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ABSTRAK 

 

Hipotermia merupakan sebuah kondisi ketika bayi yang baru lahir mengalami penurunan 

suhu hingga dibawah 35 derajat Celsius. Saat suhu tubuh menurun dengan cepat maka 

bisa menyebabkan syaraf dan berbagai organ tubuh bayi tidak normal atau bahkan gagal 

fungsi. Skin wrap merupakan salah satu metode untuk menurunkan panas bayi. Tujuan 

studi literature ini untuk menelaah efektifitas skin wrap dalam mencegah hipotermia  

pada kelahiran bayi prematur. Metode: Studi literatur dipilih dimana artikel diambil dari 3 

database yaitu Science Direct, Wiley dan Scopus. Semua artikel dicari dengan 

menggunakan kata kunci: skin wrap and premature infants. Dua puluh dua artikel 

berhasil terpilih. Hasil: Hanya 1 artikel yang tidak membuktikan bahwa penggunaan 

plastik tidak efektif mempertahankan suhu tubuh bayi (p=0.07). Penggunaan plastik rata-

rata menggunakan plastik non steril dan plastik yang direkatkan ke tubuh bayi tanpa 

mengeringkan tubuh bayi. Perlekatan plastik pada bayi bisa seluruh tubuh dan kepala atau 

hanya sampai leher. Kesimpulan: penggunaan plastik segera setelah lahir dengan vynil 

isolation bag atau polyethylene plastic dapat mencegah kehilangan panas pada bayi 

prematur.  

 

Kata Kunci: skin wrap, hipotermia, bayi prematur  

 

 

ABSTRACT 

 

Hypothermia is a condition that forms a newborn baby up to 35 degrees Celsius. When 

the body temperature drops quickly it can cause nerves and various organs Baby's body 

is not normal or even does not work. Leather wrap is one of the method to decrease the 

baby's temperature. The purpose of this literature study is to examine the effectiveness of 

skin wraps in preventing hypothermia in preterm births. Methods: A study of literature 

was chosen from 3 Science Direct, Wiley and Scopus databases. All articles are searched 

by using keywords: skin wrap and premature baby. Twenty-two articles successfully 

selected. Results: Only 1 article did not prove that the use of plastics was not effective at 

maintaining the baby's body temperature (p = 0.07). Plastics used in several research are 

mostly non sterile plastics and covering to the premature infant's body imedietly after 

newborn without drying body. The plastic wrapping could be all over the body to the 

head or covering up the neck. The use of plastic immediately after birth with vinyl 

isolation bag or polyethylene plastic effective for preventing heat loss in premature 

infants. 
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PENDAHULUAN  

 

Ada 3 penyebab utama kematian pada 

bayi baru lahir di Indonesia, yaitu 

asfiksia sebesar 35,9%, 

prematuritas/bayi berat lahir rendah 

(BBLR) sebesar 32,3% dan infeksi 

sebesar 20,5% (Kemenkes RI, 2008). 

BBLR adalah bayi lahir dengan berat 

badan kurang dari 2500 gram. BBLR 

seringkali bersamaan dengan 

prematur (Manuaba et al., 2017), 

dimana sekitar 2/3 bayi baru lahir 

dengan berat lahir rendah merupakan 

bayi prematur (Rustina, 2015). Di 

seluruh dunia ada 9.833 kelahiran 

prematur (usia gestasi kurang dari 33 

minggu) terjadi setiap harinya. Pada 

BBLR risiko hipotermia lebih tinggi 

karena kehilangan panas terjadi lebih 

cepat (Trevisanuto, dkk., 2018). 

 

Masalah kesehatan bayi semakin 

kompleks, apalagi bayi dengan 

riwayat berat lahir rendah. Bayi 

prematur memerlukan perawatan 

khusus bahkan intensif, salah satu 

masalah pada bayi prematur adalah 

hipotermia (Rustina, 2015). Penelitian 

sejak 50 tahun yang lalu 

membuktikan bahwa hipotermia yang 

terjadi tepat saat setelah kelahiran 

bayi merupakan hal yang serius 

sebagai penyebab mortalitas dan 

morbiditas. Sehingga sangat penting 

menjaga keberlangsungan hidup bayi 

baru lahir dengan cara mencegah 

kehilangan panas, karena hipotermia 

dapat terjadi pada kelahiran dimana 

saja, sekalipun itu negara tropis. Bayi 

dikatakan hipotermia jika suhu 

tubuhnya <350C (Trevisanuto, dkk., 

2018). 

