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ABSTRAK

Latar Belakang: Bayi prematur rentan terhadap hipotermia segera setelah lahir karena luas permukaan tubuh
yang besar dan ketidakmatangan fisiologis mekanisme termoregulasi seperti penyimpanan lemak coklat yang
terbatas dan kadar thermogenin yang rendah. Intervensi yang dapat diberikan pada bayi dengan hipotermia
yaitu dengan menggunakan bundle khusus pada bayi yang mengalami hipotermia berupa penggunaan
penghangat, bungkus plastik, matras termal, penggunaan inkubator, peningkatan suhu ruangan, serta
penggunaan topi dan selimut yang telah dihangatkan. Tujuan: Untuk mengevaluasi manajemen hipotermia
pada bayi prematur dengan penggunaan pembungkus polyethylene plastic. Metode: Menggunakan desain studi
kasus deskriptif dengan single case design untuk menggambarkan penggunaan pembungkus polyethylene
plastic pada bayi yang mengalami hipotermia. Subjek dalam studi kasus ini adalah bayi E yang lahir premature
dengan usia gestasi 30 minggu di level 1IB ruang perawatan Neonatus Intensif Care Unit (NICU) RSUP
Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi pada bayi dan
dokumentasi. Penyajian data menggunakan tabel dan gambar grafik disertai narasi untuk menjelaskan hasil
yang didapatkan dari studi kasus. Hasil: Bayi E mengalami hipotermia dengan suhu 35.9°C kemudian setelah
diberikan intervensi terjadi peningkatan suhu secara bertahap pada 1 jam pertama dan pada 1 jam berikutnya
sampai suhu bayi mencapai normal yaitu 36.6°C. Kesimpulan: Penggunaan pembungkus polyethylene plastic
pada bayi prematur yang mengalami hipotermia dapat membantu meningkatkan suhu bayi hingga mencapai
nilai normal.

Kata Kunci: Hipotermia, Pembungkus polyethylene plastic, Prematur.

ABSTRACT

Background: Premature babies are prone to hypothermia immediately after birth because of their large body
surface area and physiological immaturity of thermoregulation mechanisms such as limited storage of brown
fat and low levels of thermogenin. Interventions that can be given to babies with hypothermia are by using a
special bundle for babies who experience hypothermia in the form of using warmers, plastic wrap, thermal
mattresses, using incubators, increasing room temperature, and using warmed hats and blankets. Aim: To
evaluate the management of hypothermia in preterm infants using polyethylene plastic wrap. Methods: Using a
descriptive case study with single case design to describe the use of polyethylene plastic wrap in infants who
experience hypothermia. The subject in this case study was baby E who was born prematurely with a
gestational age of 30 weeks at level IIB in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Dr. Wahidin
Sudirohusodo Hospital, Makassar. Data collection was carried out by observation on the baby and
documentation. Presentation of data using tables and graphic images accompanied by narration to explain the
results obtained from the case study. Results: Baby E was hypothermic with a temperature of 35.9°C then after
being given the intervention there was a gradual increase in temperature in the first 1 hour and in the next 1
hour until the baby's temperature reached normal, namely 36.6°C. Conclusion: The use of polyethylene plastic
wrap in premature babies who experience hypothermia can help increase the baby's temperature until it
reaches normal values
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PENDAHULUAN

Bayi prematur merupakan bayi yang lahir
hidup dengan usia gestasi < 37 minggu dan
biasanya dikuti dengan berat badan lahir <
2500 gram (1). Di kawasan Asia Tenggara,
sekitar 52% kematian balita disumbang oleh

kematian pada masa neonatus. Penyebab
tersering kematian neonatus  adalah
prematuritas, asfiksia lahir, dan infeksi
neonatus (2). Dari data World Health

Organization (WHO) tahun 2018, Indonesia
masuk dalam 10 negara dengan jumlah
kelahiran prematur terbesar vyaitu urutan
kelima dengan angka kelahiran prematur
675.700 bayi (3). Bayi prematur rentan
terhadap hipotermia segera setelah lahir
karena luas permukaan tubuh yang besar dan
ketidakmatangan  fisiologis mekanisme
termoregulasi  seperti penyimpanan lemak
coklat yang terbatas dan kadar thermogenin
yang rendah (4). Salah satu factor risiko bayi
mengalami hipotermia yaitu bayi dengan usia
kehamilan < 28 minggu (5).

