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Abstrak

Latar Belakang: Hipotermi menjadi salah satu komplikasi pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi. Kondisi ini
dapat meningkatkan risiko ketidaknyamanan pasien, menggigil, gangguan penyembuhan luka hingga komplikasi
kardiovaskular. Tujuan: Mengetahui pengaruh blanket warmer terhadap hipotermi pada pasien pasca operasi dengan
spinal anestesi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-
posttest. Sampel penelitian berjumlah 45 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data
dikumpulkan melalui pengukuran suhu tubuh pasien sebelum dan sesudah pemberian intervensi blanket warmer. Analisis
data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Sebelum intervensi diketahui mayoritas pasien
mengalami hipotermi ringan sebanyak 41 orang (91,1%), hipotermi sedang 3 orang (6,7%) dan hipotermi berat 1 orang
(2,2%). Setelah pemberian blanket warmer diketahui sebanyak 29 orang (64,4%) berada pada suhu normal dan 16 orang
(35,6%) masih mengalami hipotermi ringan (P = 0,000) artinya terdapat pengaruh signifikan pemberian blanket warmer
terhadap hipotermi pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi. Kesimpulan: Pemberian blanket warmer
direkomendasikan sebagai bagian dari standar asuhan keperawatan perioperatif untuk menjaga kestabilan suhu tubuh
pasien.

Kata Kunci: Blanket warmer; hipotermi; pre operasi

Abstract

Background: Hypothermia is one of the complications in postoperative patients with spinal anesthesia. This condition
can increase the risk of patient discomfort, shivering, impaired wound healing, and cardiovascular complications.
Objective: To determine the effect of blanket warmers on hypothermia in postoperative patients with spinal anesthesia.
Method: This study used a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The study sample
consisted of 45 respondents selected using a purposive sampling technique. Data were collected by measuring the
patient's body temperature before and after the blanket warmer intervention. Data analysis was performed using the
Wilcoxon Signed Rank Test. Results: Before the intervention, it was known that the majority of patients experienced mild
hypothermia as many as 41 people (91.1%), moderate hypothermia in 3 people (6.7%), and severe hypothermia in I
person (2.2%). After the blanket warmer was administered, it was known that 29 people (64.4%) had normal body
temperature and 16 people (35.6%) still experienced mild hypothermia (P = 0.000), meaning that there was a significant
effect of blanket warmer administration on hypothermia in postoperative patients with spinal anesthesia. Conclusion:
The provision of blanket warmers is recommended as part of the standard of perioperative nursing care to maintain the
stability of the patient's body temperature.
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Pendahuluan

Kemajuan teknologi menjadikan pelayanan kesehatan semakin berkualitas dan berkembang termasuk
fasilitas dan inovasi dalam teknologi pembedahan. Tindakan pembedahan merupakan prosedur medis dengan
cara invasif yang dilaksanakan dengan membuat sayatan-sayatan atau manipulasi pada jaringan tubuh untuk
tujuan diagnostik, terapeutik, atau rekonstruktif. Tindakan pembedahan umumnya bertujuan untuk
mengangkat jaringan yang sakit, memperbaiki struktur tubuh, atau mengembalikan fungsi organ yang
terganggu (Feleke, Chichiabellu, & Ayalew, 2022).

Prevalensi tindakan pembedahan menunjukkan adanya kecenderungan meningkat setiap tahunnya
seiring berkembangnya pelayanan kesehatan dan meningkatnya kebutuhan masyarakat terhadap tindakan
operatif. International Alliance of Patients' Organizations menyampaikan bahwa jumlah pasien yang
melakukan prosedur pembedahan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya di berbagai negara. Hal ini
menggambarkan bahwa operasi menjadi salah satu intervensi medis yang semakin sering dilakukan untuk
menangani berbagai kondisi penyakit, baik yang bersifat akut maupun kronis. Tindakan pembedahan
menempati urutan ke-11 dari 50 jenis penyakit atau kasus yang dirawat di rumah sakit, dengan persentase
sebesar 12,8%, diperkirakan sekitar 32% merupakan kasus bedah laparotomi. Data ini menunjukkan bahwa
prosedur operasi, khususnya laparotomi, masih menjadi tindakan yang cukup sering dilakukan dan memiliki
kontribusi besar dalam pelayanan rumah sakit di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Pembedahan merupakan umumnya memerlukan tindakan anestesi untuk mendukung kenyamanan dan
keselamatan pasien selama prosedur berlangsung. Anestesi adalah tindakan medis yang bertujuan untuk
menghilangkan sensasi nyeri, mengurangi kesadaran, atau bahkan menghilangkan fungsi motorik dan sensorik
tubuh secara sementara, tergantung pada jenis dan tingkat anestesi yang diberikan ke pasien. Anestesi dibagi
menjadi dua kategori utama yaitu anestesi regional dan anestesi umum. Anestesi regional bekerja dengan
memblokir impuls saraf pada area tubuh tertentu tanpa menyebabkan hilangnya kesadaran, sedangkan anestesi
umum menginduksi keadaan tidak sadar secara total agar pasien tidak merasakan apapun selama tindakan
pembedahan berlangsung (Ellison, 2023).