 

Ada beberapa cara untuk mencegah 

kehilangan panas yang dapat 

menyebabkan hipotermia, diantaranya 

adalah infant warmer, skin to skin, 

penundaan pemotongan tali pusat, 

pemberian pelindung kepala (topi), 

plastic bag/wrap, exothermic bed, dan 

gas penghangat (Trevisanuto, dkk., 

2018).  

 

Peranan perawat menempati posisi 

penting dalam meningkatkan 

kesehatan bayi prematur, salah satu 

caranya adalah melakukan intervensi 

dengan segera melalui tindkan 

mandiri. Namun, penanganan bayi 

prematur memerlukan tenaga 

profesional yang mampu berfikir 

kritis, mempunyai keterampilan 

perawatan lanjut dan mampu 
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membuat keputusan klinis yang tepat 

(Rustina, 2015).   

 

Oleh karena itu, penulis tertarik 

melakukan studi literatur ini yang 

bertujuan untuk untuk menelaah 

efektifitas skin wrap dalam mencegah 

hipotermia  pada kelahiran bayi 

premature. Studi literatur ini 

membahas intervensi keperawatan 

untuk mengatasi hipotermia pada 

kelahiran bayi prematur, terutama saat 

proses kelahiran bayi. Intervensi yang 

dipilih adalah skin wrap karena 

menurut Trevisanuto, dkk., (2018) 

sangat sulit untuk menjaga suhu 

eksternal dari bayi, sehingga hal yang 

paling memungkinkan adalah dengan 

menjaga suhu tubuh bayi secara 

langsung, yaitu menggunakan metode 

skin wrap.  

 

METODE 

Sebuah studi literatur telah 

ditetaapkan oleh penulis untuk 

menjelaskan efektifitas skin wrap 

mencegah BBLR mengalami 

hipotermia saat baru lahir. Artikel 

diambil dari 3 database yaitu 

ScienceDirect, Wiley dan Scopus. 

Semua artikel dicari dengan 

menggunakan kata kunci: skin wrap 

and premature infants dan tahun 

penelitian dalam pencarian adalah 

artikel yang terpublikasi Tahun 2008-

2018. 

 

Seleksi artikel menggunakan kriteria 

inklusi, yaitu: (1) artikel merupakan 

hasil penelitian intervensi penggunaan 

skin wrap: plastik pada bayi prematur. 

(2) artikel berbahasa inggris. (3) 

artikel publish, bukan accepted. 

Adapun kriteria ekslusinya adalah 

artikel hasil dari seminar. 

 

HASIL  

Hasilnya, sebanyak 187 artikel 

scopus, 699 artikel Wiley, 687 artikel 

ScienceDirect. Artikel terpilih dari 

1.573 adalah 22 artikel. Gambar 

seleksi artikel dapat dilihat pada 

Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Proses Seleksi Artikel 

31 Scopus 

6 Wiley 

39 ScienceDirect 

8 Scopus 

2 Wiley 

12 ScienceDirect 

Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 

Skin wrap and premature infants dari 

Scopus, Wiley, ScienceDirect 
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Signifikansi 

Sebanyak 21 artikel menyatakan 

bahwa penelitian menunjukkan 

signifikan dimana p=>0,05 

(signifikansi ada pada Tabel 1). 

Hanya 1 artikel yaitu Reilly, et. al. 

(2015), penelitiannya menunjukkan 

bahwa p=0,07. Namun, rerata 

tempeatur suhu tubuh pada kelompok 

intervensi/menggunakan plastik lebih 

besar daripada kelompok kontrol/ 

tanpa plastik (23.50C>23.30C).   

 

Tabel 1 Signifikansi Skin Wrap: Plastik cegah 

Hipotermia pada kelahiran premature (n=22) 

Database Signifikan Tidak 

Signifkan 

Scopus 7 1 

Wiley 2 0 

ScieneDirect 12 0 

Total  21 1 

 

Ada 2 artikel lain yang menyatakan 

bahwa ada yang lebih baik  

dibandingkan hanya menggunakan 

plastik, yaitu dengan cara kombinasi. 

