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ABSTRAK

Latar Belakang :Anestesi spinal menurunkan batas untuk memicu vasokonstriksi
dan menggigil sekitar 0,6°C. Akibatnya, efek yang terjadi setelah anestesi regional
adalah hipotermi. Penatalaksanaan hipotermia yang dapat dikerjakan meliputi
tindakan non farmakologis serta farmakologis. Teknik terapi non farmakologis
dapat dilakukan dengan memberikan selimut hangat, mengatur suhu lingkungan
yang memadai, serta menggunakan penghangat cairan untuk tranfusi dan cairan.
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui_gféktivitas penggunaan
selimut elektrik dan selimut aluminium foil terhadapp@sien pest Section caesarea
yang mengalami hipotermia berdasarkan peneluguran literattire.

Metode : Jenis penelitian ini adalah dlitexature review “dengan jurnal yang
didapatkan dari Google Scholar, Publied; dan'ScieficePirect y@n@ diterbitkan pada
tahun 2011-2021 BN

Hasil : sebanyaik4 peaelitian yang layakauntuk dil@lg:,r'kan_rg\)ié‘?i\r sebanyak 2 artikel
mengatakairbahwaselimutelektrik memil\i@péﬁin%@;\&n%uhu kurang lebih 1,54°C
dalam waktl 60 menit .’ dan Wi‘k‘él laipriya’ mengatakan bahwa Selimut
Alumunium foil memiliki kezepatairkurang lebih 0,8-0,9°C dalam waktu 60 menit
Kesimpulan © Selimut elekirik memiliki tingkat keefektifan yang lebih unggul
dibandingkan sefmut atumtuinium foil pada pasien post sectio caesarea yang
mengalamriipotermia

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Hipotermia, Selimut Elektrik, Selimut
Alumunium foil
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THE EFFECTIVENESS OF USING ELECTRIC BLANKETS
AND ALUMINUM FOIL BLANKETS IN POST SECTIO
CAESAREAPATIENTS WITH HYPOTHERMIC:

A LITERATURE REVIEW!

Yudha Arianda?, Trihapsari®, Muhaji*
ABSTRACT

Background :Spinal anesthesia lowers the threshold for triggering vasoconstriction
and shivering by about 0.6°C. As a result, the effect that occurs after regional
anesthesia is hypothermia. Hypothermia management that can be done includes
non-pharmacological and pharmacological measures. Non-pharmacological
therapy techniques can be done by providing warm blankets, requlating adequate
ambient temperature, and using fluid warmers for transfusions and fluids.
Objective: The purpose of this study was to deterimine the@ffectiveness of using
electric blankets and aluminum foil blankets, for,poSt-SECLION Laesgleall patients
who experienced hypothermia basedwon'literatuse Searehes. r.\i‘\'@ i

Methods: This type of researchi@mployedaliterature &eV?éOv?tvlith journals obtained
from Google Scholaf, PubMed,, and Scieng‘e[ii?‘e‘ék\{ mlb‘ffs‘h'ed in 2011-2021.
Results: Twa articles were reviewed \?@al%\}:xjeé.?gg’ai/‘?t\hat electric blankets have a
temperallf€: (necicase of ‘approximately 1,546\ C within 60 minutes, and 2 other
articlessalg’thaithe aluminum foil blanket has a speed of approximately 0.8-0.90C
within 60 minutes.

Conclusion:: Electrie Blankets have a superior effectiveness rate than aluminum
foil blankets in postsectio caesarea patients with hypothermia.

Keywords . Sectio Caesarea, Hypothermia, Electric Blanket, Aluminum Foil
Blanket
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PENDAHULUAN

Persalinan dengan Sectio
Caesarea (SC) adalah persalinan dengan
bayi yang dikeluarkan melalui perut
melalui operasi  atau  tindakan
pembedahan. SC adalah prosedur medis
untuk melahirkan bayi melalui sayatan
pada dinding perut dan rahim. Sectio
Caesarea dapat diklasifikasi menjadi
Sectio Caesarea klasik atau korporal
yaitu titik masuk di fragmen uterus

bagian atas (Rahmawati & Wulandari,

2019).