Anastesi regional terbagi menjadi dua yaitu anastesi epidural dan anatesi spinal, dimana anestesi
epidural diberikan melalui kateter di ruang epidural, memungkinkan pemberian anestesi secara terus-menerus
atau bertahap sehingga kontrol nyeri dapat diperpanjang dan dosis anestesi dapat disesuaikan. Anestesi
epidural sering digunakan pada operasi besar abdomen atau prosedur yang membutuhkan analgesia
postoperatif yang lebih lama. Spinal anestesi dilakukan menggunakan cara penyuntikan anestesi lokal ke
subaraknoid di area tulang belakang bagian bawah, sehingga menghambat transmisi sinyal nyeri dari tubuh
bagian bawah ke otak. Anestesi spinal biasanya digunakan untuk prosedur bedah atau tindakan medis yang
melibatkan tubuh bagian bawah seperti operasi pada ekstremitas bawah. operasi serta operasi ginekologi dan
obstetric (Hunie, Fenta, Kibret, & Teshome, 2021).

Penggunaan spinal anastesi yang mempunyai banyak keunggulan ini tidak lepas dari efek samping.
Salah satu efek samping yang cukup sering terjadi adalah hipotermi pasca operasi yaitu kondisi di mana suhu
tubuh inti pasien menurun di bawah 36°C (Rauch et al., 2021). Efek utama anestesi dapat mengganggu kerja
pusat pengaturan suhu tubuh yang berada di hipotalamus sehingga tubuh kehilangan kemampuannya untuk
merespons perubahan suhu secara optimal (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023).
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Hipotermia pasca operatif terjadi ketika tubuh masih dalam proses memulihkan mekanisme
termoregulasi setelah efek anestesi berkurang. Penggunaan analgesik untuk manajemen nyeri dapat
menghambat peningkatan suhu tubuh setelah operasi. Faktor suhu ruangan yang dingin (20°C-24°C) dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipotermi pada fase preoperatif, terutama jika tidak ada tindakan pencegahan
yang memadai (Pratiwi, Raya, & Puspita, 2021). Berbagai faktor lainnya yang ikut berperan juga telah
dilaporkan seperti usia, lama waktu operasi dan indeks masa tubuh (Yang, Gu, Fan, & Li, 2024).

Telaah dari beberapa sumber resmi yaitu data resmi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tidak ditemukan data spesifik mengenai prevalensi
hipotermia pasca operasi. Berdasarkan hasil penelitian terbaru diketahui prevalensi hipotermia pasca operasi
dilaporkan berkisar dari 65,6% hingga 94%. Hipotermia pasca operatif yang tidak ditangani secara baik dapat
mengakibatkan berbagai dampak buruk yang memengaruhi keselamatan dan pemulihan pasien (Rahmanto,
Novitasari, & Sukmaningtyas, 2024; Tubalawony & Siahaya, 2023; Wulandari, Wibowo, & Yudono, 2022).

Salah satu dampak utama adalah peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular seperti aritmia dan
hipertensi sebagai akibat gangguan regulasi suhu tubuh yang memengaruhi fungsi jantung. Hipotermia dapat
mengganggu proses pembekuan darah, meningkatkan risiko perdarahan selama dan setelah operasi.
Hipotermia juga dilaporkan menurunkan respons imun, meningkatkan risiko infeksi luka operasi, serta
menghambat penyembuhan jaringan (Habib et al., 2024).

Perawat memiliki peranan penting untuk mencegah hipotermia, baik selama pada saat pre-operatif,
intraoperatif maupun post-operatif. Pencegahan dan penanganan hipotermi perioperatif sangat penting untuk
mengurangi risiko komplikasi tersebut. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menerangkan bahwa
berbagai metode yang dapat digunakan untuk menjaga tubuh normotermi antara lain yaitu ruangan hangat,
lampu penghangat, atau cairan infus yang dihangatkan (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Beberapa studi terdahulu juga menjelaskan bahwa pemberian Blanket Warmer menjadi salah satu
intervensi yang efektif dalam penatalaksanaan hipotermi pasca operasi. Muchtar et al tahun 2023 menerangkan
bahwa pemberian terapi blanket warmer dengan setingan pada suhu minimal 37,1°C yang diberikan minimal
selama 40 menit terbukti mampu mengurangi gejala hipotermi. Penelitian lainnya juga menjelaskan hal serupa
bahwa pemberian blanket warmer dengan selama 15 menit pada 5 pasien post operasi terbukti efektif dalam
mengatasi hipotermi pada pasien post operasi, dimana suhu rata-rata pre intervensi yaitu 34,5°C menjadi
36,6°C setelah pemberian intervensi (Wardhani, Sutrisno, & Suprapti, 2025).

