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ABSTRAK  
Hipotermi merupakan salah satu penyebab utama kematian neonatal yang masih sering terjadi. Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) merupakan upaya efektif yang terbukti dapat mencegah kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir melalui 
kontak kulit antara ibu dan bayi. Namun, di Puskesmas Tolangohula, tingkat pelaksanaan IMD masih rendah akibat 
kurangnya pengetahuan ibu dan dukungan lingkungan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) terhadap pencegahan hipotermi pada bayi baru lahir di Puskesmas Tolangohula. Metode 
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah ibu yang 
melahirkan di Puskesmas Tolangohula. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan jumlah 
responden sebanyak 45 orang. Data dikumpulkan melalui observasi pelaksanaan IMD dan pengukuran suhu tubuh bayi 
menggunakan termometer, kemudian dianalisis dengan uji chi-square. Hasil penelitian Dari 45 ibu nifas, sebanyak 34 
(75.6%) melakukan IMD yang sesuai, sementara 11 (24.4%) tidak sesuai IMD. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan IMD dan pencegahan hipotermi pada bayi baru lahir (p < 0,05). 
Kesimpulan terdapat hubungan yang bermakna antara Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan pencegahan hipotermi pada 
bayi baru lahir. Saran Diharapkan tenaga kesehatan lebih aktif memberikan edukasi mengenai pentingnya IMD kepada 
ibu hamil dan keluarga agar pelaksanaan IMD dapat meningkat, serta mampu menurunkan risiko hipotermi dan angka 
kematian bayi baru lahir. 
 
Kata Kunci: Inisiasi Menyusu Dini, Hipotermi, Bayi Baru Lahir 

 

ABSTRACT  
Hypothermia is one of the leading causes of neonatal mortality that still frequently occurs. Early Initiation of 
Breastfeeding (EIBF) is an effective effort proven to prevent heat loss in newborns through skin-to-skin contact 
between mother and baby. However, at Tolangohula Health Center, the implementation rate of EIBF remains low due 
to mothers‟ lack of knowledge and limited environmental support. This study aimed to determine the relationship 
between EIBF and the prevention of hypothermia in newborns at Tolangohula Health Center. A quantitative research 
design with a cross-sectional approach was used, involving 45 postpartum mothers as respondents selected through total 
sampling. Data were collected through observation of EIBF implementation and measurement of newborns‟ body 
temperature using a thermometer, and analyzed with the chi-square test. The results showed that 34 (75.6%) mothers 
performed appropriate EIBF, while 11 (24.4%) did not, and there was a significant relationship between EIBF 
implementation and the prevention of hypothermia in newborns (p < 0.05). It can be concluded that EIBF has a 
significant association with hypothermia prevention, and it is recommended that health workers be more proactive in 
providing education to pregnant women and families regarding the importance of EIBF to improve its implementation 
and reduce the risk of hypothermia and neonatal mortality. 
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PENDAHULUAN 
Inisiasi Me.nyu.su.i Dini (IMD) me.ru.pakan prose.s me.le.takkan bayi baru. lahir pada dada atau. 

pe.ru.t ibu. agar se.cara alami dapat me.ncari se.ndiri su.mbe.r air su.su.  ibu. atau. ASI dan mu.lai me.nyu.su.  
dalam satu. jam pe.rtama ke.lahiran. U.paya te.rse.bu.t dilaku.kan ole.h bayi se.te.lah dipotong tali pu.satnya, 
bayi me.rangkak be.rge.rak ke. arah payu.dara, me.ne.mu.kan me.njilat dan me.ngu.lu.m pu.ting, me.mbu.ka 
mu.lu.t de.ngan le.bar dan me.le.kat de.ngan baik. Ku.lit dada ibu. yang me.lahirkan 10 Ce.lciu.s le.bih panas 
dari ibu. yang tidak me.lahirkan. Dada ibu. me.nghangatkan bayi de.ngan te.pat se.lama me.rangkak 
me.ncari payu.dara. Te.naga ke.se.hatan dapat me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.laku.kan IMD de.ngan 
me.nge.tahu.i manfaat IMD te.rhadap pe.ru.bahan su.hu. tu.bu.h bayi baru. lahir agar su.hu. tu.bu.h bayi baru. 
lahir te.rkontrol dalam batas normal se.hingga me.nce.gah te.rjadinya hipote.rmi (Siti, 2022). 

