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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Mandi merupakan salah satu paparan dingin pada bayi baru lahir
yang dapat menyebabkan hipotermia. Data mengenai insidens dan faktor risiko
hipotermia akibat memandikan bayi baru lahir di Puskesmas atau di rumah bersalin
sampai saat ini belum ada. Hasil pengamatan awal yang dilakukan di sebuah Puskesmas
dan sebuah rumah bersalin swasta didapatkan sebesar 50% bayi baru lahir mengalami
hipotermia sesudah mandi.
Tujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidens dan faktor
risiko hipotermia akibat memandikan pada bayi baru lahir cukup bulan setelah
mendapatkan penyuluhan tentang hipotermia.
Metoda.Metoda.Metoda.Metoda.Metoda. Penelitian ini adalah studi kohort prospektif pada bayi baru lahir cukup bulan
dan sehat yang dimandikan saat usia lebih dari 6 jam. Bayi dimandikan dengan cara
seluruh tubuh bayi dibasahi dengan air hangat dan dibersihkan dengan sabun bayi,
kemudian seluruh tubuh bayi dimasukkan ke dalam bak mandi. Suhu aksila tubuh diukur
dengan termometer digital. Suhu ruangan diukur dengan termometer digital, suhu air
mandi diukur dengan termometer air raksa dan lama mandi diukur dengan stopwatch.
Sebelum penelitian berlangsung, kepada petugas kesehatan setempat telah diberikan
penyuluhan mengenai hipotermia dan persiapan mandi yang baik.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Subyek penelitian adalah 100 bayi terdiri dari 53 bayi lahir di Puskesmas dan 47 bayi
lahir di RB swasta. Insidens hipotermia di Puskesmas lebih tinggi yaitu sebesar 49%
dibandingkan dengan insidens di RB swasta sebesar 25,5% (RR 1,79; IK 95% 1,07; 3,00, p
= 0,016). Insidens hipotermia pada bayi yang dimandikan pagi hari lebih sering (44%)
dibandingkan dengan yang dimandikan sore hari (28%), namun secara statistik tidak
bermakna (RR = 1,57; IK 95% = 0,88;2,79, p = 0,107). Faktor risiko hipotermia adalah
suhu aksila segera sebelum mandi (r = 0,73, p = 0,000) dan suhu air mandi (r = 0,73, p =
0,008). Suhu aksila segera sebelum mandi dan suhu air mandi yang aman untuk memandikan
bayi baru lahir berusia lebih dari 6 jam adalah berturut-turut 37,25°C dan 35°C.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Terjadi penurunan insidens hipotermia setelah mendapatkan penyuluhan tentang
persiapan mandi yang baik, dari 50% pada awal pengamatan menjadi sebesar 49% di Puskesmas
dan 25,5% di rumah bersalin swasta. Faktor risiko yang berkorelasi dengan hipotermia akibat
memandikan bayi cukup bulan lebih dari 6 jam sesudah lahir adalah suhu aksila segera sebelum
mandi dan suhu air mandi. Suhu aksila segera sebelum mandi dan suhu air mandi yang aman
untuk mencegah hipotermia adalah berturut-turut masing-masing 37,25°C dan 35°C.

Kata kunci: hipotermia, termoregulasi, infant bathing, umur kehamilan

Alamat korespondensi:
Prof. Dr. Rulina Suradi, Sp.A(K).
Divisi  Perinatologi. Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM.
Jl. Salemba no. 6. Jakarta 10430. Telepon: 021- 3154020



259

Sari Pediatri, Vol. 8, No. 4, Maret 2007

H
ipotermia merupakan salah satu penyebab
utama tingginya angka morbiditas dan
mortalitas bayi baru lahir.1,2 Hipotermia

pada bayi baru lahir disebabkan belum sempurnanya
pengaturan suhu tubuh bayi, maupun pengetahuan
yang kurang tentang pengelolaan bayi baru lahir yang
benar. Pengaturan suhu tubuh bayi baru lahir sangat
penting untuk kelangsungan hidup dan mencegah
terjadinya hipotermia.1-3 Hipotermia pada bayi baru
lahir mempengaruhi metabolisme tubuh dan dapat
mengakibatkan komplikasi hipoglikemia, asidosis
metabolik, distres pernapasan, dan infeksi.4-6

Hipotermia terjadi apabila suhu tubuh di bawah
36,50C. Hipotermia terjadi akibat ketidakseimbangan
antara produksi panas dan kehilangan panas. 1,4