Blanket Warmer bekerja dengan menciptakan lapisan isolasi yang mengurangi perpindahan panas dari
tubuh ke lingkungan sekitarnya. Penggunaan Blanket Warmer sebelum operasi juga dapat meningkatkan suhu
kulit dan perifer, sehingga mengurangi perbedaan suhu antara inti tubuh dan perifer. Hal ini mencegah
redistribusi panas yang tiba-tiba ke jaringan perifer setelah pemberian anestesi yang sering kali menjadi
penyebab utama hipotermia intraoperatif (Simegn, Bayable, & Fetene, 2021). Berbagai penelitian telah
menunjukkan efektivitas blanket warmer dalam meningkatkan suhu tubuh pasien pascaoperasi namun
implementasi intervensi ini di berbagai rumah sakit masih belum optimal dan belum menjadi prosedur standar
dalam penatalaksanaan hipotermia perioperatif. Sebagian besar penelitian terdahulu dilakukan pada rumah
sakit dengan karakteristik yang berbeda serta berfokus pada peningkatan suhu tubuh pasien secara umum.
Penelitian yang mengevaluasi efektivitas blanket warmer pada pasien pascaoperasi dengan anestesi spinal di
rumah sakit khusus bedah masih sangat terbatas. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara
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bukti ilmiah mengenai efektivitas blanket warmer dengan penerapannya dalam praktik klinis sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut pada konteks pelayanan yang berbeda.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Juli 2025 di IBS salah satu Rumah Sakit
Kota Semarang dengan melakukan wawancara dengan Ka. Ruang IBS didapatkan bahwa jumlah pasien yang
menjalani operasi bervariasi setiap bulannya yaitu sekitar 50-60 pasien, dimana hampir 90% merupakan
tindakan operasi dengan spinal anastesi. Hasil wawancara dengan 2 perawat juga mendapati bahwa mayoritas
bahkan hampir semua pasien pasca tindakan pembedahan dengan intervensi anastesi mengalami hipotermi,
yang mana beberapa tanda yang sering ditemui ialah suhu tubuh < 36°C, kulit teraba dingin, menggigil, kulit
pucat, bradikardi, frekuensi napas turun dan tekanan darah turun. Adapun tindakan yang biasanya dilakukan
oleh perawat dalam penanganan hipotermia pasca operasi adalah pemberian selimut biasa, sedangkan
penggunaan selimut yang telah dihangatkan (blanket warmer) masih jarang diterapkan. Pemberian selimut
biasa dinilai kurang efektif karena banyak pasien yang tetap mengalami hipotermia pasca operasi meskipun
telah diberikan selimut selama 30—60 menit. Sebagai contoh Tn. AG yang mengalami hipotermia pasca operasi
dengan suhu tubuh 32°C dan telah diberikan selimut selama satu jam di ruang pemulihan, namun suhu
tubuhnya belum kembali normal dan hanya meningkat hingga sekitar 34,5°C. Wawancara juga dilakukan pada
10 pasien yang menjalani tindakan operasi didapatkan hasil bahwa 2 pasien mengalami hipotermia pre operasi,
4 pasien mengalami hipotermi intra operasi dan semua pasien mengalami hipotermi pasca operasi, dimana
hipotermi pasca operasi ini merupakan hipotermi yang paling hebat, dimana 8 pasien diantaranya mengatakan
mengalami Shivering (menggigil). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian
blanket warmer terhadap perubahan suhu tubuh pada pasien pascaoperasi dengan anestesi spinal.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif eksperimen semu (quasi experimental) dengan
pendekatan one group pretest-posttest without control group. Penelitian bertujuan menganalisis pengaruh
penggunaan blanket warmer terhadap kejadian hipotermi pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi.
Pengukuran suhu tubuh dilakukan sebelum intervensi (pretest) dan sesudah intervensi (posttest) pada
kelompok responden yang sama. Penelitian dilaksanakan di salah satu rumah sakit Kota Semarang pada bulan
Februari sampai Maret 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca operasi dengan spinal
anestesi di rumah sakit tersebut, dengan rata-rata jumlah pasien sebanyak 51 orang per bulan berdasarkan data
tiga bulan terakhir. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dan diperoleh sebanyak 45
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi meliputi
pasien pasca operasi dengan spinal anestesi, mengalami hipotermi, serta berada pada kelompok usia remaja,
dewasa, dan lansia. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan luka bakar berat, hipertermia, gangguan sensasi,
perfusi perifer buruk, kondisi hemodinamik tidak stabil, penggunaan alat pemanas eksternal lain, serta adanya
kontraindikasi lokal pada area pemasangan blanket warmer.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah penggunaan blanket warmer dengan suhu 45°C selama
1 jam (merujuk pada SOP yang berlaku di rumah sakit tempat penelitian), sedangkan variabel dependen adalah
kejadian hipotermi pasca operasi. Pengukuran suhu tubuh dilakukan menggunakan termometer digital yang
telah terkalibrasi dan digunakan di rumah sakit. Data dianalisis menggunakan program IBM SPSS Statistics.
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase. Analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test.
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Populasi = 51 pasien Purposive sampling Sampel eligible

Pengukuran suhu tubuh Responden = 45 pasien
) ) (pre test)
Pemberian terapi
blanket warmer 45°
selama 60 menit \
Pengukuran suhu tubuh Analisa data penelitian
(pre test)

Bagan 1. Alur Penelitian

Hasil Dan Pembahasan
Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=45)

Karakteristik Responden f %
Umur Remaja 2 4,4
Dewasa 35 77,8
Lanjut Usia 8 17,8

Jenis Kelamin Laki-laki 10 222
Perempuan 35 77,8
Indeks Masa Normal 8 17,8
Tubuh Berat Badan 4 8,9
Lebih

Obesitas I 22 48,9
Obesitas 11 11 22,4

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik pasien pasca operasi dengan spinal anestesi didominasi oleh
kelompok usia dewasa yaitu sebanyak 35 pasien (77,8%), sementara kelompok lanjut usia berjumlah § pasien
(17,8%) dan remaja hanya sebanyak 2 pasien (4,4%). Berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa mayoritas
responden adalah perempuan yaitu sebanyak 35 pasien (77,8%) sedangkan laki-laki berjumlah 10 pasien
(22,2%). Berdasarkan indeks massa tubuh terlihat bahwa sebagian besar responden berada pada kategori
obesitas, dimana pasien dengan obesitas I sebanyak 22 orang (48,9%) dan obesitas II sebanyak 11 orang
(22,4%), sementara responden dengan IMT normal hanya sebanyak 8 orang (17,8%) dan kategori berat badan
lebih sebanyak 4 orang (8,9%).