 Data yang ditu.nju.kkan ole.h World He.alth Organization (WHO)  pada tahu.n 2020 
me.nyatakan bahwa pada tahu.n 2020 ju.mlah AKB di du.nia adalah 34 pe.r 1.000 ke.lahiran hidu.p, 
AKB di ne.gara be.rke.mbang 37 pe.r 1.000 ke.lahiran hidu.p dan AKB di ne.gara maju. 5 pe.r 1.000 
ke.lahiran hidu.p. AKB di Asia Timu.r 11 pe.r 1.000 ke.lahiran hidu.p, Asia Se.latan 43 pe.r ke.lahiran 
hidu.p, Asia Te.nggara 24 pe.r ke.lahiran hidu.p dan Asia Barat 21 pe.r ke.lahiran hidu.p (WHO, 2020), 
world he.alth organization (WHO) te.lah me.re.komondasikan asu.han u.ntu.k me.mpe.rtahankan panas 
dalam asu.han bayi baru. lahir se.pe.rti me.njaga ke.hangatan bayi, me.njaga lingku.ngan bayi, namu.n 
hipote.rmi te.ru.s be.rlanju.t me.njadi kondisi yan biasa te.rjadi paada ne.onatal, yanh tidak dike.tahu.i, 
tidak di doku.me.ntasikan dan ku.rang me.mpe.role.h pe.nanganan. 

Be.rdasarkan data yang te.lah dirilis ole.h U.nite.d Nations of Childre.n’s Fu.nd (U.NICE.F) tahu.n 
2019 bahwa di Indone.sia te.rcatat angka ke.matian bayi masih tinggi 4.221 kasu.s (Ke.me.nke.s RI, 
2019).dari ke.matian bayi di se.lu.ru.h du.nia. Dari hasil Su.rve.i Dinas Ke.se.hatan Kabu.pate.n Gorontalo 
, Angka Ke.matian Bayi (AKB) pada tahu.n 2024 se.be.sar 24 pe.r 1.000 ke.lahiran hidu.p. Re.ndahnya 
pe.laksanaan IMD di Indone.sia me.ru.pakan salah satu. pe.nye.bab tingginya angka morbiditas dan 
mortalitas bayi. Be.rdasarkan data Riske.sdas (2018), pe.mbe.rian ASI ke.pada bayi dalam ku.ru.n waktu. 
ku.rang dari satu. jam adalah 34,5%. U.ntu.k Su.mate.ra U.tara, pe.mbe.rian ASI pada ku.ru.n waktu. 
ku.rang dari satu. jam yaitu. 44,2%. Hal ini me.nu.nju.kkan bahwa IMD be.lu.m te.rlaksana de.ngan baik, 
kare.na masih ku.rangnya pe.nge.tahu.an ibu. te.ntang informasi pe.ntingnya pe.laksanaan IMD se.hingga 
banyaknya ibu. yang be.lu.m me.nge.tahu.i dan me.mahami se.cara pasti me.nge.nai pe.laksanaan IMD. Ini 
ju.ga didu.ga me.njadi salah satu. alasan ke.tidak pe.du.lian ibu. te.rhadap pe.ntingnya pe.laksanaan IMD 
pada saat pe.rsalinan.  

Te.naga ke.se.hatan sangat be.rpe.ran dalam ke.be.rhasilan prose.s me.nyu.su., de.ngan cara 
me.mbe.rikan konse.ling te.ntang ASI se.jak ke.hamilan, me.laksanakan Inisiasi Me.nyu.su. Dini (IMD) 
pada saat pe.rsalinan dan me.ndu.ku.ng pe.mbe.rian ASI de.ngan 10 langkah ke.be.rhasilan me.nyu.su. 
(JNPK-KR, 2017). Manfaat dari pe.laksanaan IMD yaitu. bayi akan me.ndapatkan ke.hangatan se.cara 
alami dari kontak ku.lit ibu. de.ngan ku.lit bayi. Bayi dibiarkan me.ncari se.ndiri pu.tting su.su. ibu.. 
He.ntakan ke.pala bayi ke. dada ibu., se.ntu.han tangan bayi di pu.tting su.su. ibu., e.mu.tan dan jilatan bayi 
pada pu.tting ibu. dapat me.rangsang pe.nge.lu.aran hormon oksitosin yang me.nye.babkan rahim ibu. 
be.rkontraksi se.hingga me.rangsang pe.nge.lu.aran plase.nta dan me.ngu.rangi pe.rdarahan pada ibu. 
se.te.lah me.lahirkan (Roe.sli, 2017). 

