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Abstrak

Bayi berat lahir rendah  (BBLR) merupakan bayi dengan kondisi berat badan saat lahir <2.500 gram tanpa memandang 
umur kehamilan yang meliputi prematur murni, bayi small for date dan bayi dengan intra uterine growth retardation 
yang berisiko mengalami hipotermia dan menyebabkan kematian. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh 
penggunaan hypothermic baby blanket dalam meningkatkan dan menstabilkan suhu tubuh BBLR di RSU dr. Slamet 
Garut. Metode penelitian yang digunakan adalah randomize controlled trial dengan subjek penelitian bayi BBLR 
dengan berat badan 1.500‒2.500 gram dan  bayi tanpa masalah kesehatan serius dengan jumlah sampel 84 BBLR. 
Pengambilan sampel menggunakan  consecutive sampling sehingga diperoleh 42 BBLR kelompok intervensi dan 
42 BBLR kelompok kontrol. Analisis berat badan, suhu ruang perawatan, dan suhu tubuh BBLR menggunakan 
Uji Mann-Whitney, sedangkan analisis pengaruh diolah dengan uji parametrik, yaitu uji T berpasangan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa suhu tubuh BBLR 1 jam setelah penggunaan hypothermic baby blanket dibanding 
perawatan standar 36,350C ± 0,350C vs 35,770C± 0,770C(p=0,001) dan setelah 6 jam 37,260C± 1,780C vs 
36.510C± 1.220C (p=0,001). Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan 
hypothermic baby blanket dalam meningkatkan dan menstabilkan suhu tubuh BBLR di RSU dr. Slamet Garut

Kata Kunci : Baju Plastik, BBLR, Hipotermia, Hypothermic Baby Blanket

The Effect of Using a Hypothermic Baby Blanket in Increase and Stabilate 
Body LBWB Temperature in RSU Dr. Slamet Garut

Abstract

Low birth weight baby (LBWB) is a condition when a baby was born with weight <2,500 grams by ignoring the age of 
pregnancy, involves pure preterm baby, baby small for date and baby intra uterine growth retardation who has risk 
of hypothermia, even dead. The research goals was analyze the effect of hypothermic baby blanket was in increasing 
and balancing LBWB’s temperature in RSU dr. Slamet Garut. This Research method used randomize controlled trial 
method with the subjects of LBWB between 1,500 ̶ 2,500 gram, without a serious healthy problem with a 84 LBWB. The 
sample was selected by applying consecutive sampling 42 LBWB when the intervention group treated and 42 LBWB 
the control. Variables of infant weight were measured by using scale, room themperature using a room thermometet, 
and body temperature of LBWB using digital thermometer.Analysis of body weight, treatment room temperature, 
and LBW body temperature using the Mann-Whitney Test, while the effect analysis was treated with parametric 
tests, namely paired T test. The study showed that body temperature of LBWB was 1 hour after using of hypothermic 
baby blanket compared to standard care grup 36,350C ± 0,350Cvs35,770C± 0,770C (P=0,001) and after 6 hours 
37,26 0C± 1,780Cvs36.510C± 1.220C (P=0,001). The conclusion of this research there are an effect of hypothermic 
baby blanket to increase and stabilize temperature of low birth weight baby (LBWB) in RSU dr. Slamet Garut
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Pendahuluan

Angka kematian bayi di Indonesia masih berada 
pada 32/100 kelahiran hidup, sedangkan di Jawa 
Barat terdapat 720 kematian pada tahun 2016 
dan di Kabupaten Garut tercatat 333 kematian 
pada tahun 2016. Kematian bayi di Indonesia 
56% terjadi pada periode neonatal dan yang 
disebabkan oleh bayi berat lahir rendah (BBLR) 
sebesar 38,85% dan hasil Riskesdas tahun 2018 
prevalensi BBLR di Indonesia sebesar 6,2%.1 
Kejadian BBLR di RSUD dr. Slamet Garut 
pada tahun 2017 mencapai 21,85% sedangkan 
kematian bayi yang disebabkan oleh BBLR pada 
April‒Desember 2017 mencapai 21%.

