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ABSTRACT 

 

Hypothermia is a medical disorder that occurs in a baby's body, resulting 

in a decrease in temperature because the body is unable to produce heat to 

replace lost body heat quickly.  

 The research aimed to determine the effectiveness of using swaddling and 

skin wraps in regulating the body temperature of premature babies in the NICU 

room at RSHD Bengkulu City. 

 The research design is quasi-experimental with this research design using 

a two-group pretest-posttest.  

 The results of the study showed that the average body temperature of 

premature babies in the NICU room at RSHD Bengkulu City before the use of 

swaddling was 35,89oC and after the use of swaddling the average body 

temperature of premature babies increased to 37,04oC. The average body 

temperature of premature babies before using skin wrap was 35,93oC and after 

using skin wrap the average body temperature of premature babies increased to 

37.18oC. The results of the analysis using a paired sample t-test showed that the 

p-value was 0.000 < 0.05, so it was concluded that the use of swaddling and skin 

wraps was effective in regulating the body temperature of premature babies in the 

NICU room at RSHD Bengkulu City. 

 In conclusion, the use of swaddling and skin wraps is effective in 

regulating the body temperature of premature babies in the NICU room at RSHD 

Bengkulu City. Suggestions, it is hoped that there will be uniformity among nurses 

in handling hypothermia by using swaddling and skin wraps as well as 

appropriate interventions to prevent hypothermia in premature babies. 

 

Keywords: Premature Babies, Skin Wrap, Swaddling. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Bayi prematur merupakan bayi yang lahir sebelum minggu ke-37 

kehamilan. Selama beberapa minggu, neonatus mengalami masa transisi dari 

kehidupan intrauterine ke extrauterine dan menyesuaikan dengan lingkungan 

yang baru. Kebanyakan neonatus yang matur (matang usia kehamilan) dan 

ibu yang mengalami kehamilan yang sehat dan persalinan berisiko rendah, 

untuk mencapai masa transisi ini berjalan relatif mudah. Pada saat ini sering 

terjadi seperti masalah yang sering muncul pada bayi premature ialah 

gangguan pernapasan, prematuritas, sepsis, icterus dan hipotermi (Basyariah 

et al., 2023). 

Hipotermi merupakan gangguan medis yang terjadi di dalam tubuh 

bayi, sehingga mengakibatkan penurunan suhu karena tubuh tidak mampu 

memproduksi panas untuk menggantikan panas tubuh yang hilang dengan 

cepat. Hipotermi mengakibatkan terjadinya perubahan metabolisme tubuh 

yang akan menyebabkan kegagalan fungsi jantung, bila bayi dibiarkan dalam 

suhu kamar 25oC maka bayi akan mengalami hipotermi melalui evaporasi, 

konveksi dan radiasi sebanyak 200 kalori/Kg BB/menit. Hal ini akan 

mengakibatkan penurunan suhu tubuh sebanyak 2oC dalam waktu 15 menit 

(Mintaningtyas et al., 2023). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2021, 

sekitar 130 juta bayi yang lahir diseluruh dunia, 4 juta meninggal pada usia 
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neonatal. Umumnya kematian itu terjadi pada periode neonatal dini yang 

disebabkan  karena  hipotermi.  Kejadian  hipotermi  pada  bayi  prematur  

cukup  tinggi,  secara global berkisar 8,5-52%, diperkirakan 17 juta bayi baru 

lahir mengalami hipotermi di negara berkembang.  Kejadian  hipotermi  yang  

terjadi  pada  bayi  baru  lahir  sebesar  92,3%,  angka kematian bayi yang 

disebabkan karena hipotermi sebesar 6,3% (Surmayanti, 2021). 

Menurut data Kemenkes RI (2021) Angka Kematian  Bayi  (AKB)  di 

Indonesia  pada  tahun  2021  berjumlah  40.308  jiwa  dari  total  jumlah  

kelahiran  di  Indonesia sekitar 4.020.769 jiwa. Angka kematian bayi tertinggi 

terjadi di Provinsi Jawa Timur dengan jumlah 5.420  jiwa.  Sedangkan  angka  

kematian  bayi  terendah  terjadi  di  Provinsi  Kalimantan Utara  dengan  

jumlah  194  jiwa.  Tingginya  angka  kematian  bayi  disebabkan  oleh  

banyak penyebab diantaranya BBLR, asfiksia, kelainan kongenital, hipotermi 

yang tidak teratasi. 