Bayi baru. lahir le.bih re.ntan me.ngalami ke.hilangan panas e.mpat kali lipat daripada orang 
de.wasa se.hingga pe.rlu. dilaku.kan inte.rve.nsi risiko hipote.rmia de.ngan baik. Salah satu. inte.rve.nsi yang 
dianju.rkan ole.h Pe.rsatu.an Pe.rawat Nasional Indone.sia (PPNI) adalah tindakan obse.rvasi be.ru.pa 
pe.mantau.an su.hu. tu.bu.h. Pe.mantau.an su.hu. tu.bu.h adalah prose.s pe.ngu.ku.ran, pe.ncatatan, 
pe.ngu.mpu.lan, dan komu.nikasi hasil dari pe.ngu.ku.ran su.hu. tu.bu.h u.ntu.k me.mbantu. pe.ngambilan 
ke.pu.tu.san diagnosis su.atu. pe.nyakit (Irawan,Roy, dkk, 2020). 

Be.rdasarkan data yang dipe.role.h pe.ne.liti di Pu.ske.smas Tolangohu.la bahwa dari ju.mlah 85 
ibu. me.lahirkan yang me.laku.kan IMD be.rju.mlah 34 orang atau. se.be.sar 40% dan 51 atau. se.be.sar 
60% orang ibu. nifas tidak me.laku.kan IMD hal ini dikare.nakan du.ku.ngan orang ke.lu.arga yang tidak 
ada, pe.nge.tahu.an ibu. nifas masih ku.rang te.rkait manfaatnya me.laku.kan IMD yang dapat 
me.mbe.rikan manfaat bagi bayi, dan sikap ibu. nifas yang masih ku.rang se.hingga dalam me.mbe.rikan 
me.nyu.su. masih ku.rang aktif dibandingkan hanya me.mbe.rikan su.su. formu.la. 
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METODE  
 Je.nis pe.ne.litian ini adalah pe.ne.litian ku.antitatif de.ngan me.nggu.nakan de.sain pe.ne.litian ini 
me.nggu.nakan pe.nde.katan cross-se.ctional. me.tode. pe.ne.litian ku.antitatif dalam penelitian diartikan 
se.bagai me.tode. pe.ne.litian yang be.rlandaskan pada filsafat positivisme., digu.nakan u.ntu.k me.ne.liti 
pada popu.lasi atau. sampe.l te.rte.ntu., pe.ngu.mpu.lan data me.nggu.nakan instru.me.n pe.ne.litian, analisis 
data be.rsifat ku.antitatif/statistik, de.ngan tu.ju.an u.ntu.k me.ngaju. hipote.nsis yang te.lah dite.tapkan 
pe.ne.litian dimana pe.ne.liti me.laku.kan su.atu. ke.giatan pe.rlaku.an te.rhadap su.bje.k pe.ne.litian yang 
be.rtu.ju.an u.ntu.k me.nge.tahu.i pe.ngaru.h yang timbu.l  (Su.giyono 2019). Pada Pe.ne.litian ini me.lihat 
hu.bu.ngan  Inisiasi Me.nyu.su. Dini Te.rhadap Pe.nce.gahan Hipote.rmi pada Bayi Baru. Lahir di 
Pu.ske.smas Tolangohu.la. berdasarkan hal tersebut penelii menetapkan Popu.lasi yang digu.nakan 
dalam pe.ne.litian ini adalah se.lu.ru.h ibu. be.rsalin di Pu.ske.smas Tolangohu.la dan yang me.njadi sampe.l 
adalah ibu. be.rsalin di bu.lan Me.i – Ju.ni 2025 yakni berjumlah 45 orang. Dengan menggunakan 
Te.knik pe.ngambilaan sampe.l non probability sampling. De.ngan me.tode. Acce.de.ntal Sampling. 
Pe.ngolahan data dilaku.kan se.cara manu.al dan e.le.ktronik de.ngan me.nggu.nakan kompu.te.r de.ngan 
program SPSS me.nggu.nakan u.ji stastisik Chi-squ.are.. Instrument penelitian yang digunakan dalam 
pe.ne.litian ini be.ru.pa Standar Operasional Prosedur (SOP) yang digu.nakan adalah data re.kam me.dis 
be.rdasarkan SOP yang te.lah dilaku.kan Pu.skesms dan alat berupa thermometer digital untuk 
mengukur suhu badan bayi baru lahirsmas 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 
Analisa u.nivariat dalam pe.ne.litian ini te.rdiri dari de.skriptif re.sponde.n te.rhadap variabe.l-variabe.l 
dalam pe.ne.litian. 

