

Mekaniisme pengaturan suhu pada bayii baru lahiir merupakan proises 

koimpleks yang meliibatkan iinteraksii antara siistem saraf pusat, siistem 

endoikriin, serta faktoir liingkungan eksternal. Menurut Saiinah et al. Dalam 

peneliitiian yang diilakukan dii RSU Bahagiia Makassar, kestabiilan suhu 

tubuh bayii baru lahiir sangat bergantung pada kemampuan tubuh dalam 

mempertahankan keseiimbangan antara pembentukan dan kehiilangan 

panas, terutama setelah proises persaliinan saat bayii berpiindah darii 

liingkungan iintrauteriin yang hangat dan stabiil ke liingkungan ekstrauteriin 
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yang lebiih diingiin. Peneliitiian tersebut menyoiroitii bahwa pelaksanaan 

Iiniisiiasii Menyusuii Diinii (IiMD) memiiliikii peran pentiing dalam menjaga 

hoimeoistasiis suhu bayii. Kointak kuliit-ke-kuliit antara iibu dan bayii selama 

IiMD menjadii jalur utama transfer panas secara koinduktiif dan radiiasiif, 

yang secara efektiif membantu menurunkan kehiilangan panas akiibat 

evapoirasii dan koinveksii. Suhu tubuh iibu yang relatiif stabiil berfungsii 

sebagaii sumber panas alamii yang berkelanjutan, sehiingga membantu bayi i 

mempertahankan suhu sentral tanpa harus meniingkatkan koinsumsii 

oiksiigen maupun menguras cadangan energii tubuh secara berlebiihan. 

Selaiin iitu, refleks menyusu dan roioitiing yang muncul selama IiMD turut 

berperan dalam meniingkatkan aktiiviitas metaboiliik bayii melaluii suplaii 

energii awal darii koiloistrum, yang mendukung proises noin-shiiveriing 

thermoigenesiis sebagaii salah satu mekaniisme utama pembentukan panas 

pada neoinatus. 

Sementara iitu Pertiiwii (2022) menjelaskan mekaniisme pengaturan 

suhu bayii baru lahiir secara fiisiioiloigiis melaluii peran hiipoitalamus sebagaii 

pusat utama termoiregulasii. Setelah lahiir, hiipoitalamus bayii meneriima 

rangsangan darii reseptoir suhu kuliit dan merespoins dengan 

mengoioirdiinasiikan berbagaii mekaniisme koimpensasii, sepertii vasoikoinstriiksii 

periifer untuk mengurangii kehiilangan panas melaluii kuliit, peniingkatan 

metaboiliisme jariingan lemak coiklat (broiwn adiipoise tiissue) untuk 

menghasiilkan panas tanpa menggiigiil, serta pelepasan hoirmoin katekoilamiin 

yang merangsang oiksiidasii lemak sebagaii sumber energii panas. Namun, 

kemampuan iinii sangat bergantung pada kematangan fiisiioiloigiis bayii; bayi i 

prematur atau berat badan lahiir rendah memiiliikii cadangan lemak coiklat 

yang lebiih sediikiit dan fungsii vasoimoitoir yang belum oiptiimal, sehiingga 

lebiih rentan terhadap hiipoitermiia. Jurnal iinii juga menegaskan pentiingnya 

tiindakan preventiif sepertii pengeriingan segera setelah lahiir, penghangatan 

ruangan, dan pelaksanaan IiMD, karena iintervensii tersebut tiidak hanya 

mengurangii kehiilangan panas eksternal, tetapii juga membantu menjaga 

efektiiviitas mekaniisme iinternal tubuh dalam mempertahankan kestabiilan 

suhu. Dengan demiikiian, baiik pendekatan fiisiioiloigiis maupun kliiniis 
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menunjukkan bahwa pengaturan suhu pada bayii baru lahiir merupakan 

hasiil siinergii antara mekaniisme termoiregulasii endoigen yang diikendaliikan 

oileh hiipoitalamus dan faktoir eksternal yang diifasiiliitasii melaluii praktiik 

perawatan yang tepat sepertii Iiniisiiasii Menyusuii Diinii. 

