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Abstrak 
Hipotermi merupakan salah satu masalah pada bayi baru lahir yang dapat meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) melalui kontak kulit ke kulit serta status gizi 

ibu diduga berperan dalam mempertahankan suhu tubuh bayi setelah lahir. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan IMD dan status gizi ibu dengan kejadian hipotermi pada bayi baru lahir. 

Penelitian menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan 

di wilayah kerja Puskesmas Pasitallu, Kabupaten Kepulauan Selayar, pada tahun 2025. Populasi 

sekaligus sampel penelitian berjumlah 43 bayi baru lahir dengan teknik total sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan lembar observasi dan dianalisis secara univariat serta bivariat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39 responden (90,7%) 

melakukan IMD, 41 responden (95,3%) memiliki status gizi baik, dan 38 bayi (88,4%) tidak mengalami 

hipotermi. Terdapat hubungan signifikan antara IMD dengan kejadian hipotermi (p=0,000) dan antara 

status gizi ibu dengan kejadian hipotermi (p=0,011). Kesimpulannya, pelaksanaan IMD dan status gizi 

ibu berhubungan dengan kejadian hipotermi pada bayi baru lahir.  

 

Kata Kunci: Bayi Baru Lahir, Hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini, Status Gizi Ibu 

 

Abstract 

Hypothermia is a condition affecting newborns that can increase the risk of morbidity and mortality. 

Early Breastfeeding Initiation (EBI)—facilitated through skin-to-skin contact—and maternal 

nutritional status are believed to play a role in maintaining a newborn's body temperature after birth. 

This study aimed to analyze the relationship between EBI and maternal nutritional status and the 

incidence of hypothermia in newborns. An analytical survey design with a cross-sectional approach 

was employed, conducted within the service area of the Pasitallu Community Health Center 

(Puskesmas), Selayar Islands Regency, in 2025. The study population and sample consisted of 43 

newborns, selected using a total sampling technique. Data were collected via observation sheets and 

analyzed using univariate and bivariate methods, specifically Fisher’s Exact Test. The results showed 

that 39 respondents (90.7%) practiced EBI, 41 respondents (95.3%) had good nutritional status, and 

38 infants (88.4%) did not experience hypothermia. Significant associations were found between EBI 

and the incidence of hypothermia (p=0.000) and between maternal nutritional status and the incidence 

of hypothermia (p=0.011). In conclusion, the practice of EBI and maternal nutritional status are 

associated with the incidence of hypothermia in newborns. 
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PENDAHULUAN 

Bayi baru lahir sangat rentan mengalami 

hipotermi karena kemampuan termoregulasi 

mereka belum matang, disertai luas 

permukaan tubuh yang besar, kulit tipis, 

cadangan lemak subkutan yang sedikit, dan 

ketergantungan pada non-shivering 

thermogenesis sehingga panas tubuh mudah 

hilang setelah lahir (Nemomssa et al., 

2026). Hipotermi neonatal umumnya 

didefinisikan sebagai suhu tubuh inti di 

bawah 36,5°C, dan kondisi ini berhubungan 

dengan morbiditas serta mortalitas neonatal, 

termasuk hipoglikemia, gangguan 

pernapasan, asidosis metabolik, sepsis, 

hingga kematian, terutama di negara 

berpenghasilan rendah dan 

menengah (Beletew et al., 2020). Secara 

global, hipotermi neonatal masih sering 

terjadi; tinjauan sistematis melaporkan 

prevalensi di fasilitas kesehatan 

berkisar 32%–85% dan pada persalinan di 

rumah 11%–92%, termasuk di wilayah 

beriklim tropis, sementara meta-analisis yang 

lebih baru juga menunjukkan beban yang 

tetap tinggi dengan prevalensi gabungan 

sekitar 52,5%–57,2% di berbagai negara dan 

kawasan (Ruan et al., 2024).  

Tingginya kejadian hipotermi neonatal 

menunjukkan bahwa gangguan pengaturan 

suhu tubuh bayi dipengaruhi oleh faktor 

fisiologis, kondisi perinatal, dan praktik 

perawatan segera setelah lahir, karena bayi 

terutama yang prematur dan kecil mudah 

kehilangan panas dan memiliki kemampuan 

termoregulasi yang masih terbatas. Faktor 

yang berhubungan dengan hipotermi meliputi 

prematuritas, berat badan lahir rendah, 

resusitasi atau asfiksia saat lahir, skor 

APGAR rendah, persalinan sesar, tidak 

dilakukan kontak kulit ke kulit, keterlambatan 

inisiasi menyusu, serta beberapa kondisi 

pelayanan seperti persalinan malam atau di 

rumah (Garcia et al., 2023).  