Menurut Vvorid
Organization (WHO), standas-perselinan
sectio caesaria di “tgors tahun 2015
sampai 2016 angka sectio caesaria
mengalamis peningkatan sebesar 24,6
% yang pada tahun 2015 dan pada tahun
2016 sekitar 31,5% (Aisyah 2017). Saat
ini  di Indonesia sectio caesaria
umumnya dilakukan bila ada indikasi
tindakan

medis tertentu,sebagai

mengakhiri kehamilan dengan

.\\3 ' \C";
I-!ealth\‘B“ ot

komplikasi. Selain itu sectio caesaria
juga menjadi alternative persalinan tanpa
indikasi medis karena dianggap lebih

mudah dan nyaman (Depkes, 2016).

Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan bahwa tingkat
persalinan Sectio Caesarea di Indonesia
mencapai 9,8% dari jumlah persalinan
dan melampaui persalinan  Sectio
Caesarea nefmal digdndenesia. Sebelum

operasl \, sectio Caesarea, pasien

Y
mendapa}\ %ne?,téj{i%fi\f;al atau epidural
L@mk‘\"pi@éﬂi“?r\ medis elektif atau
anestesi umum dalam keadaan darurat
(Survei  Kesehatan Dasar, 2013).
Anestesi  regional  (spinal/epidural)
memberikan beberapa manfaat, antara
lain pasien akan tetap terbangun, sadar
dan siap menyesuaikan diri dengan
kondisi ruangan sehingga pasien dapat
merasakan reaksi dingin terhadap
lingkungan (Marwoto & Primatika,

2013).



Obat anestesi regional
menghasilkan blok simpatis, relaksasi
otot, dan blok sensoris terhadap reseptor
suhu tepi yang akibatnya menahan reaksi
kompensasi terhadap suhu. Anestesi
epidural dan spinal menurunkan batas
untuk  memicu vasokonstriksi dan
menggigil sekitar 0,6°C. Akibatnya, efek
yang terjadi setelah anestesi general
maupun  anestesi  regional adalah

hipotermi (Koeshardiandi & Rehatta,

2011).

Hipotermi terjadi karena
penurunan Suhu tubuh yang
disebabkan olehis Lerbagat- keadaan,
terutama karena tmgomya kebutuhan
oksigen dan penurunan suhu ruangan.
Mempertahankan suhu tubuh dalam
batas normal sangat penting untuk
kelangsungan hidup dan pertumbuhan
bayi baru lahir. (Flora et al., 2014).
Penatalaksanaan hipotermia yang dapat
dikerjakan  meliputi tindakan non

farmakologis serta farmakologis. Teknik

<\\3

terapi non farmakologis dapat dilakukan
dengan memberikan selimut hangat,
mengatur  suhu  lingkungan yang
memadai, serta menggunakan
penghangat cairan untuk tranfusi dan
cairan lain (Listiyanawati & Noriyanto,

2018).

Ruang pemulihan di RSUD Dr.
Tjitrowardojo Purworejo mempunyai
selimut elekffik demgan menggunakan
stimber . tenaga ||st2|k\\yang bisa
dlgunakan umguk Pné;;hangatkan tubuh

da“ p:isxén ’>\;E)st operasi  yang
mengalaml hipotermi. Alat tersebut
sering digunakan pada pasien post seksio
sesarea, dimana sebelumnya hanya
menggunakan selimut kain. Berdasarkan
studi pendahuluan peneliti di ruang
pemulihan RSUD Dr. Tjitrowardojo
pada bulan Mei 2017, dari 10 pasien post
operasi seksio sesarea terdapat 8 pasien
yang mengalami hipotermi ringan. Hasil

pengukuran peningkatan suhu tubuh

pada penggunaan selimut elektrik



terhadap 4 pasien hipotermi ringan
menunjukkan hasil kenaikan rata-rata
1,8 °C sedangkan pada 4 pasien selimut
kain mampu menaikkan suhu tubuh
pasien rata-rata 0,6 °C. Penggunaan
selimut elektrik mampu meningkatkan
suhu tubuh lebih cepat dibandingkan
dengan selimut kain pada pasien post

operasi seksio sesarea.

Pada pasien pasca operasi agar
tidak menggigil melewati batas normal
dapat ditangani juga dengan
menggunakan /Zselimuts-penghangat.
Selimut penghang:t adalal alat untuk
menjaga kestalilan cha tubuh pasien
saat pasien mengalami hincermia. Alat
ini pada dasarnya menggunakan panas
yang dialirkan menggunakan blower
sebagai media penampung panas agar
kondisi pasien tetap terjaga dalam

keadaan hangat. (Rositasari, dkk, 2017).