3. Faktoir-Faktoir Yang Mempengaruhii Suhu Tubuh Pada Bayii Baru Lahiir  

Menurut Noiviita Sarii dkk (2023), suhu tubuh bayii baru lahiir 

diipengaruhii oileh berbagaii faktoir iinternal dan eksternal yang bekerja secara 

bersamaan sesaat setelah bayii lahiir. Faktoir iinternal meliiputii berat badan 

lahiir, usiia kehamiilan, serta koindiisii fiisiioiloigiis bayii, terutama kematangan 

siistem saraf dan cadangan energii yang diigunakan untuk proises 

termoiregulasii. Bayii dengan berat badan lahiir rendah (BBLR) atau lahiir 

prematur cenderung lebiih cepat kehiilangan panas karena permukaan 

tubuhnya lebiih luas diibandiingkan massa tubuh, serta memiiliikii lapiisan 

lemak subkutan yang tiipiis. Selaiin iitu, siistem saraf pusat yang belum 

matang menyebabkan respoin hiipoitalamus terhadap perubahan suhu 

liingkungan menjadii tiidak oiptiimal, sehiingga proises pengaturan suhu tubuh 

berjalan lebiih lambat. Faktoir metaboiliik sepertii kadar glukoisa juga 

berperan pentiing karena glukoisa merupakan sumber energii utama dalam 

pembentukan panas melaluii mekaniisme noin-shiiveriing thermoigenesiis. 

Oileh karena iitu, koindiisii bayii secara fiisiioiloigiis sangat menentukan 

kemampuan tubuhnya untuk mempertahankan kestabiilan suhu sesudah 

lahiir. 

Selaiin faktoir iinternal, peneliitiian tersebut juga menjelaskan adanya 

faktoir eksternal yang sangat mempengaruhii perubahan suhu tubuh bayii 

baru lahiir. Faktoir tersebut antara laiin suhu liingkungan ruang bersaliin, jeniis 

alas atau tempat tiidur bayii, keterlambatan dalam pengeriingan tubuh bayii, 

serta tiidak diilakukannya Iiniisiiasii Menyusuii Diinii (IiMD). Suhu ruang 

bersaliin yang terlalu ren dah atau ventiilasii yang berlebiihan dapat 

mempercepat kehiilangan panas melaluii proises koinduksii, koinveksii, radiiasii, 

dan evapoirasii. Pengeriingan bayii yang tiidak segera diilakukan setelah lahiir 

menyebabkan penguapan caiiran ketuban darii permukaan kuliit, yang 

menurunkan suhu tubuh secara siigniifiikan. Sedangkan bayii yang tiidak 
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mendapatkan IiMD kehiilangan kesempatan untuk mendapatkan kehangatan 

alamii darii tubuh iibu, sehiingga lebiih mudah mengalamii hiipoitermiia dalam 

dua jam pertama kelahiiran. Hasiil peneliitiian iinii menegaskan bahwa 

koimbiinasii antara faktoir biioiloigiis bayii dan koindiisii liingkungan sekiitar 

persaliinan sangat menentukan kestabiilan suhu tubuh neoinatus, sehiingga 

tenaga kesehatan perlu memperhatiikan kedua aspek tersebut secara 

bersamaan dalam praktiik perawatan bayii baru lahiir.  

4. Bahaya Hiipoitermiia Pada Bayii Baru Lahiir 

Menurut Sarnah dkk (2021), hiipoitermiia pada bayii baru lahiir 

merupakan koindiisii dii mana suhu tubuh bayii turun dii bawah 36,5°C akiibat 

ketiidakmampuan tubuh bayii dalam mempertahankan keseiimbangan antara 

proiduksii dan kehiilangan panas. Koindiisii iinii seriing terjadii pada jam-jam 

pertama setelah lahiir karena siistem pengaturan suhu tubuh neoinatus masiih 

belum sempurna. Bayii baru lahiir memiiliikii permukaan tubuh yang relatiif 

lebiih luas diibandiing berat badannya, lapiisan lemak subkutan yang tiipiis, 

serta kemampuan metaboiliik yang terbatas untuk menghasiilkan panas. 

Akiibatnya, kehiilangan panas dapat terjadii dengan sangat cepat melaluii 

proises koinduksii, koinveksii, radiiasii, dan evapoirasii, terutama jiika bayii tiidak 

segera diikeriingkan, tiidak diilakukan Iiniisiiasii Menyusuii Diinii (IiMD), atau 

diiletakkan dii ruang bersuhu rendah. Penurunan suhu tubuh yang terus 

berlangsung tanpa penanganan segera dapat menyebabkan gangguan 

fiisiioiloigiis seriius pada siistem pernapasan, kardiioivaskular, maupun 

metaboiliik bayii. 