2. Kejadian Hipotermi Pretest

Tabel 2. Kejadian Hipotermi Sebelum Intervensi (n=45)

Kejadian Hipotermi Sebelum f %
Intervensi
Hipotermi ringan 41 91,1
Hipotermi sedang 3 6,7
Hipotermi berat 1 2,2
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Tabel 2 diketahui bahwa sebelum pemberian blanket warmer didapatkan sebagian besar pasien
mengalami hipotermi ringan yaitu sebanyak 41 orang (91,1%), 3 pasien (6,7%) yang mengalami hipotermi
sedang dan hanya 1 pasien (2,2%) yang mengalami hipotermi berat.

3. Kejadian Hipotermi Posttest

Tabel 3. Kejadian Hipotermi Sesudah Intervensi (n=45)

Kejadian Hipotermi Sesudah f %
Intervensi
Normal 29 64,4
Hipotermi ringan 16 35,6

Tabel 3 menunjukkan bahwa setelah pemberian blanket warmer diketahui bahwa sebagian besar pasien
sudah berada dalam kondisi suhu normal yaitu sebanyak 29 orang (64,4%) dan masih terdapat 16 pasien
(35,6%) yang mengalami hipotermi ringan serta tidak ditemukan lagi pasien dengan hipotermi sedang maupun
berat (0%).

4. Pengaruh Blanket Warmer terhadap Kejadian Hipotermi
Tabel 4. Pengaruh Blanket Warmer terhadap Kejadian Hipotermi

n Mean Rank Sum of P
Ranks
Kejadian Hipotermi Negative Ranks 0 0,00 0,00 0,000
sebelum— sesudah Positive Ranks 33 17,00 561,00
intervensi Ties 12

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis pengaruh pemberian blanket warmer terhadap kejadian hipotermi
pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh bahwa nilai
Positive Ranks sebanyak 33 responden yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami
peningkatan suhu tubuh setelah diberikan intervensi blanket warmer. Tidak terdapat nilai negative ranks (0),
berarti tidak ada pasien yang mengalami penurunan suhu tubuh setelah intervensi dan nilai Ties sebanyak 12
responden yang menunjukkan bahwa ada 12 reponden tidak mengalami perubahan kondisi hipotermi setelah
intervensi. Hasil uji Wilcoxon juga menunjukkan bahwa nilai P = 0,000 (<0,05), artinya ada pengaruh
pemberian blanket warmer dalam meningkatkan suhu tubuh pasien, sehingga intervensi ini dapat dianggap
efektif dalam mengatasi hipotermi pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi

Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca operasi dengan anestesi spinal berada
pada kelompok usia dewasa yaitu sebanyak 35 orang (77,8%), selanjutnya kelompok lanjut usia berjumlah 8
orang (17,8%), sedangkan kelompok remaja merupakan proporsi paling kecil yaitu sebanyak 2 orang (4,4%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kelompok usia dewasa
mendominasi pasien yang menjalani tindakan operasi dengan proporsi sebesar 64,1% (Eugenia, Dewi,
Senapathi, & Wiryana, 2022). Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang serupa, dimana sebagian besar
pasien yang menjalani tindakan operasi berada pada kelompok usia dewasa dengan persentase sebesar 71,54%
(Bharath, Ibrahim, Baskaran, Raja, & Raj, 2022).
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Usia merupakan salah satu karakteristik demografis yang penting dalam penelitian kesehatan karena
berkaitan erat dengan kondisi fisiologis, psikologis dan kemampuan adaptasi individu terhadap penyakit
maupun tindakan medis (Abud et al., 2022). Usia dapat dikelompokkan menjadi bayi, balita, remaja, dewasa
dan lanjut usia. Kelompok usia dewasa biasanya berada pada rentang 18-59 tahun yang ditandai dengan kondisi
fungsi organ yang relatif optimal, aktivitas fisik yang tinggi, serta tingkat produktivitas yang maksimal. Pada
kelompok usia ini mulai terjadi paparan berbagai faktor risiko penyakit, baik yang bersifat akut maupun kronis,
sehingga meningkatkan kemungkinan individu untuk menjalani tindakan medis termasuk pembedahan
(Rezaei, Zienkiewicz, & Rezaei, 2025).

Dominannya kelompok usia dewasa dalam menjalani tindakan operasi dengan anestesi spinal dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Individu pada usia dewasa lebih rentan mengalami berbagai kondisi medis
yang memerlukan intervensi bedah seperti cedera akibat aktivitas kerja, penyakit degeneratif awal, serta
kondisi obstetri seperti persalinan dengan seksio sesarea. Anestesi spinal lebih sering dipilih pada kelompok
usia dewasa karena kondisi fisiologis yang relatif stabil dan risiko komplikasi yang lebih rendah dibandingkan
anestesi umum. Hal ini menjadikan kelompok usia dewasa sebagai populasi terbesar dalam tindakan operasi
dengan anestesi spinal di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan (Doelakeh & Chandak, 2023).