BBLR merupakan bayi yang lahir dengan 
berat badan <2.500 gram, yang memiliki risiko 
mengalami hipotermia, yaitu kondisi suhu 
tubuh bayi dibawah 36,5‒37,50C.2 Hipotermia 
meningkatkan risiko kematian bayi. WHO telah 
merekomendasikan perawatan standard untuk 
mencegah hipotermia.3 

Berbagai penelitian telah mengungkapkan 
bahwa penggunaan kantong plastik untuk 
membungkus bayi dapat mencegah hipotermia.3 
Menurut Rohana dkk.4 suhu tubuh bayi 
pada kelompok bayi yang dibungkus plastik 
polietylene memiliki suhu lebih tinggi dibanding 
dengan bayi yang dirawat menggunakan metode 
standar. Metode ini membantu mempertahankan 
panas tubuh, kehangatan dan menjaga 70‒80% 
kelembapan tubuh bayi selama beberapa hari 
pertama kehidupan.2 

Hasil penelitian Leadford dkk.5 dilaporkan 
bahwa penggunaan kantong plastik pada 1 jam 
setelah persalinan cenderung memiliki suhu 
normal, yaitu 36,5±0,50C dibanding dengan bayi 
yang dirawat perawatan standar, yaitu 36,1±0,60C 
(p<0,05) dan hipertermia (>380C) tidak terjadi 
pada bayi manapun termasuk BBLR. Belsches 
dkk.6 melaporkan bayi yang menggunakan tas 
plastik memiliki suhu aksilaris lebih tinggi 
(36,40C±0,50C; p<0,05) dibanding dengan bayi 
yang mendapatkan perawatan standar. Banyak 
studi yang merekomendasikan penggunaan 
metode ini karena sangat mudah, praktis, dan 
efisien untuk mencegah hipotermia tanpa 
mengakibatkan alergi pada kulit.5

Penggunaan kantong plastik sebagai 
pembungkus BBLR di Kabupaten Garut sudah 
diterapkan oleh semua tenaga kesehatan dan 
fasilitas kesehatan, terutama saat melakukan 
rujukan untuk mempertahankan suhu tubuh tetap 
stabil sampai ke tempat rujukan, namun belum 
ada pedoman yang jelas mengenai jenis plastik 
dan pengunaannya. Melihat hasil penelitian yang 
telah banyak dilakukan, penggunaan pembungkus 
plastik polietilene (PE) memiliki manfaat yang 

sangat besar untuk mencegah hipotermia dan 
aman digunakan sehingga perlu pengembangan 
model pembungkus plastik yang efektif serta 
mudah digunakan. 

Peneliti telah merancang sebuah baju BBLR 
berbahan plastik yang diberi nama hypothermic 
baby blanket  yang aman untuk digunakan bayi. 
Hypothermic baby blanket merupakan desain 
produk yang di buat berupa model baju pakaian 
pembungkus badan bayi prematur dan BBLR 
dengan lapisan dalam baju terbuat dari plastik 
polietylene dengan ketebalan 1,2 mm dan lapisan 
luar terbuat dari kain beludru. Lapisan plastik 
berfungsi melindungi agar tubuh bayi terhindar 
dari kontak langsung paparan dingin lingkungan 
sekitarnya, sedangkan kain beludru sebagai 
isolator penahan panas suhu tubuh bayi agar tetap 
memberikankehangatan dan mencegah terjadi 
hipotermia akibat penguapan dari lingkungan 
sekitarnya.

Perancangan baju BBLR berbahan plastik 
yang diberi nama hypothermic baby blanket 
yang aman untuk digunakan bayi. Hypothermic 
baby blanket  merupakan desain produk yang 
di buat berupa model baju pakaian pembungkus 
badan bayi prematur dan BBLR dengan lapisan 
dalam baju terbuat dari plastik polietylene 
dengan ketebalan 1,2 mm dan lapisan luar terbuat 
dari kain beludru. Lapisan plastik berfungsi 
melindungi agar tubuh bayi terhindar dari kontak 
langsung paparan dingin lingkungan sekitarnya, 
sedangkan kain beludru sebagai isolator penahan 
panas suhu tubuh bayi agar tetap memberikan 
kehangatan dan mencegah terjadi hipotermia 
akibat penguapan dari lingkungan sekitarnya. 