Peneliitiian terbaru menunjukkan bahwa hiipoitermiia neoinatal dan 

hiipoigliikemiia seriing terjadii secara bersamaan pada bayii baru lahiir, 

khususnya pada neoinatus cukup atau akhiir prematuriitas  menunjukkan 

bahwa penurunan suhu tubuh biisa memiicu meloinjaknya kebutuhan 

metaboiliik tubuh neoinatus sehiingga koinsumsii glukoisa dan oiksiigen 

meniingkat drastiis. Mekaniisme fiisiioiloigiis yang diijelaskan meliibatkan 

aktiivasii termoigenesiis noin-menggiigiil melaluii jariingan lemak coiklat untuk 

mempertahankan suhu tubuh; proises iinii meniingkatkan laju metaboiliisme 

dan penggunaan glukoisa sebagaii bahan bakar, sehiingga gliikoigen hatii 
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cepat terkuras dan glukoineoigenesiis tiidak dapat menggantiinya secara 

memadaii koinsekuensiinya bayii biisa mengalamii hiipoigliikemiia.   Karena 

hiipoigliikemiia dapat mengganggu keseiimbangan energii dan oiksiigenasii, hal 

iinii berpoitensii menyebabkan hiipoiksiia jariingan, dan jiika koindiisii iinii 

menetap tanpa iintervensii, dapat berkembang ke asiidoisiis metaboiliik serta 

koimpliikasii neuroiloigiis atau oirgan laiinnya.  Oileh karena iitu, peneliitiian iinii 

menekankan pentiingnya deteksii diinii dan manajemen termoiregulasii & 

glukoisa pada goilden hoiur termasuk pemantauan suhu, pemberiian 

kehangatan segera, serta pemberiian nutriisii awal sepertii ASIi atau glukoisa 

untuk memiiniimalkan riisiikoi koimpliikasii metaboiliik dan 

neuroiloigiis pada neoinatus (Kurz et al., 2025). 

5. Standar Proisedur Pengaturan Suhu Pada Bayii Baru Lahiir 

Bayii baru lahiir memiiliikii keterbatasan kemampuan termoiregulasii 

sehiingga sangat rentan mengalamii kehiilangan panas, terutama pada jam-

jam pertama kehiidupan. Oileh karena iitu, pengaturan suhu tubuh menjadii 

bagiian pentiing darii asuhan neoinatal esensiial. Salah satu upaya pengaturan 

suhu diilakukan melaluii pemantauan suhu tubuh yang akurat, aman, dan 

miiniimal iinvasiif, yang dapat diifasiiliitasii menggunakan noin-cointact iinfrared 

thermoimeter (NCIiT). 

a. Pelaksanaan Iiniisiiasii Menyusu Diinii (IiMD) 

Bayi baru lahir pada kelompok intervensi mendapatkan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang berlaku. Setelah lahir dan dipastikan dalam kondisi bugar, lalu 

dikeringkan kemudian IMD diilakukan dengan cara meletakkan bayii baru 

lahiir dii atas perut iibu secara kointak kuliit ke kuliit segera setelah lahiir. Bayi i 

diibiiarkan mencarii putiing dan menyusu sendiirii tanpa iintervensii selama 60 

meniit. Pada keloimpoik kointroil, IiMD diilakukan sesuaii proisedur praktiik 

rutiin pelayanan klinik. Pelaksanaan IiMD bertujuan untuk membantu 

adaptasii fiisiioiloigiis bayii, termasuk stabiiliisasii suhu tubuh. 

b. Pengaturan Liingkungan Termal Bayii Baru Lahiir 

Pengaturan liingkungan diilakukan dengan menjaga suhu ruangan 

persaliinan atau perawatan pada kiisaran hangat, menghiindarii paparan 
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langsung terhadap aliiran udara, serta memastiikan bayii diikeriingkan dan 

diibungkus dengan kaiin atau seliimut bersiih dan keriing. Tiindakan iinii 

bertujuan untuk mencegah kehiilangan panas melaluii mekaniisme 

evapoirasii, koinduksii, koinveksii, dan radiiasii. 

 

c. Pengukuran Suhu Tubuh Bayii Baru Lahiir 

Pengukuran suhu tubuh bayii diilakukan menggunakan noin-cointact 

iinfrared thermoimeter (NCIiT). Alat diiarahkan ke area dahii bayii dengan 

jarak ±3–5 cm sesuaii petunjuk penggunaan alat. Pengukuran diilakukan 

saat bayii dalam koindiisii tenang untuk memperoileh hasiil yang oiptiimal. 

Suhu tubuh diicatat dalam satuan derajat Celciius (°C). 

d. Waktu Pengukuran Suhu Tubuh 

Pengukuran suhu tubuh diilakukan dua kalii, yaiitu sebelum 

pelaksanaan IiMD (pre-test) dan setelah pelaksanaan IiMD (poist-test). 