Kelompok usia dewasa juga berisiko mengalami hipotermi pasca operasi, meskipun tidak setinggi pada
lanjut usia. Hipotermi pasca operasi dapat terjadi akibat kombinasi faktor seperti efek anestesi spinal yang
menyebabkan vasodilatasi dan redistribusi panas tubuh, paparan lingkungan ruang operasi yang dingin, serta
pemberian cairan intravena yang tidak dipanaskan. Pada usia dewasa meskipun mekanisme termoregulasi
masih relatif baik, tindakan pembedahan dan anestesi tetap dapat mengganggu keseimbangan suhu tubuh.
Durasi operasi dan luasnya area pembedahan juga turut mempengaruhi penurunan suhu tubuh (Hewson,
Tedore, & Hardman, 2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca operasi dengan anestesi spinal
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 35 pasien (77,8%) sedangkan laki-laki berjumlah 10 pasien
(22,2%). Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu bahwa mayoritas atau sebesar 53% pasien yang
menjalani tindakan pembedahan dengan spinal anastesi (Demilie, Denu, Bizuneh, & Gebremedhn, 2024).
Penelitian liannya juga menunjukkan hal serupa bahwa sebagian besar pasien yang menjalani operasi dengan
spinal anastesi adalah perempuan yaitu 53,3% (Hidayat & Muhaji, 2025).

Sebagian besar pasien yang menjalani operasi dengan anestesi spinal adalah perempuan dapat dikaitkan
dengan jenis tindakan operatif, terutama tindakan kebidanan dan ginekologi seperti sectio caesarea,
histerektomi, maupun prosedur lain pada organ reproduksi. Anestesi spinal menjadi pilihan utama pada
tindakan tersebut karena memiliki beberapa keunggulan seperti efek analgesi yang cepat, risiko komplikasi
sistemik yang lebih rendah dibandingkan anestesi umum, serta memungkinkan pasien tetap sadar selama
prosedur. Perempuan usia produktif cenderung lebih sering berinteraksi dengan layanan kesehatan, khususnya
terkait kehamilan dan persalinan, sehingga secara statistik jumlah pasien perempuan yang menjalani operasi
dengan anestesi spinal menjadi lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Major, Jumaniyazov, Jabbarov, Razzaghi,
& Mayboroda, 2024; Weinstein et al., 2024).

Kondisi hipotermi pasca operasi juga lebih banyak terjadi pada pasien perempuan yang dapat dijelaskan
dari aspek fisiologis dan respon tubuh terhadap anestesi spinal. Perempuan umumnya memiliki komposisi
lemak subkutan yang lebih tinggi, namun regulasi suhu tubuhnya cenderung lebih sensitif terhadap perubahan
lingkungan. Anestesi spinal menyebabkan vasodilatasi perifer dan menghambat mekanisme termoregulasi
tubuh, sehingga panas tubuh lebih cepat hilang. Distribusi suhu dari inti ke perifer (redistribusi panas) lebih
mudah terjadi pada perempuan, terutama pada kondisi ruang operasi yang bersuhu rendah (Mo, Fu, Zhang,
Kuang, & Jiang, 2026).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca operasi dengan anestesi spinal
mempunyai indeks massa tubuh kategori obesitas I sebanyak 22 orang (48,9%) dan obesitas II sebanyak 11
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orang (22,4%), sementara responden dengan IMT normal hanya sebanyak 8 orang (17,8%) dan kategori berat
badan lebih sebanyak 4 orang (8,9%). Hasil serupa juga diungkapkan oleh xx tahun xx bahwa sebgaian besar
pasien yang menjalani tindakan pembedahan dengan spinal nastesi memiliki IMT yang lebih dari normal atau
obesitas yaitu sebesar 54% (Salim, Handayani, & Andriyani, 2026).

Sebagian besar pasien yang menjalani operasi dengan anestesi spinal memiliki indeks massa tubuh
berlebih atau obesitas karena kondisi ini sering berkaitan dengan meningkatnya risiko berbagai penyakit
degeneratif yang memerlukan tindakan pembedahan. Obesitas diketahui berhubungan erat dengan penyakit
seperti diabetes melitus, hipertensi, osteoartritis serta gangguan kardiovaskular yang dalam banyak kasus
membutuhkan intervensi operatif. Pada perempuan dengan obesitas juga memiliki risiko komplikasi kehamilan
seperti preeklamsia atau persalinan dengan indikasi sectio caesarea juga meningkat, sehingga memperbesar
kemungkinan penggunaan anestesi spinal. Tingginya prevalensi obesitas di masyarakat secara langsung
berkontribusi terhadap meningkatnya jumlah pasien dengan IMT berlebih yang menjalani operasi, khususnya
dengan teknik anestesi spinal yang dianggap lebih aman pada kondisi tertentu (Adindu, Singh, Geck, Stokes,
& Eeric Truumees, 2025; Arora, Sharma, & Carillo, 2024).

Anestesi spinal sering menjadi pilihan pada pasien dengan IMT berlebih karena relatif memiliki risiko
komplikasi respirasi yang lebih rendah dibandingkan anestesi umum. Pada pasien obesitas terdapat
kecenderungan gangguan fungsi paru seperti penurunan kapasitas vital dan peningkatan resistensi jalan napas,
sehingga penggunaan anestesi umum dapat meningkatkan risiko hipoventilasi dan komplikasi pasca operasi.
Anestesi spinal memungkinkan pasien tetap bernapas spontan tanpa intervensi jalan napas yang kompleks,
sehingga lebih aman dan efektif (Secco et al., 2025).