Mccharty and Donnels, (2011), 

penggunaan plastik dengan 

exothermic mattresses lebih signifikan 

dibandingan dengan hanya 

menggunakan plastik (p=0.02). Hal 

ini sejalan dengan Safie, et. al. (2017), 

penelitiannya menyatakan bahwa 

kelompok bayi yang menggunakan 

plastik ditubuhnya dan topi kain di 

kepala lebih baik daripada kelompok 

yang hanya menggunakan plastik 

tanpa topi kain (p=0.01) dengan rerata 

suhu kelompok plastik dan topi > 

kelompok hanya plastik 

(360C>35.50C). 

 

Intervensi Skin Wrap  

Pada dasarnya semua intervensi yang 

ada dalam 22 artikel menunjukkan 

langkah yang sama (intervensi dapat 

dilihat pada gambar). Adapun 

langkah-langkah intervensi yaitu: 

1. Plastik digunakan segera setelah 

bayi lahir tanpa membersihkan 

tubuh bayi atau digunakan setelah 

tubuh bayi dibersihkan. 

2. Bayi berplastik langsung 

diletakkan dibawah infant 

warmer. 

3. Membersihkan kepala bayi. 

4. Plastik dapat menggunakan plastik 

yang steril maupun non 

steril/bersih. 

5. Plastik menggunakan jenis 

polyethylene wrap (plastik 

dililitkan ke tubuh bayi) atau vinil 

isolation bag (plastik disarungkan 

ke tubuh bayi). 

6. Plastik digunakan menutup 

seluruh area tubuh bayi sampai 

dengan kepala atau hanya sampai 

leher.
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Tabel 2 Intervensi Penggunaan Plastik pada Bayi (n=22) 

Artikel 

Tubuh Sterilitas Jenis 

dibersihkan Tidak 

dibersihkan 

Steril Non 

steril 

poliethylene Vinil 

isolation bag 

Wiley 

(Rohana, et. al., 2011)  v v  v  

(Shafie, et. al., 2017)  v  v v  

Scopus 

(Doglioni, et. al., 2014)  v v   v 

(Goldfrey, et. al., 2013)  v v   v 

(Leadford, et. al., 2013)  v v   v 

(Nuntnarumit, et. al., 

2013) 
v  v  v  

(Reilly, et. al., 2015 v   v v  

(Smith, et. al., 2013)  v - - v  

(Vohra, et. al., 2013)  v - - v  

(Yip, et. al., 2017)  v  v  v 

Scienedirect 

(Belches, et al., 2013)  v v   v 

(Bissinger & David, 

2010) 
 v  v v  

(Caglar & Ince, 2014)  v  v v  

(Caldas, et. al., 2017)  v v   v 

(Hamid, et. al., 2012) v   v v  

(Kent & Jeni, 2008)  v  v v  

(Lahana, et. al., 2018) - -  v v  

(Mccharty & Donnels, 

2011) 
v   v  v 

(Mccharty & Eleanor, 

2015) 
 v v   v 

(Simon, et. al., 2011) v   v v  

(Singh, et. al., 2010) - - - -  v 

(Trevisanuto, et. al., 

2010) 
 v  v v  

Total  5 15 8 11 13 9 

 

 
Gambar 2 

penggunaan polyethylene wrap pada 

seluruh tubuh dan kepala 

 (Doglioni, et. al., 2010) 

 
Gambar 3 

penggunaan polyethylene wrap 

hanya sampai leher dan topi kain 

 (Caglar & Ince, 2014) 

 
Gambar 4 

penggunaan vinil isolation bag hanya 

sampai leher 

(Caglar & Ince, 2014) 
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Pada tabel 2 intervensi di beberapa 

artikel tidak dijelaskan, tubuh bayi 

tidak dijelaskan dibersihkan atau tidak 

dibersihkan (Lahana, et. al., 2018 dan 

Singh, et. al., 2010). Artikel yang 

tidak dijelaskan menggunakan plastik 

yang steril dan tidak steril (Smith, et. 

al., 2013; Vohra, et. al., 2013; Singh, 

et. al., 2010). Artikel (Trevisanuto, et. 

al., 2010) menjelaskan perbedaan 

hasil dengan 21 artikel yang lain. 

Penelitiannya membuktikan bahwa 

kelompok 1 (topi plastik pada kepala) 

lebih efektif dibandingkan dengan 

kelompok 2 (bayi plastik pada tubuh 

maupun kelompok 3 (idak 

menggunakan plastik). Intervensi pun 

sedikit berbeda, dimana kelompok 1 

bayi baru lahir, kepala masih basah 

langsung diberikan topi plastik, 

sedangkan tubuh bayi dibersihkan. 