Salah satu intervensi yang dapat diberikan
pada bayi dengan hipotermia yaitu bayi
dibungkus plastik polyethylene. Kantong atau
pembungkus plastik efektif dan aman untuk
mencegah terjadinya hipotermia pada bayi
prematur. Bayi dengan usia kehamilan < 28
minggu, suhu awal dan pasca stabilisasi secara
signifikan lebih tinggi daripada suhu bayi
yang tidak dibungkus. Kenaikan suhu ini
teratasi dalam satu atau dua jam setelah
bungkus plastik dibuka. Kenaikan suhu juga
ditemukan pada bayi yang berusia antara 28
hingga 34 minggu. Penggunaan plastik
mengurangi kejadian hipotermia tetapi tidak
mengurangi  kejadian kematian sehingga
dampak jangka panjang terhadap kematian (6).
Intervensi lain yang dapat diberikan untuk
mencegahan hipotermia yang dilakukan di
ruang NICU vyaitu dengan perawatan
inkubator (7). Inkubator merupakan alat dapat
terbuat dari bahan yang sede rhana sampai
bahan campuran yaitu mulai dari kayu, bahan
metal, besi atau bahan plexiglass. Inkubator
dirancang sedemikian rupa sehingga dapat
menciptakan kondisi optimal dalam hal suhu,
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kelembaban, kelancaran pemberian oksigen,
dan cairan untuk kelangsungan hidup seorang
bayi. Rata-rata perubahan suhu bayi prematur
dengan hipotermia yang di lakukan perawatan
di inkubator dinding tunggal disertai sungkup
adalah 36,9°C.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
bayi yang lahir dengan berat sangat rendah
dengan usia gestasi rata-rata 30 minggu yang
dibungkus  polyethylene plastic  efektif
mencegah  hipotermia  selama  proses
transportasi  (8). Sedangkan, penelitian ini
berfokus pada bayi berat badan lahir sangat
rendah dengan usia gestasi 30 minggu yang
sedang dalam perawatan di ruang NICU.
Berdasarkan uraian diatas, penulis bertujuan
untuk mengevaluasi manajemen hipotermia
pada bayi prematur dengan penggunaan
pembungkus polyethylene plastic di level 1IB
ruang NICU RSUP Dr. Wabhidin Sudirohusodo
Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif
dengan metode single case design untuk
menggambarkan penggunaan pembungkus
polyethylene  plastic pada bayi yang
mengalami hipotermia. Subjek dalam studi
kasus ini adalah bayi E yang lahir premature
dengan usia gestasi 30 minggu di level 1IB
ruang perawatan Neonatus Intensif Care Unit
(NICU) RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo
Makassar. Pengumpulan data dilakukan
dengan observasi pada bayi dan dokumentasi.
Penyajian data menggunakan tabel dan
gambar grafik disertai narasi  untuk
menjelaskan hasil yang didapatkan dari studi
kasus. Pada studi kasus ini, bayi E dengan
perawatan hari ke tujuh mengalami bradipnea
dan desaturasi oksigen sehingga dilakukan
tindakan awal yaitu menaikkan fraksi oksigen
5% dari 25% menjadi 30%. Selain itu, bayi E
juga mengalami hipotermia dengan suhu
35.9°C, selanjutnya intervensi yang diberikan
berupa manajemen  hipotermia  dengan
menaikkan suhu inkubator 0,4°C secara
bertahap. Suhu awal inkubator dari 33.6°C
menjadi 34°C kemudian menjadi 34.4°C.
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Setelah itu popok dan linen bayi diganti untuk jam  berikutnya. Pemberian polyethylene
mencegah kehilangan panas lebih lanjut. plastic pada bayi dilakukan hingga suhu bayi
Intervensi selanjutnya bayi dibungkus dengan mencapai normal kurang lebih selama 3 jam.
polyethylene plastic berukuran 30 cmx50 cm

lalu dilakukan pemantauan setiap 15 menit HASIL DAN PEMBAHASAN

selama 1 jam pertama dan setiap jam untuk

Tabel 1. Riwayat Kasus

Karakteristik Pasien

Usia 7 hari

Jenis Kelamin Laki-laki

Diagnosa Medis Prematur + Berat Badan Lahir Sangat Rendah
Diagnosa Hipotermia

Keperawatan

Riwayat Kesehatan Bayi mengalami Respiratory Distress in Newborn (RDN) saat lahir

dengan berat 1200 gram dan panjang badan 38 cm.