Hypothermic baby blanket ini dapat 
memberikan pemahaman kepada masyarakat 
dan tenaga kesehatan khususnya bidan tentang 
pentingnya mempertahankan kualitas hidup 
BBLR dengan upaya mencegah penurunan 
suhu bayi karena pembuatannya berdasar atas 
kebutuhan untuk memberikan pelayanan dan 
perawatan kesehatan BBLR baik di keluarga, 
masyarakat, bidan desa, BPM, PONED maupun 
rumah sakit. Pengembangan hypothermic baby 
blanket ini didukung oleh pemangku kebijakan 
baik dari  tingkat puskesmas dan Dinas Kesehatan 
Kabupaten untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kebidanan di wilayah kerja Kabupaten Garut.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 
pengaruh penggunaan hypothermic baby 
blanket dalam meningkatkan dan menstabilkan 
suhu tubuh BBLR di RSU dr. Slamet Garut.

Metode

Penelitian ini menggunakan randomize controlled 
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trial (RCT), yaitu rancangan penelitian yang 
dilakukan randomisasi dalam mengelompokkan 
perawatan standar maupun hypothermic baby 
blanket. Pendekatan studi yang dilakukan 
adalah studi eksperimental atau true experiment 
design yang dilakukan pada 84 BBLR, 42 bayi 
pada kelompok hypothermic baby blanket dan  
sebanyak 42 bayi pada kelompok perawatan 
standar. Penelitian dilakukan di ruang perinatologi 
RSU dr. Slamet Garut pada bulan Juli‒Agustus 
2018. Metode penelitian yang digunakan adalah 
random blok permutasi. yaitu penentuan subjek 
dengan menggunakan rumus.

Ket:
n  = jumlah permutasi
m = jumlah blok
n! = n factorial

Setelah dimasukkan ke dalam rumus maka didapat 
6 permutasi (A= hypothermic baby blanket, 
B=perawatan standar): ABAB, ABBA, AABB, 
BABA, BAAB, BBAA. Kemudian dipilih satu 
permutasi secara random dan terpilih ABAB 
sehingga pengambilan subjek penelitian menjadi 
bayi BBLR ke-1 menjadi kelompok hypothermic 
baby blanket, bayi BBLR ke-2 menjadi kelompok 
perawatan standar, dan seterusnya. Kelompok 
hypothermic baby blanket kelompok BBLR yang 
mendapatkan perawatan dengan cara seluruh tubuh 
bayi dibungkus menggunakan baju hypothermic 
baby blanket segera setelah lahir sampai 6 jam 
sedangkan kelompok perawatan standar adalah 
kelompok BBLR yang mendapatkan perawatan 
standar, yaitu seluruh tubuh bayi di bungkus  
memggunakan kain segera setelah lahir sampai 
6 jam. Kelompok hypothermic baby blanket 
sebanyak 42 BBLR dan kelompok perawatan 
standar 42 BBLR.

Kriterian inklusi penelitian ini adalah berat 
badan bayi 1.500‒2.500 gram, bayi tanpa 
masalah kesehatan serius (asfiksia, gangguan 
napas, hipoglikemia, masalah pemberian ASI, 
infeksi, ikterus, dan perdarahan). Kriteria 
ekslusi yaitu bayi dari ibu yang sakit, memiliki 

kelainan kongenital, sedangkan Kriteria drop out 
penelitian ini adalah bayi meninggal, bayi dirujuk 
ke RS lain.

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini 
ditentukan berdasar atas hasil uji normalitas data 
maka dapat ditentukan alat uji apa yang paling 
sesuai digunakan. Apabila data berdistribusi 
normal maka digunakan uji parametrik uji 
t, apabila data berdistribusi tidak normal 
maka digunakan uji non parametric, yaitu 
Wilcoxon Signed Rank Test, jika p<0,05 maka 
ada pengaruh signifikan.8 Persetujuan etik 
penelitian di dapat dari Komite Etik Penelitian 
Program Magister Terapan Kebidanan STIKes 
Dharma Husada Bandung dengan surat 
No: 063/SDHB/SKet/PSKBS2/VII/2018.

Hasil

Berat Badan Bayi Lahir Rendah serta Suhu Ruang 
Perawatan dan Suhu Tubuh BBLR antara Kedua 
Kelompok Awal Penelitian.

Berdasar atas tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 
hasil analisis Uji Mann-Whitney pada kelompok 
hypothermic baby blanket dan kelompok 
perawatan standar, berat badan bayi baru lahir 
tidak berbeda (p=0,604), suhu ruang perawatan 
tidak berbeda (p=0,319) serta suhu tubuh BBLR 
tidak berbeda (p=0,382) berarti kedua kelompok 
homogen dan layak diperbandingkan. Rerata 
berat badan kelompok hypothermic baby blanket 
sebesar 2.118,10 gram, sedangkan kelompok 
perawatan standar memiliki rerata 2.138,10 
gram. Rerata suhu ruang perawatan kelompok 
hypothermic baby blanket 27,670C, sedangkan 
kelompok perawatan standar memiliki rerata 
27,620C. Suhu tubuh sebelum perlakuan 
kelompok hypothermic baby blanket rerata 
35,480C, sedangkan kelompok perawatan standar 
rerata 35,300C.
Analisis Kepraktisan.