Faktor regulasi mempunyai
peranan penting dalam pelaksanaan

indikator area klinis pelayanan anestesi.

Pedoman atau acuan dalam
penyelenggaraan pelayanan anestesi.
Hal ini terkait dengan kewenangan yang
diatur  dalam  Peraturan  Menteri
Kesehatan (Permenkes) No.31 tahun
2013 tentang Penyelenggaraan
Pekerjaan  Perawat Anestesi dan
Permenkes No. 519 tahun 2011 Tentang
Pedoman Penyelenggara Pelayanan
Anestesiologi _daf™ Tekapi Intensif Di
RumahySakit.Selaln ity rumah sakit juga
dituftut untuk membl)é‘i ;e\z]\ulam internal

yang - me}|p|<t| ,>\Vke3buakan pedoman,

QY\\ parwlﬁ\a?vr dan Standar Operasional

Prosedur pelayanan anestesi di rumah

sakit.

RUMUSAN MASALAH

Adapun rumusan permasalahan
dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana
Efektifitas Penggunaan Selimut Elektrik
dan Selimut Alumunium foil pada Pasien
Post Sectio Caesarea dengan Spinal

Anestesi yang Mengalami Hipotermi?”.



TUJUAN PENELITAN dan berupa studi dengan desain Quasy
Tujuan penelitian  ini ekspreiment

adalah untuk mengetahui efektivitas

penggunaan selimut elektrik dan selimut

aluminium foil terhadap pasien post

section sesarea yang mengalami

hiptermia  berdasarkan  penelusuran

literature..

METODE PENELITAN

Dalam penelitian ini peneliti

menggunakan metode literature review.

. e
yang terbit pada tahun 2016-2021 yang

membahas  Efektifitas Penggunaan
Selimut  Elektrik  dan  Selimut
Alumunium foil pada Pasien Post
Operasi Sectio Caesarea dengan Spinal
Anestesi yang Mengalami Hipotermi
yang berupa artikel free full text atau

open access yang berbahasa indonesia



HASIL

Meningkatkan Suhu Tubuh Pasien
Post Seksio Sesarea yang
Mengalami Hipotermi
(Listiyanawati & Noriyanto, 2018)

Bahasa : Indonesia

penggunaan selimut elektrik
terhadap peningkatan suhu tubuh

pasien

post operasi seksio sesarea yang

xR
etk bengahiean

experiment research dengan desain

two-group pre-post test

S e
sampel

Q¥

\ T
\) Q mefm_‘;‘g)unakan purposive sampling

dengan jumlah sampel keseluruhan

36 orang, dibagi menjadi 2 kelompok
dimana 18 orang diberikan intervensi

penggunaan selimut

No Judul/penulis/tahun Tujuan Penelitian Metode Penelitian Hasil
/bahasa Penelitian
1. Efektifitas Selimut Elektrik dalam mengetahui efektifitas Jenis penelitian ini adalah quasi Hasil penelitian diperoleh rata-

rata peningkatan suhu tubuh

sebelum dan sesudah penggunaan

selimut elektrik sebesar 1,544 °C
dan rata-rata peningkatan suhu

tubuh sebelum dan sesudah

penggunaan selimut kain sebesar
0,856 °C dengan p-value 0,001

(<0,05).




elektrik dan 18 intervensi selimut kain.
Uji statistik data menggunakan uji

Independent Sample t Test.

Pengaruh selimut elektrik terhadap ~ Tujuan penelitian ini adalah untuk  Jenis penelitian yang dilakukan Hasil penelitian menunjukkan
peningkatan suhu tubuh pasien post mengetahui pengaruh selimut menggunakan metode penelitian rata-rata suhu tubuh pasien post
sectio caesaria di kamar bedah elektrik terhadap peningkatan analitik dengan meto sectio caesaria sebelum

rumah sakit awal bros pekanbaru suhu tubuh pasien post sectio penggunaan selimut elektrik

(Bedah, 2021) caesaria. Penelitian ini adalah 33.70C dan mengalami
Bahasa Indonesia i ancangan one peningkatan suhu setelah
penggunaan selimut elektrik
menjadi 34.70C. Berdasarakan uji

Wilcoxon didalapatkan nilai p

value= 0.000

350C) berjumlah 30 orang dengan

teknik pengambilan sampling
yakni accidental sampling.