Kehilangan panas pada bayi baru lahir dapat melalui
4 cara yaitu evaporasi, konduksi, radiasi, dan
konveksi. Kesalahan penanganan sesudah lahir dapat
menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas akibat
keempat cara tersebut.1,3-7

Mandi merupakan salah satu paparan dingin pada
bayi baru lahir.1,4-6 Alasan memandikan bayi baru lahir
antara lain berhubungan dengan budaya, estetika,
pencegahan penularan penyakit melalui darah atau
cairan amnion, dan mengurangi kolonisasi mikroba.7-

9 WHO menyarankan bahwa waktu memandikan bayi
baru lahir cukup bulan dan sehat dilakukan setelah
bayi berusia lebih dari 6 jam.1

Hasil pengamatan awal pada sebuah Puskesmas
dan rumah bersalin swasta mendapatkan insidens
hipotermia pada kedua tempat tersebut adalah sebesar
50%. Peneliti kemudian memberikan penyuluhan
tentang hipotermia dan persiapan mandi yang baik
untuk mencegah hipotermia. Tujuan penelitian untuk
mengetahui insidens hipotermia dan faktor-faktor
yang mempengaruhinya pada bayi baru lahir cukup
bulan yang dimandikan lebih dari 6 jam sesudah lahir,
setelah mendapatkan penyuluhan persiapan mandi
yang baik.

Metoda Penelitian

Penelitian ini adalah studi observasional kohort
prospektif. Tempat penelitian adalah Puskesmas di
Jakarta Selatan dan rumah bersalin (RB) swasta di Jakarta
Timur. Penelitian ini dilakukan pada Januari 2006
sampai dengan Maret 2006. Kriteria inklusi penelitian,
bayi baru lahir cukup bulan dan sehat, usia gestasi 37-

42 minggu, lahir spontan pervaginam, nilai Apgar 1
dan  5 menit pertama ³ 7 (tidak memerlukan resusitasi
aktif ), berat lahir 2500-4000 gram. Bayi yang
mengalami asfiksia perinatal, infeksi, distres pernafasan,
hipoglikemia, kelainan bawaan, dan bayi dengan
kelainan ibu seperti diabetes melitus, ketuban pecah dini
lebih dari 24 jam, demam lebih dari 380C sebelum
persalinan, proses persalinan SC/EV/EF/sungsang, tidak
diikut sertakan dalam penelitian. Persiapan mandi yang
baik meliputi suhu tubuh bayi segera sebelum mandi
lebih dari 36,50C, usia saat mandi lebih dari 6 jam, suhu
air mandi hangat, lama mandi singkat (kurang dari 2
menit), suhu ruang mandi dan suhu lingkungan bayi
hangat (lebih dari 250C).

Bayi setelah lahir diletakkan di bawah lampu pijar,
jalan napas dibersihkan, dikeringkan, dinilai APGAR
score, dibungkus dengan satu lapis kain hangat,
kemudian bayi diletakkan di dalam inkubator. Setelah
berusia lebih dari 6 jam, bayi dimandikan dengan
cara seluruh tubuh bayi dibasahi dengan air hangat
dan dibersihkan dengan sabun bayi, kemudian
seluruh tubuh bayi dimasukkan ke dalam bak mandi.
Semua bayi setelah dimandikan segera dikeringkan
dengan handuk kering, kemudian seluruh tubuh
dibungkus dengan satu lapis kain hangat, kecuali
bagian kepala bayi. Bayi kemudian diletakkan di
dalam inkubator atau di ruang bayi. Suhu aksila
dipantau segera sesudah mandi, 10, 30, dan 60 menit
setelah mandi menggunakan termometer digital yang
ditempatkan di bawah aksila dengan cara merapatkan
lengan atas ke tubuh bayi. Suhu ruangan diukur
dengan termometer digital, suhu air mandi diukur
dengan termometer air raksa dan lama mandi diukur
dengan stopwatch.