Dari 86,2% responden menyatakan 
bahwa penggunaan hypothermic baby 
blanket praktis digunakan pada BBLR, 
sedangkan 13,8% responden menyatakan 
tidak praktis digunakan pada BBLR.
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Tabel 1 Berat Badan Bayi Lahir Rendah serta Suhu Ruang  Perawatan dan Suhu Tubuh  BBLR 
antara Kedua Kelompok Awal Penelitian

Rerata (SD)
Kelompok

Nilai p*Hypothermic Baby 
Blanket (n=42)

Perawatan Standar 
(n=42)

Berat bayi baru lahir 2.118,10  (217,03) 2.138,10 (212,37) 0,604
Suhu ruang perawatan 27,67 (0,82) 27,62 (1,14) 0,319
Suhu tubuh BBLR 35,48 (0,63) 35,30 (0,83) 0,382

*)Uji Mann-Whitne
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Analisis Suhu Tubuh BBLR Sebelum dan 
Sesudah antara Penggunaan Hypothermic Baby 
Blanket dan Perawatan Standar.

Dari tabel 2 diperlihatkan bahwa penggunaan 
hypothermic baby blanket pada 1 jam 
meningkatkan suhu tubuh sebesar 0,870C±0,71 
(p<0,001) dan pada 6 jam sebesar 1,780C±0,68 
(p<0,001). Hal ini menunjukkan peningkatan 
suhu tubuh BBLR pada kelompok intervensi, 
sedangkan perawatan standar pada 1 jam 
meningkatkan suhu tubuh sebesar 0,470C±0,25 
(p<0,001) dan pada 6 jam sebesar 1,210C±0,75 
(p<0,001). Hal ini menunjukkan peningkatan 
suhu tubuh pada kelompok kontrol.
Analisis Perbandingan Suhu Tubuh BBLR 1 jam 
dan 6 jam antara Penggunaan Hypothermic Baby 
Blanket dan Perawatan Standar

Berdasarkan tabel 3 diperlihatkan bahwa 
penggunaan hypothermic baby blanket dari 1 
jam ke 6 jam meningkatkan suhu tubuh sebesar 
0,910C±0,30 (p<0,001). Hal ini menunjukkan 
peningkatan suhu tubuh BBLR pada kelompok 
intervensi, sedangkan perawatan standar dari 1 
jam ke 6 jam meningkatkan suhu tubuh sebesar 
0,750C±0,70 (p<0,001), hal ini menunjukkan 
peningkatan suhu tubuh pada kelompok kontrol.

Pembahasan

Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki risiko 
hipotermia lebih tinggi karena lapisan lemak 
di bawah kulit bayi merupakan isolator untuk 
mencegah kehilangan panas. Semakin kecil bayi 
maka lemak di bawah kulitnya semakin tipis 

sehingga risiko kehilangan panas akan semakin 
tinggi.3,4 Penggunaan hipothermic baby blanket 
diharapkan menjadi solusi untuk membantu 
pencegahan penurunan suhu tubuh BBLR selama 
masa krisis. Berdasar atas tabel 1 diperlihatkan 
rerata berat badan bayi baru lahir rendah pada 
kelompok hypothermic baby blanket sebesar 
2.118,10 gram, sedangkan pada kelompok 
perawatan standar memiliki rerata 2.138,10 
gram. Hal tersebut menunjukkan bahwa berat 
badan BBLR pada kedua kelompok termasuk 
BBLR pada kategori satu karena berat badan bayi 
1.500‒2.500 gram. Hasil penelitian ini selaras 
dengan  teori yang menyatakan bahwa berat 
badan BBLR dibagi menjadi 3 kategori: bayi 
berat lahir rendah dengan berat badan kurang 
dari 2.500 gram (1.500‒2.500 gram); bayi berat 
lahir sangat rendah, berat kurang dari 1.500 gram 
(1.000‒1.499 gram); bayi berat lahir amat sangat 
rendah, berat badan kurang dari 1.000 gram.19