Analisis yang dilakukan adalah




analisis univariat dan bivariat. Uji

statistik yang digunakan adalah

Wilcoxon.
Perbandingan selimut hangat Penelitian ini bertujuan untuk Jenis penelitian ini bersifat pre- Pengambilan data menggunakan
dengan selimut hangat dilapisi mengetahui kecepatan experimental dengan rancangan lembar observasi dan dianalisis
selimut aluminium foil terhadap kembalinya suhu tubuh normal penelitian static- dengan uji mann whitney. Rata-

kecepatan kembalinya suhu tubuh
normal pada pasien hipotermipost
Sc (sectio caesar) di recovery room
rsud ulin Banjarmasin
(Marlinda et al., 2012)

Bahasa Indonesia

penggunaan selimut hangat

dengan selimut hangat dilapisi

eng mlah %ﬁp%l %0 responden,
. \‘Q\.% “‘: b

. &a@@&ibagi:@é«aﬁ’di 2, kelompok

W .9

lin \) Q kor{tgl 15 responden dengan selimut

selimut aluminium fo
Fii, e,

hangat dan 15 responden kelompok
perlakuan dengan selimut hangat

dilapisi selimut aluminium foil.

rata waktu kembalinya suhu
normal pada kelompok control
selama 22.67 menit, sedangkan
pada kelompok perlakuan
menunjukkan ratarata waktu
kembalinya suhu normal selama
10.07 menit. Ada perbedaan
kecepatan waktu kembalinya suhu
tubuh normal antara penggunaan

selimut hangat dengan selimut




hangat dilapisi selimut aluminium

foil yaitunilaip=0

Pengelolaan hipotermi pasien Tujuan dari penulisan ini adalah Desain penulisan ini menggunakan
Sectio Caesarea dengan spinal untuk mengetahui pengelolaan desain deskriptif, jumlah sampel

anestesi melalui pemberian selimut  hipotermi pasien Sectio Caesarea  sebanyak 2 responden

alumunium foil di ibs rs pantiwilasa dengan spinal anastesi melalui
citarum pemberian selimut alumunium
(Kuswiandarni, 2019) .\\i a\(\

Bahasa Indonesia

Hasil penulisan menunjukkan
bahwa ada peningkatan suhu pada
pasien post Sectio Caesarea
dengan spinal anastesi yang
mengalami hipotermi di ruang
pemulihan melalui pemberian

selimut alumunium foil




PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
(Maulana et al., 2018) Di Indonesia
selama ini belum didapatkan data yang
kongkrit tentang angka kejadian
hipotermi pasca bedah pada pasien yang
diberikan anestesi spinal. Namun dari
hasil data statistik dan penelitian
didapatkan bahwa 60- 75% penyebab
morbiditas dari tindakan operasi adalah
3 akibat dari komplikasi pasca bedah.
Salah satu komplikasi pasca bedah

adalah terjadinya aipotenni. -Beberapa

penelitian di Rumeh Sakit didapatkan\><\‘\

bahwa hipotermie memiliki: angka
kematian hampir\50%:  (Maulara et al.,
2018)

Berdasarkan hasil penelitian
(Marta, 2013) . Hipotermi post operasi
adalah suhu inti lebih rendah dari suhu
tubuh normal yaitu 36°C setelah pasien
dilakukan operasi. Dalam keadaan
normal,  tubuh

manusia  mampu

mengatur suhu di lingkungan yang panas

dan dingin melalui refleks pelindung
suhu yang diatur oleh hipotalamus.
Selama anastesi umum, reflek tersebut
berhenti fungsinya sehingga pasien akan
rentan sekali mengalami hipotermia.
Kejadian ini didukung dengan suhu
ruangan operasi di bawah suhu kamar.
Hipotermia post operasi sangatlah
merugikan bagi pasien. Hipotermia post
operasi dapat_dweriyebabkan disritmia
jantufig, ‘themperpanjang penyembuhan

2l
Juka operasi mmgdxgll syok, dan

penuryngh tlnggaﬁ(enyamanan pasien.

