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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan 

buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran 

penulis yang diberi judul µKonservasi Energi Pada Bayi Baru 

Lahir Termoregulasiµ�� 6D\D�PHQ\DGDUL� EDKZD� WDQSD� EDQWXDQ�

dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya 

untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya 

mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang telah 

membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir 

di hadapan pembaca.  

 

Buku ini membahas penggunaan Teori Levine tentang 

Konservasi Energi dalam mempertahankan keseimbangan 

termoregulasi pada bayi baru lahir (BBL). Hal ini sangat penting 

karena salah satu masalah khusus pada bayi terutama pada bayi 

kurang bulan adalah ketidakmampuan untuk mempertahankan 

suhu tubuh yang normal dapat terjadi hipotermi maupun 

hipertermi. BBL yang mengalami masalah termoregulasi 

berisiko kehilangan energi, sedangkan energi dibutuhkan untuk 

metabolisme tubuh. Mempertahankan lingkungan yang netral 

meminimalkan pengeluaran energi. Maka dikembangkan 

asuhan keperawatan yang berfokus pada Konservasi Energi. 

Mekanisme tubuh kehilangan panas dapat secara: konduksi, 

konveksi, radiasi dan evaporasi. Stress dingin dapat 

meningkatkan angka angka kematian dan menghambat 

pertumbuhan, sedangkan hipertermi dan suhu tubuh 

berfluktuasi dapat meningkatkan apnea.  
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BAB 

1 PENDAHULUAN 

 

 

Pembangunan Milenium (Millennium Development Goals 

atau MDGs) mengandung 8 (delapan) tujuan sebagai respon 

terhadap masalah perkembangan global. Adapun tujuan ke 

empat dari MDGs adalah menurunkan angka kematian bayi 

baru lahir per 1000 kelahiran hidup yang harus dicapai antara 

tahun 1990-2015, melalui peningkatan pelayanan kesehatan 

neonatus  dan ibu (Kementrian Perencanaan Pembangunan 

Nasional, 2010). Masalah kesehatan global yang paling menonjol  

antara lain angka kematian bayi yang diperkirakan mencapai 4 

juta kejadian setiap tahunnya, dengan presentase terbesar terjadi 

di negara berkembang yaitu sekitar 99% angka kematian bayi 

(Sloan, et al., 2008). 

Angka kematian bayi merupakan indikator baik buruknya 

kondisi kesehatan suatu negara. Indonesia memiliki angka 

kematian bayi tertinggi di ASEAN dengan jumlah 401 bayi baru 

lahir meninggal sebelum berumur satu tahun setiap harinya, dan 

diperkirakan 10 bayi baru lahir meninggal setiap jamnya atau 

bayi baru lahir meninggal setiap 6 menit (Sulani, 2009). 

Mayoritas kematian bayi baru lahir terjadi pada usia 0 ² 6 hari 

yaitu 65,4%. Penyebab kematian bayi baru lahir adalah karena 

gangguan/kelainan pernafasan (respiratory disorders),  

prematuritas dan sepsis (Riskesdas, 2007).  

  

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 TERMOREGULASI 

 

 

A. Pengertian Termoregulasi 

Termoregulasi adalah kemampuan untuk 

menyeimbangkan antara produksi panas dan hilangnya 

panas untuk menjaga suhu tubuh dalam keadaan normal 

antara 36,5 ² 37,50C. Kemampuan tersebut sangat terbatas 

pada bayi baru lahir (BBL). Tujuan utama termoregulasi 

untuk mengontrol lingkungan bayi baru lahir dalam 

mempertahankan lingkungan suhu netral dan 

meminimalkan pengeluaran energi. Adapun suhu 

lingkungan yang paling sesuai yaitu suhu dimana bayi dalam 

keadaan diam atau tidur tidak memerlukan peningkatan 

produksi panas. Suhu tubuh dipertahankan dalam batas 

normal, menggunakan kalori dan oksigen minimal 

(Indrasanto et al., 2008; Kosim et al., 2010; Perinasia, 2011).  