Salah satu intervensi sederhana yang 

membantu mencegah hipotermi neonatal 

adalah Inisiasi Menyusu Dini (IMD), yaitu 

menempatkan bayi dalam kontak kulit ke 

kulit di dada ibu segera setelah lahir dan 

memulai menyusu dalam satu jam pertama 

kehidupan (Rukindo et al., 2021). WHO dan 

UNICEF merekomendasikan kontak kulit ke 

kulit segera, kontinu, dan tidak terputus 

setelah lahir untuk memfasilitasi dimulainya 

menyusu sedini mungkin, termasuk sebagai 

pembaruan langkah keempat Baby-Friendly 

Hospital Initiative (Moore et al., 2025). Bukti 

meta-analisis dan tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa kontak kulit ke kulit dan 

IMD mendukung termoregulasi bayi, 

meningkatkan suhu aksila sekitar 0,28°C, dan 

menurunkan kejadian hipotermi terutama bila 

kontak berlangsung setidaknya 60 

menit (Lord et al., 2023).  

Meskipun IMD bermanfaat bagi 

kesehatan bayi, pelaksanaannya di Indonesia 

masih belum optimal dan menunjukkan 

adanya kesenjangan antara rekomendasi dan 

praktik di lapangan (Putri et al., 2026). Data 

nasional menunjukkan bahwa proporsi 

inisiasi menyusu dini di Indonesia berada di 

kisaran 56%–58%, dengan tren meningkat 

dari 45,9% pada 2007 menjadi 49,3% pada 

2012 dan 56,5% pada 2017, sehingga hampir 

setengah bayi masih mengalami 

keterlambatan menyusu pada satu jam 

pertama kehidupan (Nurokhmah et al., 

2023). Rendahnya pelaksanaan ini berkaitan 
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dengan berbagai hambatan, termasuk 

terbatasnya implementasi di rumah sakit, 

tingginya persalinan sesar, pemberian susu 

pralakteal, kurangnya kontak kulit ke kulit, 

serta faktor kebijakan, edukasi, dan dukungan 

tenaga kesehatan (Titaley et al., 2023).  

Kondisi ibu selama kehamilan juga 

berperan terhadap kemampuan bayi 

mempertahankan suhu tubuh setelah lahir 

karena status gizi maternal memengaruhi 

pertumbuhan janin dan luaran neonatal yang 

berkaitan erat dengan kerentanan terhadap 

hipotermi. Status gizi ibu mencerminkan 

kecukupan energi, protein, vitamin, dan 

mineral yang dibutuhkan untuk 

perkembangan plasenta, pertumbuhan janin, 

dan kesehatan ibu selama kehamilan. Bukti 

tinjauan menunjukkan bahwa gizi ibu yang 

tidak optimal, terutama kekurangan gizi, 

berhubungan konsisten dengan pertumbuhan 

janin terhambat, berat badan lahir rendah, 

kecil untuk masa kehamilan, prematuritas, 

dan kematian neonatal (González-Fernández 

et al., 2024). Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa kekurangan energi dan 

mikronutrien seperti zat besi dan folat 

berkaitan dengan berat badan lahir rendah, 

kelahiran preterm, komplikasi neonatal, serta 

meningkatnya kerentanan terhadap infeksi 

pada bayi baru lahir (Ponazhagan et al., 

2026).  

Hubungan antara status gizi ibu dan 

hipotermi bayi terutama tampak melalui jalur 

tidak langsung, karena gizi maternal yang 

kurang optimal berhubungan konsisten 

dengan pertumbuhan janin terhambat, berat 

badan lahir rendah, kecil untuk masa 

kehamilan, dan prematuritas (González-

Fernández et al., 2024). Kekurangan energi 

dan zat gizi selama kehamilan dapat 

mengganggu perkembangan plasenta dan 

pertumbuhan janin, sehingga meningkatkan 

risiko bayi lahir dengan ukuran dan cadangan 

biologis yang lebih rendah (X et al., 

2026). Bayi dengan berat badan lahir rendah 

sendiri diketahui memiliki risiko morbiditas 

dan mortalitas perinatal yang lebih tinggi, 

sehingga status gizi ibu menjadi faktor 

maternal penting dalam memahami 

kerentanan bayi baru lahir, termasuk terhadap 

gangguan termoregulasi (Ponazhagan et al., 

2026).  