Tabel 1. Frekuensi IMD 

IMD 
Frekuens 

n % 

Tidak Se.su.ai 11 24.4 
Se.su.ai 34 75.6 

Total 45 100 

Su.mbe.r : Data Prime.r 2025 
Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nu.nju.kan bahwa bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi 

yang baru. lahir yang me.njalankan tidak se.su.ai SOP be.rju.mlah 11 orang atau. se.be.ar 24.4% dan bidan 
yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi yang baru. lahir yang me.njalankan se.su.ai SOP be.rju.mlah 
34 orang atau. se.be.ar 75.5%. 

Tabel 2. Frekuensi Karakteristik Hipotermi  

Hipotermi 
Frekuens 

n % 

Hipote.rmi 11 24.4 
Tidak Hipote.rmi 34 75.6 

Total 45 100 

Su.mbe.r : Data Prime.r 2025 
Be.rdasarkan tabe.l di atas me.nu.nju.kan bahwa ibu. be.rsalin yang me.miliki bayi hipote.rmi 

be.rju.mlah 11 orang atau. se.be.sar 24.4% dan ibu. be.rsalin yang me.miliki bayi tidak hipote.rmi 
be.rju.mlah 34 orang atau. se.be.sar 75.5%. 

 
1. Inisiasi Me.nyu.su. Dini (IMD) 
 Be.rdasarkan hasil penelitian me.nu.nju.kan bahwa bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada 
bayi yang baru. lahir yang me.njalankan tidak se.su.ai SOP be.rju.mlah 11 orang atau. se.be.ar 24.4% dan 
bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi yang baru. lahir yang me.njalankan se.su.ai SOP 
be.rju.mlah 34 orang atau. se.be.ar 75.5%. 
 Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam pelayanan kesehatan merupakan pedoman 
penting untuk menjamin mutu, keselamatan, dan keberhasilan tindakan medis atau asuhan 
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kebidanan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI No. 12 Tahun 
2020), pelaksanaan SOP bertujuan untuk memastikan bahwa setiap tindakan medis dilakukan secara 
sistematis dan dapat dipertanggungjawabkan, termasuk dalam pelayanan asuhan bayi baru lahir.  
 Bayi baru lahir merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap komplikasi dan 
kematian, sehingga penanganan yang tepat sangat krusial. WHO (2019) menekankan bahwa 
intervensi dini yang dilakukan dengan benar dalam satu jam pertama kelahiran seperti pengeringan, 
inisiasi menyusu dini, pencegahan hipotermia, dan pemberian vitamin K sangat menentukan 
kelangsungan hidup bayi. Ketidaksesuaian penanganan dengan SOP dapat meningkatkan risiko 
infeksi, gangguan pernapasan, hipotermia, hingga kematian neonatal.  
 Faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan bidan terhadap SOP antara lain keterbatasan 
pengetahuan, sikap kerja, beban kerja yang tinggi, serta ketersediaan sarana dan prasarana. Studi oleh 
Titaley et al. (2024) menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan rendah tentang 
praktik neonatal esensial cenderung tidak mengikuti protokol standar. Selain itu, penelitian oleh 
Suwondo et al. (2020) menemukan bahwa sikap dan supervisi atasan memiliki peran signifikan 
terhadap kepatuhan tenaga kesehatan dalam menjalankan SOP. 
 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 45 responden, sebagian besar berada 
dalam kelompok usia 19–24 tahun sebanyak 32 orang (71,1%). Responden yang berusia 25–31 
tahun berjumlah 8 orang (17,8%), dan yang berusia 32–38 tahun sebanyak 5 orang (11,1%). Hasil ini 
menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak pada penelitian ini adalah usia 19–24 tahun. 
 Usia 19–24 tahun termasuk dalam kategori usia reproduksi awal yang sangat produktif secara 
biologis untuk kehamilan dan persalinan. Menurut BKKBN (2020), usia ideal untuk kehamilan 
pertama berada pada rentang 20–35 tahun, di mana fungsi organ reproduksi berada dalam kondisi 
optimal dan risiko komplikasi kehamilan lebih rendah dibanding usia yang terlalu muda maupun 
terlalu tua. 
 Tingginya proporsi responden pada kelompok usia 19–24 tahun juga mencerminkan bahwa 
kehamilan pada usia muda masih cukup umum terjadi di wilayah penelitian. Usia ini umumnya 
ditandai dengan kondisi fisik yang masih kuat, namun pada beberapa kasus juga dapat disertai 
dengan kurangnya pengalaman, pengetahuan, atau kesiapan psikologis, yang dapat berpengaruh 
terhadap perilaku kesehatan selama kehamilan dan perawatan bayi baru lahir.  Dalam konteks 
pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, usia ibu berpengaruh terhadap persepsi risiko, 
penerimaan edukasi kesehatan, dan partisipasi dalam program pelayanan seperti pemeriksaan 
kehamilan dan inisiasi menyusu dini. Oleh karena itu, pemahaman mengenai karakteristik usia ibu 
sangat penting dalam merancang pendekatan edukatif dan intervensi kesehatan yang efektif. 
 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 45 responden, sebagian besar 
memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA sebanyak 20 orang (44,4%). Responden dengan 
pendidikan SMP sebanyak 16 orang (35,6%), kemudian SD sebanyak 6 orang (13,3%), dan hanya 3 
orang (6,7%) yang memiliki pendidikan Strata 1 (S1). 
 Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada tingkat pendidikan 
menengah (SMP–SMA). Pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam hal kesehatan kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi 
baru lahir. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin besar kemungkinan seseorang untuk 
menerima, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan yang diperoleh. 
 Menurut Notoatmodjo (2020) pendidikan berperan dalam membentuk cara berpikir, 
kemampuan menyerap informasi, serta kesiapan dalam mengambil keputusan terkait perilaku hidup 
sehat. Responden dengan pendidikan rendah, seperti SD dan SMP, mungkin memiliki keterbatasan 
dalam mengakses atau memahami informasi kesehatan, sehingga perlu mendapatkan pendekatan 
edukasi yang lebih sederhana dan komunikatif dari tenaga kesehatan. 
 Sementara itu, rendahnya proporsi responden dengan pendidikan tinggi (S1) juga 
mencerminkan bahwa sebagian besar ibu bersalin dalam penelitian ini berasal dari kelompok sosial 
dengan akses pendidikan yang masih terbatas, yang juga dapat berpengaruh terhadap praktik-praktik 
kesehatan maternal dan neonatal, termasuk dalam hal melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) atau 
mencegah hipotermia pada bayi. 
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 Dengan demikian, hasil ini menegaskan pentingnya peran tenaga kesehatan dalam 
memberikan penyuluhan dan edukasi yang disesuaikan dengan latar belakang pendidikan ibu, agar 
seluruh ibu bersalin, tanpa memandang tingkat pendidikannya, tetap dapat memahami dan 
menerapkan praktik kesehatan yang benar. 
 Dapat disimpulkan bahwa pentingnya peningkatan pelatihan dan monitoring terhadap 
praktik pelayanan neonatal oleh bidan. Evaluasi rutin, pelatihan berkelanjutan, dan pengawasan oleh 
atasan langsung sangat dianjurkan agar seluruh tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan sesuai 
dengan standar yang telah ditetapkan. 
2. Pe.nce.gahan Hipote.rmi Pada Bayi Baru. Lahir 
 Berdasarkan hasil penelitian, dari total 45 ibu bersalin, sebanyak 11 orang (24,4%) memiliki 
bayi yang mengalami hipotermia, sedangkan 34 orang (75,5%) memiliki bayi yang tidak mengalami 
hipotermia. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar bayi baru lahir dalam penelitian ini berhasil 
terhindar dari kondisi hipotermia, meskipun masih terdapat proporsi yang cukup signifikan yang 
mengalaminya. 
 Hipotermia pada bayi baru lahir adalah kondisi suhu tubuh bayi turun di bawah 36,5°C, yang 
dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti gangguan pernapasan, hipoglikemia, asidosis 
metabolik, bahkan kematian neonatal (WHO, 2020). Bayi baru lahir, terutama dalam 24 jam pertama 
kehidupan, sangat rentan terhadap kehilangan panas karena tubuh mereka yang kecil, belum matang, 
dan memiliki lapisan lemak yang masih tipis. 
 Tingginya angka bayi yang tidak mengalami hipotermia dalam penelitian ini (75,5%) 
mengindikasikan bahwa sebagian besar bidan atau tenaga kesehatan telah menerapkan prosedur 
penanganan bayi baru lahir sesuai standar, seperti pengeringan segera setelah lahir, pemberian 
inisiasi menyusu dini (IMD), kontak kulit antara ibu dan bayi, pemberian pakaian hangat dan 
penutup kepala, serta menjaga suhu ruangan tetap stabil. Langkah-langkah ini termasuk dalam upaya 
perlindungan termal yang direkomendasikan oleh WHO sebagai bagian dari praktik perawatan 
esensial bayi baru lahir. 
 Hasil penelitian juga menunjukkan masih adanya 24,4% bayi yang mengalami hipotermia 