Analisis suhu ruangan pada kelompok 
hypothermic baby blanket memiliki rerata 
27,690C, sedangkan kelompok perawatan standar 
memiliki rata-rata 27,590C. Dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa suhu ruangan mencapai suhu 
panas diatas 270C, sedangkan berdasar atas 
World Health Organization yang dikutip oleh 
Belsches.6 menyatakan bahwa suhu ruangan 
yang cocok bagi bayi  25‒270C. Pada penelitian 
ini suhu ruang perawatan sedikit lebih tinggi 
daripada standar WHO karena suhu ruangan 
perawatan bayi saat pengambilan data berubah-
ubah bergantung pada kondisi lingkungan 
sekitar, tetapi selama melakukan penelitian tidak 
ditemukan suhu tubuh BBLR yang mengalami 

Tabel 2 Analisis Suhu Tubuh BBLR Sebelum dan Sesudah antara Penggunaan Hypothermic Baby 
Blanket dan Perawatan Standar

Kelompok Waktu Rerata
(SD)

Perlakuan Peningkatan 
Suhu Nilai p*

Sebelum Sesudah
Hypothermic 
baby blanket

Suhu 1 jam 35,48 (0,63) 36,35 (0,35) 0,87 (0,71) 0,001
Suhu 6 jam 35,48 (0,63) 37,26 (0,17) 1,78 (0,68) 0,001

Perawatan 
standard

Suhu 1 jam 35,30 (0,82) 35,77 (0,77) 0,47 (0,25) 0,001
Suhu 6 jam 35,30 (0,82) 36,51 (0,38) 1,21 (0,75) 0,001

*uji t

Tabel 3 Analisis Perbandingan Suhu Tubuh BBLR 1 jam dan 6 jam antara Penggunaan 
Hypothermic Baby Blanket dan Perawatan Standar

Kelompok
Perlakuan

Peningkatan Suhu Nilai p*
1 Jam 6 Jam

Hypothermic baby 
blanket

36,35 (0,35) 37,26 (0,17) 0,91 (0,30) 0,001

Perawatan standar 35,77 (0,77) 36,51 (0,38) 0,75 (0,70) 0,001
  *uji t
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hipertermia. Analisis Suhu tubuh BBLR pada 
kedua kelompok sebelum dilakukan intervensi 
masih dalam keadaan hipotermia karena sistem 
pengaturan suhu tubuh belum matang dan sistem 
metabolisme tubuh belum bekerja sempurna 
sehingga bayi rentan kehilangan panas melalui 
evaporasi karena penguapan kulit bayi basah 
akibat air ketuban.9,18

Hypothermic baby blanket merupakan metode 
yang tepat guna, murah, mudah, efektif, efisien, 
serta aman  tidak menyebabkan alergi dan 
hipertermia. Baju ini dapat digunakan saat bayi  
menetek, transportasi bayi dari ruang bersalin ke 
ruang perinatologi dan selama rujukan, maupun 
perawatan rutin di rumah, puskesmas, serta 
rumah sakit. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil 
analisis angket kepraktisan dan kenyamanan 
penggunaan hypothermic baby blanket terhadap 
perawat perinatologi yang berjumlah 29 orang 
dan 42 BBLR. 

Sebanyak 86,2% responden menyatakan 
setuju bahwa penggunaan baju hypothermic 
baby blanket praktis karena mudah dan cepat 
pemasangannya tidak memerlukan waktu 
yang lama karena persiapan alat tidak banyak, 
mudah penggunaannya karena baju siap pakai, 
bisa dilakukan oleh  semua tenaga kesehatan 
dokter, bidan, perawat dan keluarga serta mudah 
di bersihkan. Pemakaian baju ini juga efektif 
meningkatkan suhu tubuh dalam 1 jam  dan 
mencegah penurunan suhu tubuh sampai 6 jam 
sehingga suhu tubuh bayi tetap stabil. Dilihat dari 
segi kenyamanan dan keamanan, semua BBLR 
yang dibungkus baju hypothermic baby blanket 
selama 6 jam tidak ada yang mengalami side efek 
seperti hipertermia dan alergi pada kulit. Selain 
itu penggunaan baju ini tidak mengganggu proses 
pemeriksaan dan tindakan resusitasi, bayi tetap 
bisa menyusu saat di bungkus, serta tubuh bayi 
tetap hangat selama proses rujukan.