Berbagai penelitian sebelumnya memang 

telah banyak mengkaji hubungan antara IMD 

atau keterlambatan menyusu dengan 

hipotermi neonatal, dan beberapa meta-

analisis menunjukkan bahwa keterlambatan 

inisiasi menyusu berhubungan dengan 

peningkatan risiko hipotermi sekitar 2,38–

3,10 kali, dengan temuan serupa juga 

berulang pada studi rumah sakit di Ethiopia 

dan Rwanda (Ukke & Diriba, 

2019). Penelitian hipotermi neonatal juga 

lebih sering menitikberatkan pada faktor bayi 

dan praktik perawatan segera setelah lahir, 

terutama prematuritas, berat badan lahir 

rendah, tidak adanya kontak kulit ke kulit, 

resusitasi, mandi dini, dan musim dingin atau 

persalinan malam, sehingga kerangka faktor 

risikonya masih didominasi oleh karakteristik 

neonatal dan praktik thermal care 

awal (Mugambinumwe et al., 2025). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan 

status gizi ibu dengan kejadian hipotermi 

pada bayi baru lahir. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain survei 

analitik dengan pendekatan cross-sectional 

study untuk mengetahui hubungan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dan status gizi ibu 

dengan kejadian hipotermi pada bayi baru 

lahir. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Pasitallu, Kabupaten Kepulauan 

Selayar, dengan waktu pelaksanaan pada 

tahun 2025. Populasi penelitian adalah 

seluruh bayi baru lahir di wilayah kerja 

Puskesmas Pasitallu tahun 2025 yang 

berjumlah 43 bayi. Karena jumlah populasi 

relatif terbatas, seluruh anggota populasi 

dijadikan sampel penelitian dengan 

menggunakan teknik total sampling, sehingga 

jumlah sampel yang diteliti sebanyak 43 bayi 

baru lahir. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah IMD dan status gizi ibu, 

sedangkan variabel dependennya adalah 

kejadian hipotermi pada bayi baru lahir. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan lembar observasi berupa 

checklist yang digunakan untuk mencatat 

karakteristik ibu dan bayi, pelaksanaan IMD, 

status gizi ibu, serta kejadian hipotermi pada 

bayi baru lahir. Data yang digunakan terdiri 

atas data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh melalui hasil pengamatan 

dan pencatatan langsung menggunakan 

lembar observasi, sedangkan data sekunder 

diperoleh dari data atau dokumen yang 

tersedia di Puskesmas Pasitallu sebagai 

informasi pendukung. Pengukuran suhu 

tubuh digunakan untuk menentukan kejadian 

hipotermi, dengan klasifikasi hipotermi 

ringan pada suhu 36,0–36,4°C, hipotermi 

sedang pada suhu 32,0–35,9°C, dan hipotermi 

berat pada suhu <32,0°C. Setelah seluruh data 

terkumpul, dilakukan pemeriksaan 

kelengkapan data, pemberian kode, 

pengelompokan berdasarkan kategori 

masing-masing variabel, dan pemasukan data 

ke dalam tabel atau basis data untuk 

selanjutnya dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS versi 26. 

Analisis data dalam penelitian ini 

meliputi analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan 

persentase dari masing-masing variabel 

penelitian, sedangkan analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara IMD dan status gizi ibu dengan 

kejadian hipotermi pada bayi baru lahir 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test. 

Pelaksanaan penelitian memperhatikan 

prinsip etika penelitian, meliputi informed 

consent, anonimitas, dan kerahasiaan data. 

Responden diberikan penjelasan mengenai 

tujuan, manfaat, prosedur, serta sifat sukarela 

dari keikutsertaan dalam penelitian sebelum 

memberikan persetujuan. Identitas responden 

tidak dicantumkan dalam penyajian hasil 

penelitian dan seluruh informasi yang 

diperoleh dijaga kerahasiaannya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=43) 
Karakteristik n % 

Umur   

20-25 tahun 27 62,8 

26-30 tahun 16 32,2 

Pendidikan   

SD 6 14,0 

SLTP 12 27,9 

SLTA 24 55,8 

DIII 1 2,3 

Pekerjaan   

IRT 28 65,1 

SWASTA 14 32,6 
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PNS 1 2,3 

Gizi Ibu   

Baik  41 95,3 

Kurang 2 4,7 

IMD   

Melakukan  39 90,7 

Tidak melakukan 4 9,3 

Hipotermi   

Tidak terjadi hipotermi 38 88,4 

Terjadi hipotermi 5 11,6 

 

Sebagian besar ibu berada pada 

kelompok umur 20–25 tahun sebanyak 27 

responden (62,8%), berpendidikan SLTA 

sebanyak 24 responden (55,8%), dan bekerja 

sebagai IRT sebanyak 28 responden (65,1%). 