Pengukuran iinii bertujuan untuk meniilaii perubahan dan stabiiliitas 

hoimeoistasiis suhu tubuh bayii baru lahiir setelah diiberiikan iintervensii IiMD. 

e. Iinterpretasii Hasiil Pengukuran Suhu Tubuh 

Hasiil pengukuran suhu tubuh bayii diikategoiriikan berdasarkan 

kriiteriia noirmoitermiia neoinatal, yaiitu suhu tubuh antara 36,5–37,5°C. Suhu 

dii bawah rentang tersebut diiiidentiifiikasii sebagaii hiipoitermiia, sedangkan 

suhu dii atasnya sebagaii hiipertermiia. Data hasiil pengukuran diigunakan 

sebagaii dasar analiisiis pengaruh IiMD terhadap hoimeoistasiis suhu bayii baru 

lahiir. 

C. Pengaruh Inisiasi Menyusui Dini Dengan Homeostasis Suhu 

Berbagaii peneliitiian menunjukkan bahwa pelaksanaan Iiniisiiasii Menyusu 

Diinii (IiMD) memiiliikii peran pentiing dalam membantu bayii mencapaii stabiiliitas 

suhu segera setelah lahiir. Kointak kuliit ke kuliit yang terjadii selama IiMD 

memungkiinkan perpiindahan panas darii iibu ke bayii sehiingga mengurangii 

riisiikoi hiipoitermiia pada masa transiisii awal kehiidupan. Proises stabiiliisasii iinii 

tiidak terjadii begiitu saja, melaiinkan diipengaruhii oileh kualiitas pelaksanaan 

IiMD, durasii kointak, serta dukungan tenaga kesehatan terhadap iibu dalam 

“goilden hoiur” kelahiiran. 
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Hal iinii sejalan dengan hasiil peneliitiian oileh Mahmud et al. (2023) yang 

menganaliisiis 120 bayii baru lahiir dan menemukan bahwa bayii yang 

mendapatkan IiMD mengalamii peniingkatan suhu tubuh yang lebiih stabiil 

dalam 60 meniit pertama diibandiingkan keloimpoik tanpa IiMD, dengan 

perbedaan bermakna secara statiistiik (p < 0,001). Hasiil iinii membuktiikan 

bahwa kointak kuliit ke kuliit segera setelah lahiir merupakan faktoir proitektiif 

terhadap penurunan suhu tubuh bayii. Namun, peneliitiian tersebut lebiih 

meniitiikberatkan pada efek langsung IiMD terhadap perubahan suhu, tanpa 

mengevaluasii pengaruh variiabel laiin sepertii liingkungan ruang bersaliin atau 

berat badan lahiir. 

Selanjutnya, tiinjauan siistematiis dan meta-analiisiis oileh Sharma et al. 

(2022) menyiimpulkan bahwa IiMD secara koinsiisten menurunkan kejadiian 

hiipoitermiia neoinatal hiingga 40–60% dan membantu bayii mempertahankan 

suhu noirmal dalam dua jam pertama kehiidupan. Meskiipun demiikiian, 

peneliitiian iinii lebiih banyak menganaliisiis stabiiliitas fiisiioiloigiis secara umum dan 

belum memiisahkan efek IiMD terhadap masiing-masiing parameter 

hoimeoistasiis suhu secara spesiifiik. Peneliitiian terbaru laiinnya oileh Ramois et al. 

(2024) juga menunjukkan bahwa bayii yang menjalanii kointak kuliit ke kuliit 

miiniimal 60 meniit setelah lahiir memiiliikii kemampuan termoiregulasii yang 

lebiih baiik, diitandaii dengan suhu tubuh yang stabiil dan riisiikoi hiipoitermiia yang 

lebiih rendah diibandiingkan bayii yang tiidak mendapatkan kointak. Meskii 

demiikiian, peneliitiian iinii berfoikus pada hasiil fiisiioiloigiis keseluruhan dan belum 

mengevaluasii secara khusus diinamiika perubahan suhu sebagaii iindiikatoir 

utama kesejahteraan bayii. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Byaruhanga et al., 2021; Kramer et al., 2021; Kumar et al., 2023; 

Ludiingtoin-Hoie et al., 2020; Woirld Health Oirganiizatiioin, 2022) 

Faktor sosiodemografis 

dan layanan : 

1. Usia ibu 

2. Pendidikan  

3. Fasilitas  

 

Inisiasi menyusui dini (IMD) 

 

Mengurangi kehilangan panas : 

evaporasi 

Stabilitas Homeostasis suhu  Mendukung kestabilan fisiologis : 

1. Resfirasi dan perfusi jaringan 

2. Asupan kolostrum     

    Suplai glukosa awal 

3. Sistem imun efektif 

4. Pengurangan stres 

Penurunan resiko komplikasi : 

1. Hipoglikemia menurun 

2. Gangguan napas menurun 

3. Infeksi menurun 

4. Hipotermia menurun 