2. Kejadian Hipotermi Pretest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi pasien sebelum diberikan intervensi blanket warmer
menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mengalami hipotermi. Mayoritas pasien berada pada kategori
hipotermi ringan yaitu sebanyak 41 orang (91,1%), sebagian kecil pasien yang mengalami hipotermi sedang
sebanyak 3 orang (6,7%), serta hanya 1 orang (2,2%) yang mengalami hipotermi berat. Temuan ini
menggambarkan bahwa kejadian hipotermi merupakan kondisi yang sangat umum terjadi pada pasien pasca
operasi dengan anestesi spinal. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya rata-rata suhu pasien pasca operasi
dengan spinal anastesi Adalah 35,27°C atau hipotermi ringan (Azizah, Haris, & Rahmawanto, 2025).
Penelitian lainnya juga didukung oleh penelitian lainnya bahwa mayoritas pasien pasca operasi dengan spinal
anastesi mengalami hipotermi (Hafiduddin, Br.Tarigan, & Fernanda, 2024).

Hipotermi merupakan kondisi klinis yang ditandai dengan penurunan suhu inti tubuh di bawah 36°C
yang dapat berdampak pada gangguan fungsi fisiologis tubuh secara sistemik (Zhang et al., 2025). Hipotermi
dalam konteks perioperatif dikenal sebagai inadvertent perioperative hypothermia yaitu penurunan suhu tubuh
yang tidak disengaja selama atau setelah tindakan pembedahan. Kondisi ini sering terjadi akibat kombinasi
faktor lingkungan, efek anestesi, serta kondisi pasien itu sendiri (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023).

Operasi dengan spinal anestesi merupakan prosedur pembedahan yang menggunakan teknik anestesi
regional melalui injeksi obat anestesi ke dalam ruang subaraknoid. Spinal anestesi umumnya menyebabkan
blokade sensorik, motorik dan otonom pada bagian tubuh tertentu dari daerah abdomen bawah hingga
ekstremitas bawah. Keunggulan spinal anestesi meliputi onset kerja yang cepat, penggunaan obat yang lebih
sedikit, serta risiko komplikasi sistemik yang lebih rendah dibanding anestesi umum. Teknik ini tetap memiliki
efek samping salah seperti gangguan termoregulasi yang dapat memicu terjadinya hipotermi pada pasien pasca
operasi (Hernandez, Begashaw, Riesenburger, Kryzanski, & Liu, 2023).

Terjadinya hipotermi pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi sangat erat kaitannya dengan
gangguan mekanisme termoregulasi tubuh. Tubuh manusia dalam kondisi normal akan mempertahankan suhu
melalui keseimbangan antara produksi panas dan kehilangan panas yang diatur oleh hipotalamus. Pemberian
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anestesi spinal menyebabkan blokade saraf simpatis yang berperan dalam mengatur vasokonstriksi pembuluh
darah perifer, akibatnya terjadi vasodilatasi perifer yang luas sehingga panas dari inti tubuh lebih mudah
berpindah ke lingkungan. Kemampuan tubuh untuk melakukan respons kompensasi seperti menggigil dan
vasokonstriksi menjadi menurun atau terhambat. Hal ini menyebabkan pasien menjadi lebih rentan mengalami
penurunan suhu tubuh, bahkan dalam waktu yang relatif singkat setelah tindakan anestesi diberikan (Manurung
& Tajudin, 2023).

Pada awal pemberian anestesi spinal terjadi penurunan suhu inti tubuh secara cepat juga disebabkan
oleh perpindahan panas ke jaringan perifer akibat vasodilatasi. Proses ini dikenal sebagai redistribution
hypothermia dan biasanya terjadi dalam satu jam pertama setelah anestesi diberikan. Pada kondisi ini,
meskipun total panas tubuh tidak berkurang secara signifikan, distribusi panas yang tidak merata menyebabkan
suhu inti tubuh menurun. Kondisi ini sering kali tidak disadari oleh pasien karena efek anestesi juga
menurunkan sensitivitas terhadap suhu dingin, sehingga pasien tidak merasakan atau melaporkan rasa dingin
secara adekuat (Kumar, Lin, Symons, & Railton, 2023).

Faktor eksternal juga berkontribusi besar terhadap terjadinya hipotermi. Lingkungan ruang operasi
yang umumnya memiliki suhu rendah, berkisar antara 18-22°C bertujuan untuk menjaga sterilitas serta
mekanisme radiasi, konveksi, konduksi dan evaporasi. Paparan tubuh pasien yang luas selama prosedur
pembedahan, penggunaan cairan infus atau irigasi yang tidak dipanaskan, serta durasi operasi yang cukup lama
semakin memperbesar kehilangan panas tubuh. Bahkan setelah operasi selesai, pasien yang dipindahkan ke
ruang pemulihan (recovery room) masih berisiko mengalami penurunan suhu tubuh jika tidak dilakukan
intervensi penghangatan secara adekuat (Kelleci et al., 2023; Mo et al., 2026).

Dampak hipotermi terhadap pasien pasca operasi sangat signifikan, terutama pada sistem
kardiovaskular dan metabolik. Salah satu respons tubuh terhadap hipotermi adalah menggigil (shivering), yang
merupakan mekanisme kompensasi untuk menghasilkan panas. Proses ini justru meningkatkan konsumsi
oksigen hingga 2-3 kali lipat dari kondisi normal, sehingga dapat meningkatkan beban kerja jantung. Pada
pasien dengan kondisi tertentu seperti penyakit jantung dapat memicu terjadinya komplikasi serius seperti
aritmia, iskemia miokard, bahkan gagal jantung. Hipotermi juga menyebabkan peningkatan tekanan darah dan
resistensi vaskular sistemik yang dapat memperburuk kondisi hemodinamik pasien pasca operasi (Chen et al.,
2025; Kelleci et al., 2023).