Beberapa metode perawatan alternatif yang lebih mudah, murah dan 

efektif dalam menstabilkan suhu tubuh bayi baru lahir, yaitu dengan cara 

bedong kain (swaddling) dan skin wrap . Bedong (swaddling) merupakan 

suatu cara untuk membungkus bayi dengan selimut dengan bertujuan untuk 

memberikan rasa hangat dan nyaman. Selain sebagai pelukan, bedong yaitu 

replika yang paling mampu memberikan suasana mirip dengan saat ia masih 

didalam rahim ibu, sedangkan skin wrap adalah membungkus tubuh bayi 

menggunakan vynil isolation atau plastic bag maupun menyelimuti bayi 

dengan polyethylene plastic (Trevisanuto et al., 2018). 
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Hal ini telah dibuktikan oleh Damayanti et al., (2019) yang menyatakan 

bahwa bedong kain efektif dalam menjaga suhu tubuh bayi baru lahir, serta 

penelitian yang telah dilakukan oleh Casman et al., (2018) yang menyatakan 

bahwa skin wrap efektif dalam menjaga suhu tubuh bayi baru lahir. 

Pemberian intervensi dengan bedong kain dan skin wrap memang dapat 

meningkatkan suhu tubuh bayi baru lahir. Namun dilakukan dengan skin 

wrap lebih efektif meningkatkan suhu tubuh bayi baru lahir. Tetapi bedong 

kain juga dapat dilakukan untuk menaikan suhu tubuh bayi baru lahir, namun 

tidak secepat skin wrap. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di ruang NICU RSHD Kota 

Bengkulu penyebab kematian bayi premature didapatkan dari catatan rekam 

medik pada bulan Juni tahun 2024 sebanyak 28 bayi (77,8%) lahir secara 

prematur mengalami hipotermi. Rumah Sakit sudah menggunakan bedong 

kain dan topi kain dalam mengatasi hipotermi, namun Rumah Sakit belum 

pernah menggunakan pembungkus badan dan penutup kepala dari plastik. 

Dari hasil wawancara yang dilakukan kepada 1 orang perawat di ruang NICU 

RSHD Kota Bengkulu, mengatakan bahwa rumah sakit masih menggunakan 

bedong kain untuk mengurangi terjadinya hipotermi pada bayi baru lahir. 

Asuhan keperawatan yang telah diberikan dapat membantu bayi dalam 

pengaturan suhu tubuh, namun hal tersebut masih ada juga bayi yang 

meninggal karena penurunan suhu tubuh yang disebabkan oleh berbagai 

keadaan, terutama karena tingginya kebutuhan oksigen dan penurunan suhu 

ruangan. 
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Mempertahankan suhu tubuh dalam batas normal sangat penting untuk 

kelangsungan hidup dan pertumbuhan bayi baru lahir. Maka karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian efektivitas penggunaan 

swaddling dan skin wrap dalam pengaturan suhu tubuh bayi premature 

diruang NICU RSHD Kota Bengkulu. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Permasalahan yang akan diidentifikasi pada penelitian ini yaitu : 

1. Didapatkan dari catatan rekam medik pada tahun 2024 di RSHD Kota 

Bengkulu sebanyak 28 (77,8%) bayi premature mengalami hipotermi, 

2. Rumah Sakit sudah menggunakan bedong kain dan topi kain dalam 

mengatasi hipotermi, namun Rumah Sakit membutuhkan asuhan 

keperawatan yang berbeda untuk mengetahui keefektifan dalam 

mengurangi kasus hipotermi tersebut. 

 

1.3 Pembatasan Masalah 

Penelitian ini hanya menjelaskan mengenai konsep bayi prematur, suhu 

tubuh, swaddling dan skin wrap. 

 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan yang telah dijelaskan pada latar belakang masalah, sehingga 

didapatkan rumusan masalah yaitu “Apakah penggunaan swaddling dan skin 

wrap efektif dalam pengaturan suhu tubuh bayi prematur di ruang NICU 

RSHD Kota Bengkulu ?”. 
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1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini diketahui efektivitas 

penggunaan swaddling dan skin wrap dalam pengaturan suhu tubuh 

bayi premature diruang NICU RSHD Kota Bengkulu. 

1.5.2 Tujuan khusus 

1.5.2.1 Diketahui perbedaan rata-rata suhu tubuh bayi prematur 

sebelum dan sesudah penggunaan swaddling diruang NICU 

RSHD Kota Bengkulu. 

1.5.2.2 Diketahui perbedaan rata-rata suhu tubuh bayi prematur 

sebelum dan sesudah penggunaan skin wrap diruang NICU 

RSHD Kota Bengkulu. 

1.5.2.3 Diketahui efektivitas penggunaan swaddling dan skin wrap 

dalam pengaturan suhu tubuh bayi premature diruang NICU 

RSHD Kota Bengkulu. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat teoritis 

Mengetahui pemberian asuhan keperawatan yang tepat, diharapkan 

mampu meningkatkan pengetahuan perawat sehingga dapat memberkan 

asuhan keperawatan yang cepat, tepat dan efisien sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian asfiksia serta mengurangi angka kematian 

akibat hipotermi pada bayi prematur.  
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1.6.2 Manfaat praktis 

1.6.2.1 Bagi pelayanan kesehatan, hasil studi penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai bahan masukan kepada tenaga medis dalam 

memberikan asuhan keperawatan serta pemahaman baru 

sehingga dapat meningkatkan program dan mutu pelayanan 

kesehatan institusi yang terkait. 