menunjukkan bahwa implementasi prosedur tersebut belum sepenuhnya merata. Kemungkinan 
penyebabnya antara lain keterlambatan dalam pengeringan bayi, ruangan bersalin yang tidak cukup 
hangat, pemisahan bayi dari ibu terlalu dini, atau kurangnya pemahaman petugas dan ibu terhadap 
pentingnya menjaga suhu tubuh bayi. Hal ini sejalan dengan penelitian Lunze & Hamer (2021), yang 
menyatakan bahwa hipotermia pada bayi baru lahir masih sering terjadi di negara berkembang akibat 
kurangnya pengetahuan dan sumber daya. 
 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 45 responden, sebagian besar berada 
pada kategori primipara sebanyak 21 orang (46,6%). Responden dengan multipara sebanyak 18 
orang (40%), dan yang termasuk dalam kategori grande multipara sebanyak 6 orang (13,3%). 
 Paritas adalah jumlah kelahiran hidup yang pernah dialami oleh seorang ibu. Primipara 
adalah ibu yang baru pertama kali melahirkan, multipara adalah ibu yang sudah melahirkan 2–4 kali, 
sedangkan grande multipara adalah ibu yang sudah melahirkan 5 kali atau lebih. Tingginya jumlah 
ibu primipara dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 
pengalaman persalinan pertama Manuaba (2020). 
 Ibu dengan status primipara cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi, serta 
pengetahuan dan pengalaman yang lebih rendah dalam merawat bayi baru lahir dibanding ibu 
multipara atau grande multipara. Hal ini dapat memengaruhi cara ibu menerima dan mengikuti 
edukasi kesehatan, serta dapat berpengaruh terhadap pelaksanaan praktik-praktik penting seperti 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pencegahan hipotermi (Wiknjosastro, 2018) 
 Menurut Manuaba (2020), primipara memerlukan perhatian dan pendampingan lebih 
intensif dari tenaga kesehatan, karena pengalaman pertama melahirkan dapat menjadi masa kritis 
yang menentukan bagi penerapan pola asuh dan kesehatan bayi. Sementara itu, ibu multipara atau 
grande multipara umumnya sudah memiliki pengetahuan dan pengalaman sebelumnya, meskipun 
tetap diperlukan penyegaran informasi agar mereka tetap mengikuti praktik yang sesuai standar. 
Hasil distribusi ini juga menjadi dasar bahwa edukasi kesehatan seputar penanganan bayi baru lahir 
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perlu disesuaikan dengan status paritas ibu, terutama untuk mendorong kepatuhan terhadap standar 
perawatan neonatal seperti menjaga suhu tubuh bayi dan melakukan IMD sejak dini. 
 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bayi baru lahir di 
Puskesmas Tolangohula berhasil terhindar dari kondisi hipotermia, yaitu sebanyak 34 bayi (75,5%). 
Namun, masih terdapat 11 bayi (24,4%) yang mengalami hipotermia. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa praktik pencegahan hipotermia seperti pengeringan segera, inisiasi menyusu dini (IMD), 
kontak kulit dengan ibu, penggunaan pakaian hangat dan topi, serta pengaturan suhu ruangan sudah 
dilakukan oleh sebagian besar tenaga kesehatan, namun belum sepenuhnya merata. 
 Hipotermia tetap terjadi pada sebagian bayi karena kemungkinan adanya keterlambatan 
tindakan, pemisahan dini antara ibu dan bayi, atau kurangnya pemahaman ibu dan tenaga kesehatan 
terhadap pentingnya perlindungan termal pada masa neonatal awal. Hal ini sesuai dengan literatur 
yang menyebutkan bahwa bayi baru lahir, terutama dalam 24 jam pertama kehidupan, sangat rentan 
kehilangan panas tubuh dan membutuhkan perlindungan termal secara optimal. 
 Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam penelitian ini 
merupakan primipara (46,6%), yang cenderung memiliki pengalaman dan pengetahuan terbatas 
dalam merawat bayi baru lahir dibandingkan ibu multipara maupun grande multipara. Hal ini turut 
menjadi faktor yang dapat memengaruhi praktik perawatan bayi baru lahir, termasuk dalam 
pelaksanaan IMD dan pencegahan hipotermia. Dengan demikian, perlu dilakukan penguatan edukasi 
dan pendampingan kepada ibu bersalin, khususnya primipara, serta pengawasan terhadap 
pelaksanaan standar pelayanan neonatal oleh tenaga kesehatan agar kejadian hipotermia pada bayi 
baru lahir dapat diminimalkan secara optimal. 
 