Terapi Obat Meropenem 24 mg
Dexamethasone 0.3 mg

Furosemide 1,2 mg

Terapi Medis Terpasang CPAP dengan FiO, 25% , Flow 8L/m, PEEP 7 cmH,0
Terpasang OGT

Terpasang bed side monitor

Suku Bugis

Keterangan : Continous Positive Airway Pressure (CPAP), Fraksi Oksigen (FiO2), Positive End-
Expiratory Pressure (PEEP), Orogastric Tube (OGT)
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Gambar 1. Perubahan Suhu Bayi E pukul 09.00-12.00 Wita

Berdasarkan grafik perubahan suhu bayi E bertahap menjadi 36.1°C pada menit ke 90 dan
selama pemantauan 3 jam pada gambar 1, bayi suhu bayi mencapai normal yaitu 36.6°C pada
dalam inkubator yang dibungkus plastic menit ke 180 tanpa menaikkan suhu inkubator
polyethylene dilakukan pemantauan suhu tiap disertai heart rate 130x/menit, respiratory
15 menit dan didapatkan kenaikan suhu 0,2°C rate 34x/menit, dan saturasi oksigen 96%.
pada 15 menit pertama sehingga suhu bayi Intervensi  yang perlu dilanjutkan vyaitu
menjadi  36.1°C. Namun, pada 15 menit pemantauan tanda-tanda vital, pemantauan
berikutnya suhu bayi menetap di 36.1°C dan warna dan suhu kulit bayi, serta perawatan
setelah satu jam suhu bayi menurun menjadi bayi di incubator

35.9°C. Kemudian suhu inkubator dinaikkan
lagi menjadi 34.4°C. Lalu dilakukan
pemantauan kembali, suhu bayi naik secara

Tabel 2. Hasil Pemantauan Tanda-tanda vital, Saturasi Oksigen, Glukosa Darah Sewaktu
Rabu, 6 Juli 2022

Hasil Pemantauan Waktu (Wita)
08.00 09.00 10.00 11.00 12.00

Tanda-tanda vital

Heart Rate 146%/menit  124x/menit  123x/menit  126%/menit 130%/menit

Respiratory Rate 36x/menit 28x/menit 23x/menit 34x/menit 34x/menit

Suhu 36.5°C 35.9°C 35.9°C 36.1°C 36.6°C
Saturasi Oksigen 92% 86% 92% 94% 96%
Glukosa Darah Sewaktu 85 mg/dI - - 95 mg/dI -
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Dari tabel diatas, menunjukkan pemantauan
yang dilakukan pada pasien yaitu tanda-tanda
vital setiap jam mulai dari bayi mengalami
hipotermia hingga suhu mencapai normal
yaitu 36.6°C serta dilakukan pemeriksaan
glukosa darah sewaktu dan didapatkan nilai
normal yaitu 95 mg/dl.

Bayi E lahir prematur dengan berat badan
lahir sangat rendah mengalami hipotermia
dirawat dalam inkubator dan dibungkus
polyethylene plastic. Penggunaan polyethylene
plastic sebagai salah satu tindakan dalam
manajemen hipotermia bermanfaat untuk
mengurangi evaporasi pada permukaan tubuh
bayi. Setelah diberikan intervensi, bayi E
menunjukkan suhu tubuh stabil dan tanda-
tanda vital dalam rentang normal. Hal ini
sejalan dengan penelitian Trevisanuto, dkk.,
(2018) penggunaan plastic bag/wrap efektif
memberikan perlindungan epidermal pada
tubuh bayi karena luas tubuh yang terpapar
dari udara luar berkurang sehingga evaporasi
pada bayi juga berkurang (9). Adapun jenis
plastik yang digunakan adalah polyethylene,
efektif mengurangi pelepasan panas pada
tubuh bayi, karena polyethylene plastic
memiliki sifat fleksibel kedap air dan kedap
udara serta warna plastik yang transparan
memudahkan pemantauan pada bayi (10).

Bayi prematur sangat rentan terhadap
hipotermia karena memiliki luas permukaan
yang relatif besar dibandingkan dengan
beratnya, sehingga terjadi ketidakseimbangan
antara pelepasan panas (berkaitan dengan
berat badan) dan kehilangan panas (luas
permukaan), kulit bayi yang tipis dan mudah
kehilangan panas, bayi hanya memiliki sedikit
lemak subkutan untuk menahan panas, serta
memiliki kapasitas terbatas untuk
menghasilkan panas (11). Ada beberapa faktor
yang  berkontribusi  terhadap  kejadian
hipotermia seperti oksigen yang bayi terima
tidak dihangatkan dan dilembabkan di
sebagian besar NICU, ruangan mungkin tidak
termonetral untuk bayi prematur, penghangat
radiasi tidak tersedia secara memadai,
pemantauan terus menerus dan asuhan
keperawatan yang memadai karena rasio
perawat terhadap pasien di bawah standar di
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sebagian besar tempat terutama selama jam
kerja (12).