 

 

Gambar 5 Penggunaan polyethylene cap 

(Trevisanuto, et. al., 2010) 

Waktu penggunaan plastik ini 

dikatakan akan efektif jika dilakukan 

minimal satu jam (Belches, et al., 

2013). Plastik dapat dilepas saat suhu 

tubuh bayi sudah dianggap stabil, 

suhu axila dalam rentang 360C - 370C. 

 

PEMBAHASAN 

Hipotermia menyebabkan perubahan 

mekanisme paru bahkan menghambat 

produksi surfaktan. Saat janin, 

produksi panas tubuh janin akan lebih 

hangat sebesar 0,50C dari tubuh ibu, 

namun saat terjadi proses kelahiran, 

bayi akan kehilangan panas sangat 

cepat karena adanya evaporasi dengan 

lingkungan luar dan terpapar udara 

luar yang berbeda dengan kondisi 

janin saat dikandungan, sedangkan 

bayi berat lahir rendah tidak 

mempunyai kompensasi yang baik 

terhadap kehilangan panas. 

Kehilangan panas berkisar 2-40C 

selang waktu 20-40 menit 

(Trevisanuto, dkk., 2018). Menurut 

Rustina (2015) menyatakan bahwa 

kehilangan panas bisa terjadi dari 4 

hal, yaitu: 

1. Evaporasi: kehilangan panas 

karena penguapan atau badan bayi 

basah, contonya bayi mandi tapi 

tidak segera dikeringkan. 

2. Konduksi: kehilangan panas 

karena kontak langsung dengan 

objek yang lebih dingin, 

contohnya tangan perawat 
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menyentuh bayi dalam keadaan 

lembap/bash. 

3. Radiasi: kehilangan panas karena 

perpindahan panas dari bay ke 

objek lain tanpa kontak langsung, 

contohnya bayi ditempatkan di 

ruangan dingin.  

4. Konveksi: terjadi karena 

hembusan angina, contoh bayi 

tidur di depan kipas angina.  

 

Selain kehilangan panas yang terjadi 

langsung saat proses kelahiran, hal 

yang tidak kalah penting adalah 

proses transfer bayi, dimana sebelum 

transfer bayi dilakukan adalah harus 

dipastikan suhu sekitar 23-250C. 

Namun, tentu hal yang sangat sulit 

untuk menjaga suhu ruangan saat 

transfer, sehingga hal yang paling 

memungkinkan adalah dengan 

menjaga suhu tubuh bayi.  

 

Skin wrap secara harfiah berarti 

menyelimuti/membungkus kulit, ada 

dua jenis skin wrap yang bisa dipakai,  

plastik bisa langsug membungkus 

tubuh bayi (vynil isolation bag/plastic 

bag) maupun menyelimuti bayi 

(polyethylene plastic). 

  

Penggunaan plastik pada bayi 

prematur juga dapat mengurangi 

risiko saat transfer, baik itu dari 

kamar operasi (persalinan caesaria) 

dan dari kamar bersalin (persalinan 

normal). Ke-empat cara kehilangan 

panas pun dapat dihindari karena 

tubuh bayi terlindungi oleh plastik. 

 

Plastic bag/wrap efektif mengurangi 

evaporasi pada bayi dengan cara 

memberikan perlindungan epidermal 

sehingga luas tubuh yang terpapar 

udara luar berkurang. Hal ini efektif 

mengurangi pelepasan panas tubuh 

bayi, dimana jenis plastik yang 

digunakan adalah polyethylene. 

(Trevisanuto, dkk., 2018). Plastik 

polyethylene memiliki sifat fleksibel, 

kedap air dan kedap udara. Selain itu, 

plastik biasanya transparan sehingga 

mudah untuk melakukan pemantauan 

pada bayi.  

 

KESIMPULAN 

Penggunaan plastik terbukti efektif 

mengurangi hipotermia. Intervensi 

baik menggunakan plastik steril 

ataupun non steril, disarungkan 

ataupun dilekatkan tidak terlalu 

mempengaruhi keefektifan. Namun, 

tubuh bayi lebih efektif tidak 
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dibersihakan terlebih dahulu sebelum 

plastik digunakan. Kombinasi 

penggunaan plastik dengan metode 

mengurangi kehilangan panas pun 

dapat dilakukan untuk memperkuat 

hasil, misalnya kombinasi 

excothermic mattresses. 
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