‘( “i

C‘,

Termoreseptor Perifer Kulit Termoreseptor Sentral (Hipotalamus,
SSP, Organ Abdomen)

Gambar 4.1 Pathway Hipotensi

Penelitian  tersebut  sesuai

dengan penelitian (Guyton & Hall,



2008) pada bukunya yang berjudul
Fisiologi Manusia dan Mekanisme
Penyakit Edisi I11, menjelaskan bahwa
pusat pengaturan suhu tubuh pada
hipotalamus  distimulasi oleh dua
termoreseptor. Termoresepror tersebut
yaitu termoreseptor perifer kulit dan
termoreseptor sentral (terdapat di
hipotalamus, sistem saraf pusat, organ
abdomen). Pada pengaturan suhu
tersebut mengatur produksi dan
pelepasan panas dalam tubuh. Tubuh

menghasilkan _panas = dengan, cara

menyebabkan penurunan suhu inti
tubuh (core temperature) sehingga
menyebabkan hipotermi. Pada inti
hipotermi pada jam pertama atau
setelah dilakukan spinal anestesi akan
menurun sekitar 1-2 °C, hal ini
berhubungan dengan redistribusi panas
tubuh dari kompartemen inti ke perifer
dimana spinal menyebabkan
vasodilatasi. gFerjadinya hipotermi
tidaky Nanya.. murni “Karena faktor
blokade splnaJ (Jugl\§e/n\c;|\r| tapi juga

queqa;ﬁak&or,ﬁa’h Seperti cairan infus

adaptasi periiaku (aktivitas, konsumsu\}(\\ dmglﬁ temperatur suhu ruangan yang

makanan, Gan peitbahan emesi) dan
pergerakan tonus £ototls menggigil.
Hilangnya panas dilakukan dengan
salah satu cara berkeringat dan
berubahnya pembuluh darah dengan
vasokontriksi menjadi vasodilatasi.
Kombinasi  dari  tindakan
anestesi dan tindakan operasi dapat
menyebabkan gangguan fungsi dari

pengaturan suhu tubuh yang akan

dingin dan tindakan pembedahan.
Penurunan laju metabolisme yang
disebabkan oleh hipotermi dapat
memperpanjang efek anestesi dan
meningkatkan konsumsi oksigen 100-
600% .

Terjadinya hipotermi selama
spinal anestesi tidak dipicu oleh sensasi
terhadap dingin, hal ini

menggambarkan  suatu  kenyataan



bahwa persepsi dingin secara subjektif
tergantung pada input aferen suhu pada
kulit dan vasodilatasi perifer yang
disebabkan oleh spinal anestesi.
Setelah terjadi redistribusi panas tubuh
ke perifer pada induksi anestesi umum
dan spinal, hipotermi selanjutnya
tergantung pada keseimbangan antara
pelepasan panas kulit dan metabolisme
panas yang akan menlepas panas tubuh

Berdasarkan hasil penelitan
dari jurnal literatur penelitian ini,

karakteristik pasi€n menjadi. fakior

seperti perut yang terbuka dan juga
luasnya paparan permukaan kulit.
Menurut  hasil  penelitian
(Harahap et al.,, 2014) ,beberapa
penelitian telah membuktikan dampak
negatif hipotermia terhadap pasien,
antara lain ialah risiko perdarahan
meningkat, iskemia  miokardium,
pemulihan pascaanestesi yang lebih
lama, gangguad™ penyembuhan luka,
sertd meningkatnya Tisiko infeksi.
Hipotermia‘a‘ke%r@éh“ér%\t\);h kebutuhan

okgigeﬁ?-&’rg_dgksﬁv%arbon dioksida, dan
- w) . ‘3\. 1, -

* ad (:‘ \‘i {
utama terjadinye hipotermia seperti\><\\3 jugé\rgérﬁngkatan kadar katekolamin di

usia, indekSmasse tubih damaoperasi
dan suhu ruangam.: Operasi- Sectio
Caesarea menjadi penyebab hipotermia
karena berhubungan dengan operasi
yang berlangsung lama, insisi yang
luas, dan sering membutuhkan cairan.
Keadaan ini mengakibatkan kehilangan
panas yang terjadi ketika permukaan

tubuh pasien yang basah serta lembab,

dalam plasma yang akan diikuti dengan
peningkatan laju nadi, tekanan darah,
serta curah jantung. Keadaan ini sangat
tidak menguntungkan bagi pasien,
terutama pasien geriatri yang telah
mengalami penurunan bahkan
gangguan pada fungsi kardiovaskular
dan juga pulmonal (seperti hipertensi,