Penggunaan Hypothermic Baby Blanket 
merupakan upaya pencegahan penurunan suhu 
tubuh bayi dengan berat badan lahir rendah. 
Suhu tubuh normal bayi baru lahir berkisar 
36,5‒37,40C namun pada bayi BBLR risiko 
mengalami hipotermia lebih tinggi pada menit 
awal sampai beberapa jam setelah lahir. Berdasar 
atas Tabel 2 diperlihatkan rerata suhu BBLR 
pada kelompok perawatan hypothermic baby 
blanket sebelum perawatan sebesar 35,480C 
setelah penggunaan hypothermic baby blanket 1 
jam rerata suhu BBLR menjadi 36,350C dengan 
peningkatan suhu tubuh BBLR sebesar 0,870C, 
artinya bahwa suhu tubuh BBLR sebelum 
penggunaan hypothermic baby blanket masih 
dalam keadaan hipotermia. Hal ini terjadi karena 
tubuh bayi pada awal kelahiran sampai beberapa 
jam kehidupan masih melakukan proses adaptasi 

dari lingkungan rahim ke dunia luar. Beberapa 
penelitian mengatakan bahwa bayi baru lahir 
akan berupaya menyeimbangkan produksi panas 
dengan mengaktifkan sistem termogenesis dalam 
tubuhnya untuk mempertahankan suhu tubuh 
tetap normal karena ketika lahir pusat pengaturan 
suhu tubuh belum sempurna maka bayi akan 
mengalami penurunan suhu tubuh.7,16,17 

Peningkatan suhu  tubuh BBLR setelah 
1 jam  menggunakan hypothermic baby 
blanket disebabkan oleh penggunaan baju 
plastik yang berfungsi mencegah kehilangan 
panas. Hypothermic baby blanket  merupakan 
pengembangan dari kantong plastik biasa yang 
telah banyak dipergunakan untuk mencegah 
hipotermia pada BBLR. Banyak hasil studi yang 
mengungkapkan bahwa penggunaan plastik 
polietylene dapat mencegah kehilangan panas 
pada bayi baru lahir karena plastik bersifat kedap 
udara sehingga bayi akan terhindar dari konduksi, 
konveksi, radiasi, dan evaporasi.3,5,10 Penambahan 
kain beludru pada lapisan luar berfungsi sebagai 
isolator panas yang memungkinkan panas pada 
hypothermic babyblanket akan tetap stabil. Pada 
penelitian ini suhu tubuh BBLR mengalami 
peningkatan suhu 1 jam lebih tinggi pada 
kelompok hypothermic baby blanket dibanding  
dengan kelompok perawatan standar.

Penggunaan hypothermic baby blanket sampai 
6 jam pada BBLR diperoleh hasil suhu tubuh 
BBLR menjadi stabil pada suhu normal dengan 
rerata 37,260C dengan peningkatan suhu tubuh 
sebesar 1,780C. Hal ini terjadi karena hypothermic 
baby blanket dapat memberikan kehangatan 
pada tubuh bayi sehingga mempercepat proses 
adaptasi dengan lingkungan luar uterus dibanding 
dengan perawatan standar. Selain itu, pemberian 
minum atau proses menyusui akan meningkatkan 
metabolisme pada BBLR sehingga proses 
peningkatan dan stabilisasi suhu tubuh akan lebih 
maksimal.

Peningkatan suhu  tubuh BBLR 1 jam 
pada kelompok hypothermic baby blanket dan 
perawatan standar memiliki perbedaan yang 
tidak begitu besar, yaitu 0,40C. Hal ini terjadi 
karena pada saat 1 jam pertama kelahiran, bayi 
masih dalam pengawasan dan pemantauan serta 
mendapatkan berbagai tindakan perawatan 
seperti pemeriksaan fisis, penyuntikkan vitamin 
K dan imunisasi sehingga kelompok bayi yang 
mengenakan hypothermic baby blanket saat 
dilakukan pemeriksaan dan tindakan  perawatan 
tubuh bagian depannya terbuka, sedangkan 
kelompok perawatan standar sebagian besar 
tubuhnya tertutup pakaian. Penggunaan 
hypothermic baby blanket pada penelitian ini 
terbukti dapat meningkatkan suhu tubuh bayi pada 
1 jam lebih tinggi dibanding dengan perawatan 
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standar, sedangkan pada penggunaan  sampai 6 
jam suhu tubuh BBLR lebih stabil dibandingkan 
dengan perawatan standar. Penelitian terhadap 
semua bayi BBLR yang diberikan intervensi 
baju hypothermic baby blanket sampai 6 jam 
tidak ditemukan bayi yang mengalami alergi 
kulit, hipertermia maupun  hipotermia akibat 
penguapan tubuh, dan baju ini dinyatakan aman 
digunakan sampai 6 jam.