3. Kejadian Hipotermi Posttest

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah pemberian intervensi blanket warmer terjadi perubahan
yang cukup signifikan pada suhu tubuh pasien. Sebagian besar responden telah mencapai kondisi suhu tubuh
normal yaitu sebanyak 29 orang (64,4%), meskipun masih terdapat 16 pasien (35,6%) yang berada pada
kategori hipotermi ringan. Data juga menunjukkan bahwa tidak ditemukan lagi pasien yang mengalami
hipotermi sedang maupun berat setelah intervensi dilakukan. Hasil ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi
suhu tubuh pasien dibandingkan sebelum pemberian intervensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian terdahulu
bahwa pemberian intervensi blanket warmer terbukti efektif meningkatkan suhu tubuh pada pasien pasca
operasi dari awalnya rata-rata suhu tubuh 35,1°C menjadi 35,8°C (I’zaaz, Sebayang, & Hikmanti, 2025).

Blanket warmer merupakan salah satu metode pemanasan eksternal yang digunakan dalam praktik
klinis untuk menjaga dan meningkatkan suhu tubuh pasien terutama pada kondisi hipotermia. Alat ini bekerja
melalui mekanisme konduksi yaitu perpindahan panas dari selimut yang telah dipanaskan ke permukaan tubuh
pasien (Park et al., 2025). Penggunaan blanket warmer menjadi sangat penting karena anestesi spinal dapat
mengganggu sistem termoregulasi tubuh melalui mekanisme vasodilatasi perifer dan redistribusi panas dari
inti ke permukaan tubuh. Kondisi ini menyebabkan penurunan suhu inti tubuh secara signifikan terutama pada
fase awal pasca operasi. Intervensi pemanasan eksternal seperti blanket warmer diperlukan untuk membantu
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mempertahankan keseimbangan suhu tubuh dibandingkan dengan metode pemanasan lainnya seperti
pemanasan cairan intravena atau pengaturan suhu ruangan, blanket warmer lebih langsung memberikan efek
pada tubuh pasien, sehingga respons peningkatan suhu dapat terjadi lebih cepat dan terkontrol (Al-dardery et
al., 2023).

Keunggulan utama blanket warmer terletak pada kemampuannya dalam meningkatkan suhu tubuh
pasien secara bertahap, stabil dan aman. Proses pemanasan yang tidak terlalu cepat memungkinkan tubuh
beradaptasi secara fisiologis tanpa menimbulkan stres tambahan pada sistem kardiovaskular. Hal ini sangat
penting terutama pada pasien pasca operasi yang berada dalam kondisi rentan, dimana perubahan suhu yang
ekstrem dapat memicu komplikasi seperti aritmia atau gangguan hemodinamik. Distribusi panas yang merata
pada seluruh permukaan tubuh membantu mencegah terjadinya perbedaan suhu antar bagian tubuh, sehingga
pemanasan menjadi lebih efektif (Umifa, Rahim, & Merisdawati, 2025). Kemudahan penggunaan juga menjadi
nilai tambah dari blanket warmer, karena alat ini tidak memerlukan prosedur invasif, mudah dioperasikan oleh
tenaga kesehatan, dan dapat digunakan secara kontinu selama masa pemulihan. Intervensi ini sangat sesuai
diterapkan dalam praktik keperawatan sebagai upaya preventif maupun kuratif terhadap hipotermia pada
pasien pasca operasi dengan spinal anastesi (Wang et al., 2026).

4. Pengaruh Blanket Warmer Terhdap Kejadian Hipotermi

Hasil analisis mengenai pengaruh pemberian blanket warmer terhadap kejadian hipotermi pada pasien
pasca operasi dengan anestesi spinal menunjukkan adanya perubahan yang bermakna. Hasil uji statistik
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test memperlihatkan bahwa nilai Positive Ranks sebanyak 33
responden yang mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien mengalami peningkatan suhu tubuh setelah
diberikan intervensi blanket warmer. Tidak ditemukan Negative Ranks (0) yang berarti tidak ada pasien yang
mengalami penurunan suhu tubuh atau perburukan kondisi setelah intervensi dilakukan, serta nilai Ties
sebanyak 12 responden menunjukkan bahwa terdapat sejumlah pasien yang tidak mengalami perubahan
kondisi suhu tubuh, baik peningkatan maupun penurunan suhu tubuh setelah diberikan intervensi. Adanya nilai
ties pada 12 responden ini dapat disebabkan oleh karakteristik data yang digunakan yaitu data kategorik
(ringan, sedang, berat), sehingga perubahan suhu tubuh yang terjadi pada pasien tidak akan terhitung sebagai
perubahan apabila masih berada dalam kategori yang sama dalam analisis menggunakan SPSS. Hal tersbut
juga terjadi dalam penelitian ini, dimana secara klinis semua pasien mengalami peningkatan suhu tubuh,
namun peningkatan tersebut belum cukup untuk berpindah ke kategori yang lebih baik (misalnya dari
hipotermi ringan tetap menjadi hipotermi ringan), maka tetap dikategorikan sebagai ties atau tidak berubah
dalam analisis statistik.

Hasil uji Wilcoxon juga menunjukkan nilai P = 0,000 (P < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh yang
signifikan secara statistik antara pemberian blanket warmer dengan peningkatan suhu tubuh pasien. Temuan
ini menegaskan bahwa intervensi blanket warmer efektif dalam membantu memperbaiki kondisi hipotermi
pada pasien pasca operasi dengan anestesi spinal. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
bahwa intervensi blanket warmer terbukti efektif dalam mengatasi hipotermi pada 30 pasien pasca operasi
(Muchtar et al., 2023).