Dari aspek status gizi, mayoritas responden 

memiliki gizi baik sebanyak 41 responden 

(95,3%), sedangkan pelaksanaan IMD 

tergolong tinggi, yaitu sebanyak 39 responden 

(90,7%). Sementara itu, sebagian besar bayi 

baru lahir tidak mengalami hipotermi, yaitu 

38 responden (88,4%), dan hanya 5 responden 

(11,6%) yang mengalami hipotermi. Secara 

deskriptif, tingginya proporsi ibu dengan gizi 

baik dan pelaksanaan IMD yang tinggi sejalan 

dengan rendahnya kejadian hipotermi pada 

bayi baru lahir, sehingga dapat menunjukkan 

adanya kecenderungan bahwa kondisi gizi ibu 

yang baik dan pelaksanaan IMD berperan 

dalam membantu mempertahankan suhu 

tubuh bayi setelah lahir (Tabel 1). 

 

Tabel 2. Hubungan IMD dan gizi dengan 

kejadian hipotermi 

Variabel 

Hipotermi 
p-

value 
Tidak 

Hipotermi 
Hipotermi 

IMD      

Melakukan 38 100 1 20 

0,000 Tidak 

Melakukan 

0 0,0 4 80 

Gizi      

Baik 38 100 3 60 0,011 

Kurang 0 0,0 2 40 

 

Terdapat hubungan antara IMD dan 

status gizi ibu dengan kejadian hipotermi 

pada bayi baru lahir. Uji Fisher menunjukkan 

p-value IMD sebesar 0,000 dan status gizi 

sebesar 0,011 (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa pelaksanaan IMD dan status gizi ibu 

yang baik berhubungan dengan lebih 

rendahnya kejadian hipotermi pada bayi baru 

lahir (Tabel 2). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu memiliki status gizi baik, 

yaitu sebanyak 41 responden (95,3%), 

sedangkan 2 responden (4,7%) memiliki 

status gizi kurang. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa secara umum status gizi ibu dalam 

penelitian sudah cukup baik. Namun, masih 

ditemukannya ibu dengan gizi kurang 

menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan 

gizi selama kehamilan perlu tetap 

diperhatikan. Keterbatasan pendidikan dan 

informasi dapat menjadi salah satu faktor 

yang memengaruhi pengetahuan ibu dalam 

memilih dan memenuhi kebutuhan makanan 

bergizi. Dengan demikian, peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman ibu mengenai 

gizi selama kehamilan penting dilakukan 

untuk mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) dalam penelitian ini juga tergolong 

baik, yaitu sebanyak 39 responden (90,7%) 

melakukan IMD dan 4 responden (9,3%) 

tidak melakukan IMD. Tingginya 

pelaksanaan IMD menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu telah mendapatkan 

kesempatan untuk melakukan kontak awal 

dengan bayinya setelah persalinan 

(Damayanti, 2018). Namun, masih terdapat 

ibu yang tidak melakukan IMD, yang dalam 
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penelitian ini berkaitan dengan kurangnya 

dukungan keluarga. Dukungan suami dan 

keluarga dapat memberikan motivasi dan rasa 

percaya diri kepada ibu sehingga lebih siap 

melakukan IMD setelah melahirkan 

(Ruhyanudin, 2025). 

Kejadian hipotermi pada bayi baru lahir 

dalam penelitian ini relatif rendah, yaitu 

sebanyak 5 bayi (11,6%), sedangkan 38 bayi 

(88,4%) tidak mengalami hipotermi. 

Rendahnya kejadian tersebut dapat 

menunjukkan bahwa sebagian besar bayi 

telah mendapatkan perawatan yang cukup 

baik setelah lahir. Tindakan seperti 

mengeringkan bayi, menjaga kehangatan 

ruangan, dan melakukan IMD dapat 

membantu mencegah kehilangan panas 

(Yunura et al., 2023). Meskipun demikian, 

masih adanya bayi yang mengalami hipotermi 

menunjukkan bahwa bayi baru lahir tetap 

memiliki kerentanan terhadap perubahan 

suhu karena kemampuan termoregulasi yang 

belum berkembang secara sempurna, 

terutama pada bayi dengan berat badan 

rendah. 