Hasil analisis pada kelompok perawatan 
standar menunjukan  bahwa rerata suhu tubuh 
setelah 1 jam sebesar 35,770C dengan peningkatan 
suhu tubuh bayi sebesar 0,470C, sedangkan pada 
6 jam perawatan rerata suhu BBLR 36,510C 
dengan peningkatan suhu tubuh sebesar 1,210C. 
Hasil diatas menunjukkan bahwa perawatan 
standar mengalami peningkatan suhu tubuh 
dan dapat mencapai suhu normal sampai 6 jam, 
tetapi peningkatannya tidak terlalu bermakna 
di banding perawatan hypothermic baby 
blanket. Perawatan standar termasuk perawatan 
konvensional untuk menghangatkan tubuh 
bayi baru lahir yang telah direkomendasikan 
oleh World Health Organization (WHO), yaitu: 
mengeringkan bayi setelah lahir; kontak dengan 
kulit ibu secepatnya; memberikan penutup kepala 
pada bayi; bayi diberi pakaian hangat; dan; suhu 
ruangan 250C. Suhu ruangan bayi tersebut berada 
sangat memengaruhi upaya mencapai kestabilan 
suhu tubuhnya, tetapi dengan perawatan standar 
belum dapat meningkatkan suhu tubuh BBLR 
lebih maksimal karena kain yang dikenakan 
memudahkan masuknya paparan dingin langsung 
kontak ke kulit bayi tanpa ada pelindung.2,11,12 

Berdasar atas tabel 3 diperlihatkan 
bahwa peningkatan suhu tubuh BBLR yang 
menggunakan hypothermic baby blanket dari 1 
jam ke 6 jam sebesar 0,910C lebih tinggi dibanding 
perawatan standar yang mencapai 0,750C. Hal ini 
membuktikan bahwa baju ini efektif mencegah 
penurunan suhu tubuh sejak bayi lahir sampai 
6 jam karena lapisan plastik  dapat memberikan 
perlindungan terhadap tubuh bayi dari paparan 
dingin lingkungan sekitar baik melalui konduksi, 
konveksi, radiasi, dan evaporasi, sedangkan 
menggunakan perawatan standar memudahkan 
bayi mengalami penurunan suhu tubuh karena 
paparan dingin dapat menembus langsung ke 
tubuh bayi melalui kain yang digunakan. Hasil 
penelitian ini selaras dengan penelitian Leadford 
dkk.5 yang membandingkan penggunaan kantong 
plastik dengan perawatan standar pada BBLR 
dan diperoleh hasil bahwa penempatan bayi 
BBLR di dalam tas plastik berbiaya rendah dapat 
mengurangi hipotermia tanpa mengakibatkan 
hipertermia. Sebuah systematic reviews juga 
melaporkan bahwa pembungkus plastik 
dikombinasikan dengan sumber panas lingkungan 

lainnya efektif mengurangi hipotermia.13,14,15

Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Valizadeh dkk.2 yang membandingkan antara 
penggunaan pembungkus plastik dan selimut 
terhadap bayi preterm ditemukan bahwa suhu 
tubuh rerata bayi yang dibungkus plastik lebih 
tinggi dibanding dengan bayi yang menggunakan 
selimut. Pembungkusan bayi mencegah transfer 
panas dengan mencegah pergerakan udara pada 
tubuh bayi. Hal serupa diungkapkan oleh Rohana 
dkk.4 bahwa suhu tubuh bayi pada kelompok bayi 
yang dibungkus plastik polietylene memiliki suhu 
lebih tinggi dibanding dengan bayi yang dirawat 
menggunakan metode standar.

Kesimpulan terdapat Pengaruh Penggunaan 
hypothermic baby blanket dalam meningkatkan 
dan menstabilkan suhu tubuh BBLR di 
RSU dr. Slamet Garut. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan informasi 
bahwa penggunaan hypothermic baby 
blanket  penting dalam meningkatkan suhu 
BBLR dan menstabilkan suhu tubuh BBLR 
sehingga bayi terhindar dari  hipotermia.
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