Penurunan suhu tubuh pasca operasi bukan hanya berdampak pada kenyamanan pasien, tetapi juga
dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti gangguan koagulasi, infeksi luka operasi, peningkatan konsumsi
oksigen akibat menggigil, serta memperlambat proses penyembuhan. Blanket warmer merupakan salah satu
intervensi pemanasan aktif yang banyak digunakan dalam praktik klinis untuk mencegah dan mengatasi
hipotermi, khususnya pada pasien pasca operasi. Alat ini bekerja dengan prinsip konveksi udara hangat yang
dialirkan melalui selimut khusus sehingga mampu mentransfer panas secara efektif ke permukaan tubuh
pasien. Penggunaan blanket warmer menjadi sangat relevan karena anestesi jenis ini diketahui dapat
mengganggu sistem termoregulasi tubuh (Atmaja & Hudiyawati, 2025).
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Efektivitas blanket warmer dalam meningkatkan suhu tubuh berkaitan erat dengan kemampuannya
mengurangi kehilangan panas melalui mekanisme konduksi, konveksi, radiasi dan evaporasi. Pada pasien
pasca operasi terutama di ruang pemulihan yang bersuhu relatif rendah, kehilangan panas terjadi secara masif
akibat paparan lingkungan dingin dan kondisi tubuh yang terbuka selama tindakan pembedahan. Blanket
warmer memberikan suplai panas eksternal yang kontinu sehingga mampu mengimbangi kehilangan panas
tersebut. Adanya peningkatan suhu pada permukaan kulit membuat gradien suhu antara tubuh dan lingkungan
menjadi lebih kecil, sehingga laju kehilangan panas dapat ditekan. Hal ini berkontribusi pada peningkatan suhu
tubuh secara bertahap dan stabil (Hasan, Novitasari, & Yudono, 2025).

Blanket warmer bekerja dengan meningkatkan suhu perifer sehingga mengurangi perbedaan suhu
antara inti dan perifer. Redistribusi panas dapat diminimalkan dan suhu inti tubuh lebih cepat kembali ke
kondisi normal. Mekanisme ini sangat penting karena suhu inti tubuh merupakan indikator utama kestabilan
fisiologis pasien. Tanpa intervensi yang adekuat, hipotermi dapat berlangsung lebih lama dan memperburuk
kondisi pasien. Penggunaan blanket warmer juga berperan dalam memodulasi respons termoregulasi yang
dikendalikan oleh hipotalamus. Ketika reseptor suhu pada kulit menerima rangsangan panas, sinyal akan
dikirim ke pusat termoregulasi untuk menyesuaikan respons tubuh (Azizah et al., 2025; Ding, Yang, & Wu,
2024).

Tubuh saat kondisi hipotermi biasanya merespons dengan vasokonstriksi dan menggigil untuk
menghasilkan panas. Mekanisme ini sering kali tidak efektif pada pasien dengan anestesi spinal karena jalur
saraf terganggu. Bantuan pemanasan eksternal melalui blanket warmer memungkinkan tubuh tidak lagi
bergantung sepenuhnya pada mekanisme internal, sehingga peningkatan suhu dapat terjadi lebih cepat dan
efisien. Peningkatan suhu juga berdampak pada peningkatan perfusi jaringan, oksigenasi sel serta metabolisme
yang semuanya berkontribusi pada pemulihan pasien (Purwadadi, Agustini, Nuryanto, & Putri, 2024).

Keunggulan lain dari blanket warmer adalah kemampuannya memberikan pemanasan yang cepat,
terkontrol dan merata dibandingkan dengan metode pemanasan pasif seperti penggunaan selimut biasa. Hal ini
sangat penting dalam mencegah fluktuasi suhu tubuh yang ekstrem yang dapat berdampak negatif terhadap
stabilitas hemodinamik pasien. Kontrol suhu yang presisi memungkinkan tenaga kesehatan untuk
menyesuaikan intervensi dengan kebutuhan individu pasien, sehingga meningkatkan efektivitas dan keamanan
tindakan (Wardhani et al., 2025).

Asumsi peneliti bahwa penggunaan blanket warmer juga memberikan keuntungan dalam hal
kemudahan aplikasi dan efisiensi waktu. Perawat tidak perlu melakukan intervensi tambahan yang kompleks
karena alat ini dapat bekerja secara otomatis setelah diatur. Hal ini memungkinkan perawat untuk lebih fokus
pada aspek perawatan lain yang juga pentin seperti pemantauan tanda vital, manajemen nyeri dan pencegahan
komplikasi lainnya. Penggunaan blanket warmer juga mendukung standar keselamatan pasien, karena mampu
mengurangi risiko komplikasi akibat hipotermi seperti aritmia, gangguan koagulasi dan infeksi luka operasi.

Kesimpulan

Pemberian blanket warmer terbukti efektif dalam meningkatkan suhu tubuh pada pasien pascaoperasi dengan
anestesi spinal. Sebelum intervensi, mayoritas pasien mengalami hipotermia ringan, dengan sebagian kecil
mengalami hipotermia sedang dan berat. Setelah pemberian blanket warmer, sebagian besar pasien mencapai
suhu tubuh normal dan tidak ditemukan lagi pasien yang mengalami hipotermia sedang maupun berat. Hasil
analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan negative ranks = 0, positive ranks
= 33, ties = 12, dan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian blanket warmer
memberikan pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan suhu tubuh pasien pascaoperasi dengan anestesi
spinal.
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