Selain itu, status maturitas kehamilan dan
berat badan lahir rendah (<2500 gram) secara
signifikan meningkatkan risiko hipotermia di
antara bayi baru lahir. Risiko hipotermia di
antara neonatus prematur adalah bawaan
dalam fisiologi mereka yang membatasi
kapasitas untuk termogenesis dibandingkan
dengan bayi cukup bulan (13). Pada kasus ini,
bayi memiliki berat badan lahir sangat rendah
yaitu 1200 gram. Hal ini bisa menjadi salah
satu faktor bayi mengalami hipotermia dimana
bayi memiliki suhu 35.9°C. Untuk menangani
hipotermia yang dialami, bayi diberikan
intervensi berupa membungkus badan bayi
dengan plastik polyethylene. Penggunaan
polyethylene plastic dianggap sebagai salah
satu intervensi utama dalam pencegahan
hipotermia pada bayi prematur dengan berat
badan lahir rendah yang mengalami dehidrasi
dan kehilangan panas melalui konveksi (11).
Bayi baru lahir yang dibungkus menggunakan
polyethylene  plastic dapat mengurangi
hilangnya panas dan kelembaban dengan
menciptakan iklim mikro di sekitar tubuh
bayi. Hal lain yang perlu diperhatikan yaitu
menjaga suhu lingkungan dalam batas 36,5—
37,5 °C untuk meminimalkan konsumsi
oksigen dan kalori oleh tubuh serta
menghindari penggunaan pakaian atau linen
yang basah karena dapat memengaruhi
perpindahan panas tubuh bayi (15). Selain itu,
intervensi lain yang diberikan pada bayi
adalah dengan menaikkan suhu inkubator dari
33.6°C menjadi 34°C. Penggunaan inkubator
dinding tunggal disertai sungkup mampu
meningkatkan suhu tubuh pada bayi prematur
dengan hipotermia  dibandingkan tidak
menggunakan incubator (13). Penelitian lain
menunjukkan bahwa perawatan bayi dengan
inkubator memiliki akurasi yang tepat untuk
menstabilkan kondisi bayi yang lahir prematur
karena memiliki memiliki kestabilan suhu
yang optimal dan dapat dipantau secara
berkala (14).

Manajemen hipotermi dengan menggunakan
bundle khusus pada bayi yang mengalami
hipotermia berupa penggunaan penghangat,
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bungkus plastik, matras termal, penggunaan
inkubator, peningkatan suhu ruangan, serta
penggunaan topi dan selimut yang telah
dihangatkan mampu meningkatkan suhu tubuh
bayi (18). Pada bundle ini juga menekankan
dokumentasi suhu yang akurat pada titik
waktu yang ditentukan. Pedoman resusitasi
saat ini merekomendasikan untuk mengurangi
kehilangan panas pada bayi berat lahir rendah
yaitu dengan menempatkan bayi di bawah
pancaran penghangat, mengeringkan kulit,
menempatkan bayi di atas selimut kering yang
sudah dihangatkan juga harus melepas linen
yang basah (19).

Dalam hal ini, penggunaan pembungkus
polyethylene plastic pada bayi prematur yang
mengalami  hipotermia dapat membantu
meningkatkan suhu bayi hingga mencapai
nilai normal. Bayi E yang lahir prematur 30
minggu diberikan polyethylene plastic efektif
meningkatkan suhu pada bayi. Sejalan dengan
penelitian ~ Nimbalkar, et al.,, (2018)
mendukung penggunaan kantong plastik untuk
meningkatkan termoregulasi pada semua bayi
prematur <34 minggu (20). Penggunaan
pembungkus polyethylene plastic pada bayi
prematur usia 30 minggu merupakan salah
satu manajemen hipotermia dalam menjaga
suhu bayi menjadi stabil dan pentingnya
pemantauan tanda-tanda vital bayi, saturasi
oksigen dan kadar gula darah bayi selama
dalam perawatan intensif
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