Peneliti menetapkan bahwa tingkat kemaknaan a=
0,05 dan power penelitian 80%, maka berdasarkan
perhitungan besar sampel dibutuhkan jumlah sampel
sebesar 31 bayi. Seluruh data yang diperoleh diolah
secara statistik dengan menggunakan program
komputer SSPS versi 12 for windows. Hubungan antar
dua variabel nominal diuji dengan uji x2, sedangkan
hubungan antara variabel nominal dan numerik diuji
dengan uji t independen. Untuk menilai hubungan
antara berbagai variabel faktor risiko dengan
hipotermia digunakan analisis regresi multivariat.
Penentuan titik potong suhu air mandi dan suhu aksila
bayi segera sebelum mandi yang aman untuk mencegah
hipotermia menggunakan Receiver Operator Curve
(ROC).
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Hasil Penelitian

Selama kurun waktu penelitian didapatkan 100 bayi
baru lahir yang memenuhi kriteria inklusi yang terdiri
dari 53 bayi lahir di Puskesmas dan  47  bayi  lahir  di
Rumah Bersalin swasta.

Pada Tabel 1 tertera bahwa tidak terdapat
perbedaan dalam hal status paritas ibu, jenis kelamin
bayi, penghangatan sebelum mandi maupun waktu
mandi bayi, antara kelompok bayi di Puskesmas
dengan kelompok bayi di rumah bersalin swasta.

Rerata suhu ruang mandi antara kelompok
Puskesmas dan kelompok rumah bersalin swasta tidak
terdapat perbedaan  bermakna. Rerata usia saat

mandi, rerata suhu aksila segera sebelum mandi, rerata
suhu aksila bayi sesudah mandi dan suhu air mandi
pada kelompok puskesmas lebih rendah diban-
dingkan dengan kelompok rumah bersalin swasta.
Lama mandi pada kelompok Puskesmas lebih lama
dibandingkan dengan kelompok rumah bersalin
swasta dan perbedaan ini bermakna secara statistik
(Tabel 2).

Rerata suhu aksila bayi sesudah mandi pada bayi
yang lahir di rumah bersalin swasta lebih tinggi
dibandingkan dengan rerata suhu aksila bayi yang lahir
di puskesmas. Suhu aksila minimum dan suhu aksila
maksimum bayi segera sesudah mandi di rumah
bersalin swasta juga lebih tinggi dibandingkan dengan
suhu aksila bayi di Puskesmas (Gambar 1).

Secara keseluruhan insidens hipotermia akibat
memandikan bayi baru lahir cukup bulan dan sehat
lebih dari 6 jam sesudah lahir adalah sebesar 38%.
Insidens hipotermia akibat memandikan bayi baru
lahir cukup bulan dan sehat lebih dari 6 jam sesudah

Tabel 1. Sebaran karakteristik menurut kelompok penelitian

Karakteristik                   Kelompok

Puskesmas RB swasta

Paritas ibu
Primipara 16 21
Multipara 37 26

Jenis kelamin bayi
Laki-laki 31 22
Wanita 22 25

Penghangatan sebelum mandi
Inkubator 53 46
Tanpa inkubator 0 1

Saat memandikan bayi
Pagi 30 31
Sore 23 16

Tabel 2. Rerata dan simpang baku (SB) variabel mandi menurut kelompok

Variabel mandi Puskesmas RB swasta p
(n=53) (n=47)

Rerata SB Rerata SB

Usia saat mandi*)  (jam) 10,3 3,5 12,1 3,4 0,014
Suhu aksila pra mandi  (°C) 37,1 0,4 37,3 0,4 0,002
Lama mandi *) (detik) 152,0 61,8 70,8 21,7 0,000
Suhu air mandi (°C) 34,2 1,8 36,6 1,5 0,000
Suhu ruang mandi  (°C) 28,9 1,5 29,0 1,5 0,788
Suhu aksila segera setelah mandi (°C) 36,9 0,6 37,1 0,5 0,030
Suhu aksila 10’sesudah mandi   (°C) 36,6 0,5 36,9 0,5 0,001
Suhu aksila 30’ sesudah mandi  (°C) 36,7 0,4 37,0 0,5 0,002
Suhu aksila 60’ sesudah mandi  (°C) 36,7 1,0 37,1 0,5 0,043

Ket: *)  Uji Mann Whitney Rank
Pra   : segera sebelum mandi
Post : segera sesudah mandi

Tabel 3. Insidens hipotermia sesudah mandi menurut
kelompok

Kelompok Hipotermia (%) Jumlah

Positip Negatip

Puskesmas 26(49) 27(51) 53
RB swasta 12(25,5) 35(74,5) 47
Jumlah 38(38) 62(62) 100

p = 0,016 RR =  1,79 IK 95% = 1,07; 3,00
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lahir di puskesmas lebih tinggi yaitu sebesar 49%
dibandingkan dengan insidens hipotermia di rumah
bersalin swasta yaitu sebesar 25,5% dan bermakna
secara statistik (RR 1,79; IK 95% 1,07; 3,00,p = 0,016)
(Tabel 3). Insidens hipotermia akibat memandikan
bayi baru lahir lebih dari 6 jam sesudah lahir lebih
banyak pada waktu pagi hari sebesar 44% diban-
dingkan dengan sore hari yaitu sebesar 28%, namun
secara statistik tidak berbeda bermakna (RR = 1,57;
IK 95% = 0,88;2,79, p = 0,107).