Berdasarkan hasil analisis, terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi 

ibu dengan kejadian hipotermi pada bayi baru 

lahir. Dari 43 responden, ibu dengan status 

gizi baik yang bayinya tidak mengalami 

hipotermi sebanyak 38 responden, sedangkan 

pada bayi yang mengalami hipotermi terdapat 

3 responden dengan ibu berstatus gizi baik 

dan 2 responden dengan ibu berstatus gizi 

kurang. Hasil uji Fisher’s Exact Test 

memperoleh p-value sebesar 0,011 (<0,05), 

sehingga menunjukkan adanya hubungan 

antara status gizi ibu dan kejadian hipotermi. 

Kondisi gizi ibu selama kehamilan dapat 

memengaruhi pertumbuhan janin, termasuk 

pembentukan jaringan dan cadangan energi 

yang dibutuhkan bayi untuk mempertahankan 

suhu tubuh setelah lahir (Ardini et al., 2025). 

Adanya bayi yang mengalami hipotermi 

meskipun ibunya memiliki status gizi baik 

menunjukkan bahwa status gizi bukan satu-

satunya faktor yang menentukan kestabilan 

suhu bayi. Dalam penelitian ini, dari 5 bayi 

yang mengalami hipotermi, 3 bayi (60%) 

berasal dari ibu dengan status gizi baik. Hal 

tersebut dapat berkaitan dengan faktor lain 

setelah kelahiran, salah satunya tidak 

dilakukannya IMD. Artinya, meskipun 

kondisi gizi ibu baik, bayi tetap dapat 

mengalami hipotermi apabila tidak 

memperoleh tindakan yang mendukung 

termoregulasi segera setelah lahir (Maharani 

et al., 2026). Temuan ini menunjukkan bahwa 

pencegahan hipotermi perlu dilakukan secara 

menyeluruh, baik melalui pemenuhan gizi ibu 

selama kehamilan maupun perawatan bayi 

segera setelah lahir. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara 

pelaksanaan IMD dengan kejadian hipotermi 

pada bayi baru lahir. Sebanyak 38 bayi yang 

mendapatkan IMD tidak mengalami 

hipotermi, sedangkan dari bayi yang 

mengalami hipotermi, 4 responden (80%) 

tidak mendapatkan IMD. Hasil uji Fisher’s 

Exact Test menunjukkan p-value sebesar 

0,000 (<0,05), sehingga terdapat hubungan 

antara IMD dengan kejadian hipotermi. 

Kontak kulit antara ibu dan bayi selama IMD 

membantu memberikan kehangatan dari 

tubuh ibu kepada bayi sehingga dapat 

membantu mempertahankan suhu tubuh bayi 
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dan mengurangi kehilangan panas setelah 

kelahiran (Sari & Indriani, 2021). 

Hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

IMD merupakan salah satu tindakan 

sederhana yang dapat membantu mencegah 

hipotermi pada bayi baru lahir. Kontak kulit 

ke kulit tidak hanya memberikan kehangatan, 

tetapi juga mendukung keberhasilan menyusu 

dan memberikan kenyamanan bagi ibu 

maupun bayi (Sainah et al., 2022). Penelitian 

ini menemukan bahwa hampir seluruh bayi 

yang mendapatkan IMD tidak mengalami 

hipotermi, sehingga pelaksanaan IMD perlu 

dipertahankan dan ditingkatkan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Namun, terdapat 1 bayi 

yang tetap mengalami hipotermi meskipun 

telah mendapatkan IMD. Hal ini 

menunjukkan bahwa kejadian hipotermi 

dapat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti 

kondisi bayi, berat badan lahir, lingkungan, 

dan kemampuan termoregulasi bayi (Maryani 

et al., 2022). 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan 

status gizi ibu dengan kejadian hipotermi 

pada bayi baru lahir. Pelaksanaan IMD yang 

baik serta status gizi ibu yang baik 

berhubungan dengan lebih rendahnya 

kejadian hipotermi, sehingga kedua aspek 

tersebut perlu diperhatikan sebagai bagian 

dari upaya mempertahankan suhu tubuh dan 

meningkatkan kesehatan bayi baru lahir. 

  

SARAN 

Tenaga kesehatan diharapkan 

mempertahankan dan meningkatkan 

pelaksanaan IMD serta memberikan edukasi 

kepada ibu dan keluarga mengenai 

pentingnya pemenuhan gizi selama 

kehamilan dan perawatan termal bayi segera 

setelah lahir. Upaya pencegahan hipotermi 

juga perlu dilakukan secara menyeluruh 

karena status gizi ibu dan IMD bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi kestabilan 

suhu bayi.  
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