1.6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya, studi ini dapat dijadikan sebagai salah 

satu rujukan bagi peneliti berikutnya, yang akan melakukan 

studi kasus pada asuhan keperawatan pada bayi prematur 

dengan diagnosa medis hipotermi. 
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1.7 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  

Keaslian penelitian 

 
No Peneliti Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

1 Basyariah et 

al., (2023) 

Efektivitas 

Penggunaan 

Hypothermic 

Baby Blanket 

dalam 

Meningkatkan 

dan 

Menstabilkan 

Suhu Tubuh 

pada BBLR di 

RSU Kasih 

Insani 

Jenis 

penelitian 

eksperimen 

dengan 

pretest dan 

post test, 

teknik 

pengambilan 

sampel 

teknik 

Accidental 

Sampling, 

instrumen 

kuesioner 

BB dan Suhu 

BBRL, 

analisis data 

dengan 

paired 

sample T-test 

Penggunaan 

hypothermic 

baby blanket 

memiliki 

efektivitas 

dalam 

meningkatkan 

dan 

menstabilkan 

suhu tubuh 

pada BBLR di 

RSU Kasih 

Insani Tahun 

2022 

Menggunakan 

hypothermic baby 

blanket, sampel 

pada BBRL, teknik 

pengambilan 

sampel 

2 Hariani et al., 

(2023) 

Perbedaan 

Penggunaan 

Bedong Kain dan 

Skin Warp 

Dalam 

Pengaturan Suhu 

Tubuh Bayi Baru 

Lahir di 

Puskesmas 

Kedungdung 

Kecamatan 

Modung 

Jenis 

penelitian 

eksperimen 

dengan two 

group pretest 

dan post test, 

teknik 

pengambilan 

sampel 

teknik 

Accidental 

Sampling, 

instrumen 

kuesioner 

Suhu tubuh 

bayi, analisis 

data dengan 

paired 

sample T-test 

Efektivitas 

rata-rata 

Bedong kain 

dan Skin 

Wrap yaitu 

pada 

pengukuran 

suhu tubuh 

Bedong kain 

didapatkan 

perbedaan 

0,447oC 

sedangkan 

Skin Wrap 

didapatkan 

perbedaan 

1,287oC. 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

3 Sari, (2023) Penerapan 

Pemakaian Skin 

Wrap dalam 

Pengaturan Suhu 

Tubuh Bayi Baru 

Lahir di RS 

Awal Bros Grup 

Jenis 

penelitian 

kuantitatif,  

metode 

penyuluhan 

Penggunaan 

plastik 

polietilen 

pada neonatus 

prematur 

yang 

digunakan 

pada proses 

transportasi di 

rumah sakit 

terbukti lebih 

Penelitian 

kuantitatif, metode 

penyuluhan, hanya 

menerapkan skin 

wrap dalam 

pengaturan suhu 

bayi 
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efektif 

dibandingkan 

dengan 

metoda 

termoregulasi 

lain dalam 

proses 

transportasi di 

rumah sakit 

dalam 

mencegah 

hipotermia 

pada neonatus 

4 Sari & 

Ridhanty, 

(2023) 

Efektifitas 

Penggunaan Skin 

Wrap dalam 

Mengatur Suhu 

Tubuh Pada Bayi 

Baru Lahir di 

Bagian 

Perinatologi 

Rumah Sakit 

Awal Bros 

Batam 

Jenis 

penelitian 

eksperimen 

dengan one 

group pretest 

dan post test, 

analisis data 

dengan uji T 

dependent 

Ada 

efektifitas 

pemakaian 

skin wrap 

dalam 

pengaturan 

suhu tubuh 

pada bayi 

baru lahir di 

ruang 

perinatology 

Rumah Sakit 

Awal Bros 

Batam 

Hanya menerapkan 

skin wrap dalam 

pengaturan suhu 

bayi dan analisis 

data, dan design 

penelitian 

5 Damayanti et 

al., (2019) 

Swaddling dan 

Kangaroo 

Mother Care 

dapat 

Mempertahankan 

Suhu Tubuh 

Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Penelitian 

eksperimen 

dengan 

rancangan 

pre-test and 

post test 

without 

control, 

teknik 

pengambilan 

sampel 

teknik 

Purposive 

Sampling, 

sampel 

BBRL, 

analisis data 

dengan 

paired 

sample T-test 

Terdapat 

perbedaan 

rata-rata suhu 

tubuh BBLR 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

intervensi 

swaddling, 

intervensi 

KMC dan 

intervensi 

kombinasi 

antara 

swaddling 

dan KMC 

Sampel BBRL, 

mengkombinasikan 

dengan intervensi 

KMC, dan design 

penelitian 

 