Analisis regresi multivariat menunjukkan bahwa
faktor risiko hipotermia pada bayi baru lahir cukup
bulan yang dimandikan lebih dari 6 jam sesudah lahir
adalah suhu aksila bayi segera sebelum mandi dan suhu

air mandi dengan korelasi yang kuat  (r = 0,73) dan
bermakna secara statistik.

Suhu aksila segera sebelum mandi yang aman sebelum
memandikan bayi baru lahir lebih dari 6 jam untuk
mencegah hipotermia adalah sebesar 37,25°C. Suhu aksila
segera sebelum mandi yang aman untuk mencegah
hipotermia pada penelitian ini mempunyai sensitifitas dan
spesifisitas sebesar 65% dan 68% (Gambar 2).

Suhu air mandi yang aman untuk memandikan
bayi baru lahir lebih dari 6 jam untuk mencegah
hipotermia adalah sebesar 35°C. Suhu air mandi yang
dapat digunakan untuk mencegah hipotermia pada
penelitian ini mempunyai sensitifitas dan spesifisitas
sebesar 61% dan 66% (Gambar 3).

Gambar 1. Pola suhu aksila bayi sebelum dan sesudah mandi
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Pembahasan

Pada penelitian Nako dkk10 didapatkan insidens
hipotermia pada bayi baru lahir yang dimandikan 2-5
menit sesudah lahir sebesar 2,1%. Gunawijaya11

melaporkan insidens hipotermia pada bayi baru lahir
cukup bulan yang dimandikan 10 menit sesudah lahir
6,8%, sedangkan yang dimandikan 2-6 jam sesudah
lahir 1,5%.

Insidens hipotermia pada saat awal pengamatan

Gambar 2. Grafik titik potong suhu aksila bayi segera sebelum mandi
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Gambar 3. Grafik titik potong suhu air mandi
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di kedua tempat penelitian 50%. Pada penelitian ini
insidens hipotermia akibat memandikan bayi baru lahir
cukup bulan dan sehat lebih dari 6 jam sesudah lahir
setelah mendapatkan penyuluhan tentang persiapan
mandi yang baik secara keseluruhan 38%. Insidens
hipotermia di Puskesmas lebih tinggi 49% diban-
dingkan dengan insidens hipotermia di rumah bersalin
swasta 25,5%.

Pada penelitian ini rerata suhu aksila bayi sesudah
mandi di rumah bersalin swasta lebih tinggi dibandingkan
dengan kejadiannya di Puskesmas. Hal ini menunjukkan
bahwa persiapan mandi di rumah bersalin swasta lebih
baik dibandingkan dengan di Puskesmas. Perbedaan ini
disebabkan jumlah bidan di rumah bersalin swasta lebih
banyak dan jumlah bidan yang mendapatkan pelatihan
Asuhan Persalinan Normal (APN) juga lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah bidan di Puskesmas.
Pelatihan APN juga mencakup pengelolaan bayi baru lahir
yang benar, termasuk cara memandikan bayi baru lahir
yang benar.

Gunawijaya dkk11 melaporkan bahwa penurunan
suhu tubuh bayi sesudah mandi terjadi pada menit
kelimabelas 0,15°C. Pada penelitian Takayama dkk12

penurunan suhu tubuh bayi sesudah mandi terjadi
pada menit ketigapuluh sebesar 0,2°C. Pada penelitian
ini, kelompok bayi yang persiapan mandinya lebih baik
(di rumah bersalin swasta) mengalami penurunan suhu
aksila segera sesudah mandi sebesar 0,2°C dan pada
menit kesepuluh sebesar 0,4°C. Sedangkan pada
kelompok bayi di Puskesmas, penurunan suhu aksila
segera sesudah mandi sebesar 0,2°C dan pada menit
kesepuluh sebesar 0,5°C.