Analisis Bivariat 

Tabel 3. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) terhadap Pencegahan Hipotermi  
pada Bayi Baru Lahir 

IMD 

Hipotermi 

Sig.(2-
tailed) 

Hipoterm
i 
n 

% 
Tidak 

Hipotermi 
n 

% Total % 

Tidak Se.su.ai 3 6,6 8 17,7 11 24,4 

0.005 Se.su.ai 8 17,7 26 57,7 34 75 

Total 11 24,4 30 66,6 45 100 

Su.mbe.r : Data Prime.r 2025 
Be.rdasarkan tabe.l di atas bahwa bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi yang baru. 

lahir yang me.njalankan tidak se.su.ai SOP me.miliki hipote.rmi 3 orang atau. se.be.sar 6.6% dan me.mliki 
tidak hipote.rmi 8 orang atau. se.be.sar 17.7% ke.mu.dian bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada 
bayi yang baru. lahir yang me.njalankan se.su.ai SOP hipote.rmi be.rju.mlah 8 orang atau. se.be.sar 17.7% 
dan tidak hipote.rmi be.rju.mlah 26 orang atau. se.be.sar 57.7%. 

De.ngan hasil analisis data me.nggu.nakan u.ji stastisik Chi-squ.are. di pe.role.h nilai p valu.e. 0,005 
dimana P <α 0,05 se.hingga H0 di tolak. Artinya bahwa Te.rdapat Hu.bu.ngan Inisiasi Me.nyu.su. Dini 
(IMD) te.rhadap Pe.nce.gahan Hipote.rmi pada Bayi Baru. Lahir di Pu.ske.smas Tolangohu.la. 

Dari hasil te.rse.bu.t dapat dike.tahu.i bahwa bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi 
yang baru. lahir yang me.njalankan se.su.ai SOP te.rdapat 8 bayi yang me.miliki hipote.rmi hal ini 
dikare.nakan ke.adaan bayi yang dilahirkan hal ini kare.na siste.m pe.ngatu.ran su.hu. tu.bu.h me.re.ka 
be.lu.m se.mpu.rna. Bayi ju.ga re.ntan te.rhadap hipote.rmia kare.na me.re.ka me.miliki jaringan le.mak 
su.bku.tan yang se.dikit, dan lu.as pe.rmu.kaan tu.bu.h me.re.ka re.latif be.sar, se.hingga mu.dah ke.hilangan 
panas, ke.mu.dian bidan yang me.laku.kan pe.nanganan ke.pada bayi yang baru. lahir yang me.njalankan 
se.su.ai SOP te.rdapat 8 bayi yang tidak me.miliki hipote.rmi be.rju.mlah 26 orang hal ini su.hu. bayi yang 
su.dah bagu.s yang tidak me.nye.babkan te.rjadi hipote.rmi pada bayi baru. lahir. 
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KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bidan telah melakukan 
penanganan pada bayi baru lahir sesuai dengan standar operasional prosedur, dan sebagian besar ibu 
bersalin memiliki bayi yang tidak mengalami hipotermi. Hasil analisis juga menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada bayi baru lahir 
dengan pencegahan hipotermi di Puskesmas Tolangohula. 
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