Mekanisme termoregulasi terjadi dimana produksi 

panas berasal dari pelepasan norepinefrin yang 

menyebabkan metabolisme simpanan lemak coklat dan 

konsumsi oksigen serta glukosa. Pada saat lahir, suhu tubuh 

turun tiba-tiba dan dapat menyebabkan stres dingin 

(Indrasanto, et al, 2008). Mekanisme peningkatan suhu tubuh 

pada bayi masih belum jelas, tetapi secara umum disebabkan 

karena adanya dua hal yaitu kenaikan suhu lingkungan serta 

adanya kenaikan set-point temperatur di hipotalamus sebagai 

TERMOREGULASI 
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BAB 

3 ADAPTASI KEHIDUPAN BAYI 

 

 

A. Adaptasi Kehidupan Ekstra Uterin 

Periode neonatal adalah periode 28 hari pertama 

setelah bayi dilahirkan, selama periode ini bayi harus 

menyesuaikan diri dengan lingkungan ekstra uteri. Bayi 

harus berupaya agar fungsi-fungsi tubuhnya menjadi efektif 

sebagai individu yang unik.  

Bayi baru lahir dapat mengalami kesulitan beradaptasi 

pada masa transisi dari kehidupan intra uterin ke ekstra 

uterin terutama pada BBLR, prematur dan postmatur (Potts 

& Mandleco, 2007). Fokus pada perawatan bayi baru lahir 

adalah membantu bayi dalam peralihan kehidupan ekstra 

uterin dan pemeliharaan stabilitas fisiologis, termoregulasi, 

pencegahan hipoglikemi dan infeksi (Bowden et al., 1998). 

Perubahan fisiologis yang terjadi pada bayi baru lahir 

adalah transisi dari kehidupan intrauterin dan ekstrauterin. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi transisi normal ini atau 

yang meningkatkan masalah asfiksia (keadaan hipoksemia, 

hiperkapnia, dan asidosis) janin akan mempengaruhi 

penyesuaian janin terhadap kebidupan ekstrauterin 

(Hockenberry & Wilson, 2009; Rukiyah  &  Yulianti,  2010). 

 

  

ADAPTASI KEHIDUPAN 

BAYI 
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BAB 

4 MODEL KEPERAWATAN BAYI DENGAN KASUS TERMOREGULASI 

 

 

A. Model Konservasi dari Levine 

Model Konservasi dari Levine merupakan praktik 

keperawatan dengan model Konservasi (pemeliharaan) yang 

berfokus pada pemeliharaan energi klien untuk 

mempertahankan kesehatan dan penyembuhan. Model ini 

akan memberikan panduan pada perawat untuk lebih 

menekankan bagaimana respon klien serta pengaruhnya 

pada organ. Model Konservasi bertujuan untuk 

meningkatkan adaptasi dan mempertahankan keutuhan 

dengan menggunakan prinsip Konservasi. Prinsip 

Konservasi dari Levine terdiri dari Konservasi: energi, 

integritas struktur, integritas personal dan integritas sosial 

(Tomey & Alligood, 2006). 

Bayi baru lahir akan mempertahankan interaksi yang 

konstan dengan lingkungan ekstra uterinnya, dengan cara 

respon fisiologis yang adaptif terhadap lingkungannya. Bayi 

sebagai mahluk hidup, dapat beradaptasi terhadap 

lingkungan untuk mempertahankan integritas diri. 

Perubahan adalah proses kehidupan dan adaptasi adalah 

suatu metode dalam perubahan. Keberhasilan dalam 

adaptasi adalah adanya penghematan energi yang dilakukan. 

 

MODEL KEPERAWATAN 

BAYI DENGAN KASUS 

TERMOREGULASI 
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BAB 

5 PENUTUP 

 

 

Model Konservasi dari Levine dapat diterapkan  pada 

klien bayi baru lahir dalam mempertahankan 

ketidakseimbangan termoregulasi, hal ini dilihat dengan suhu 

tubuh klien dalam batas normal antara 36,5 ² 37,50C. Spesialis 

keperawatan anak, dalam menjalankan praktik residensi 

berperan sebagai pemberi asuhan, pendidik, konsultan dan 

inovator. Sebagai inovato dalam melakukan perubahan dalam 

pemberian asuhan keperawatan, adanya antusias dari perawat 

untuk mau menerima perubahan tersebut. Pencapaian 

kompetensi telah dilakukan selama menjalani praktik residen 

selama dua semester. Adapun dukungan dan hambatan yang 

dialami selama menjalani praktik dan usaha untuk mencapai 

kompetensi yang ditargetkan. Adapun tantangan dan 

pengalaman bagi residen untuk mencari pemecahan masalah. 

Hasil evaluasi asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan 

integrasi Teori Konservasi dari Levine dalam mempertahankan 

keseimbangan termoregulasi, dapat memberikan dukungan 

pada keluarga dan membantu dalam mempercepat proses 

adaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada tubuh dan 

lingkungan, dapat mempertahankan fungsinya dengan cara 

mengobtimalkan konservasi energi, integritas struktural, 

integritas personal dan integritas sosial. 
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