Pencapaian suhu tubuh normal kembali pada bayi
baru lahir cukup bulan  sesudah mandi menurut
Medves dkk13  adalah 1 jam sesudah mandi, menurut
Varda dkk14 adalah 1-2 jam sesudah mandi dan
menurut Takayama12 adalah 2-3 jam sesudah mandi.
Sedangkan Gunawijaya11 melaporkan bahwa pen-
capaian suhu tubuh bayi normal kembali sesudah
mandi pada menit ketigapuluh. Pencapaian suhu
tubuh bayi normal kembali sesudah mandi pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian Gunawijaya
yaitu pada menit ketigapuluh.

Faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi
terjadinya hipotermia akibat memandikan bayi cukup
bulan dan sehat pada usia lebih dari 6 jam sesudah
lahir meliputi usia saat mandi, suhu tubuh segera
sebelum mandi, suhu air mandi, lama waktu mandi,
suhu ruang mandi dan suhu lingkungan bayi.1,11-15 Pada

penelitian ini lama waktu mandi, suhu ruang mandi
dan suhu lingkungan bayi tidak mempunyai hubungan
yang bermakna secara statistik dengan insidens
hipotermia. Faktor risiko hipotermia pada penelitian
ini adalah suhu aksila segera sebelum mandi dan suhu
air mandi.

Pedoman WHO menyatakan bahwa bayi dapat
dimandikan setelah suhu tubuhnya normal stabil,
namun tidak menyatakan derajat suhu bayi segera
sebelum mandi yang aman untuk mencegah hipotermia.1

Suhu tubuh bayi baru lahir cukup bulan segera sebelum
mandi yang aman menurut Penny dkk,15 lebih atau sama
dengan 36,50C, sedangkan menurut Varda dkk14 lebih
atau sama dengan 36,80C. Pada penelitian ini
didapatkan suhu aksila segera sebelum mandi yang aman
untuk mencegah hipotermia 37,250C. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotermia pada penelitian ini juga
disebabkan oleh faktor lain.

Suhu air mandi yang digunakan pada penelitian
Gunawijaya11  (37-38)0C, sedangkan pada penelitian
Nako dkk10 (36 ± 1)0C. WHO tidak menyatakan
derajat suhu air mandi yang aman untuk bayi baru
lahir untuk mencegah hipotermia.1 Pada penelitian
ini didapatkan bahwa suhu air mandi mempunyai
hubungan yang bermakna secara statistik dengan
kejadian hipotermia (p = 0,008).  Rerata suhu air
mandi yang digunakan di rumah bersalin lebih tinggi
(36,6°C, SB 1,5) dibandingkan dengan rerata suhu
air mandi yang digunakan di Puskesmas (34,2°C, SB
1,8). Suhu air mandi yang aman digunakan untuk
memandikan bayi baru lahir pada penelitian ini
adalah 35°C. Insidens hipotermia pada penelitian ini
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian lain
karena suhu air mandi yang digunakan pada
penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya.

Insidens hipotermia pada penelitian Gunawijaya11

lebih sedikit dibandingkan dengan penelitian ini
karena penelitian Gunawijaya dilakukan di sebuah
rumah sakit dengan persiapan mandi yang lebih baik
yaitu meliputi mandi dilakukan dalam waktu singkat
oleh tenaga kesehatan terlatih, menggunakan air mandi
yang suhunya lebih tinggi, sesudah mandi bayi
diletakkan di bawah radiant warmer selama 30 menit
dan dibungkus dengan kain serta penutup kepala.
Penurunan suhu tubuh bayi sesudah mandi pada
penelitian sebelumnya lebih sedikit dibandingkan
dengan penelitian ini disebabkan perbedaan metoda
penghangatan sesudah mandi.10-12,16-18
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Kesimpulan

Terjadi penurunan insidens hipotermia setelah
mendapatkan penyuluhan tentang persiapan mandi
yang baik di Puskesmas maupun di rumah bersalin.
Faktor risiko yang berhubungan dengan hipotermia
akibat memandikan pada bayi cukup bulan berusia
lebih dari 6 jam adalah suhu aksila segera sebelum
mandi dan suhu air mandi. Suhu aksila sebelum mandi
dan suhu air mandi yang aman bagi bayi baru lahir
cukup bulan masing-masing adalah  37,25°C dan
35°C.
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