aritmia  jantung, gagal jantung,

daninfark miokardium). Pada pasien



geriatri  telah  terjadi  penurunan
kemampuan untuk meningkatkan laju
jantung dalam merespons kondisi
hipoksia, hipotensi, dan hipovolemia.
Peregangan paru dan fungsi tubular
ginjal juga telah terjadi penurunan.
Selama anestesi spinal terdapat
dua faktor yang akan mempercepat
pelepasan panas dan mencegah
timbulnya perubahan temperatur inti
yang terlihat setelah anestesi dengan
menurunkan ambang vasokontriksi

yang digabungkaa @éngan vasodilatasi

pada tungkdi’ ‘bewah Vselama blok\><\‘\\3

terjadi. Olely kaidne itu kehilengan
panas terus Lerlangsung” “di  atas
ketinggian blok. Hal ini terlihat
khususnya pada kombinasi antara
anestesi umum dan epidural. Kedua,
anestesi spinal menurunkan ambang
vasokontriksi selama tindakan anestesi
dan meningkatkan rata-rata sensasi
dingin bila dibandingkan hanya dengan

anestesi umum saja karena vasokontrik

(}\

si yang secara kuantitatif terpenting
pada ekstremitas bahwa dihambat oleh
blokade itu sendiri .

Berdasarkan hasil penelitian
(Bedah, 2021) Beberapa faktor yang
berkontribusi terhadap hipotermia pada
pasien yang dilaksanakan operasi yakni
suhu kamar operasi yang dingin yakni
19 °C- 22 °C dengan kelembaban 55-
60%, insisi yangitas dan terbuka lama,
cairan, ntravena yang gl\iberikan saat

CA 0

preleading din\gci;ng‘}ii’éﬁ tidak hangat,

z
Yy

ing@ﬁ-‘;\e@sﬁé? yang  dapat
méﬁygl;gl;l.(an vasodilatasi pembuluh
darah sehingga menurunkan produksi
panas metabolic. Hipotermi juga bisa
terjadi karena suhu tubuh kehilangan
panas melalui beberapa mekanisme
antara lain konveksi, radiasi, evaporasi,
dan konduksi.Jenis operasi
mempengaruhi  besar dan luasnya
insisi. Jenis operasi besar yang

membuka rongga tubuh terjadi dalam

penelitian ini yakni operasi sectio



caesarea, Yyang jelas akan sangat
berpengaruh terhadap angka kejadian
hipotermia.

Berdasarkan hasil penelitan
hipotermi dapat di atasi dengan cara
farmakologis dan non farmakologis
salah satu intervensi yang dapat
diberikan selimut, lalu pada penelitian
kali ini saya menggunakan dua
intervensi yaitu selimut elektrik dan
selimut  aluminium  foil, dalam
penggunaan kedua intervensi tersebut

saya ingin membandingkari: seberapa

efektif  penggunaan sshmut elektrik\><\‘\\3

dan selimut; atumimium 4otk wSelimut
elektrik yang digunakan yaitt-selimut
elektrik merk Equator dengan selimut
pemanas berbahan polypropylene non-
woven mempunyai panjang 203 cm
dan lebar 101 cm. Saat dilakukan
intervensi, selimut elektrik diatur pada
suhu alat 44 °C. Selimut kain yang
digunakan terbuat dari bahan katun

dengan  motif  garis-garis  lurus

A N D

mempunyai ukuran panjang 180 cm,
lebar 150 cm dan ketebalan 0,2 cm.
Secara  teknis  dijelaskan
malalui pernyataan dari (Suswita,
2019), dia menjelaskan ada tiga alasan
mengapa  selimut tebal  kurang
maksimal dalam penanganan pasien
hipotermi yaitu : (1) Selimut tebal
hanya membungkus atau melindungi
pasien dari _kehtlangan panas yang
lebifparaheiu(2) Proses penghangatan
hanya men‘g‘an\c.mlcgu}g‘%»hi %\r\c:duksi panas
G dafam, tupu Saja, selimut hanya
memlga\n%tu mencegah keluarnya panas
yang telah di produksi di dalam tubuh ;
(3) Tidak terjadi perpindahan panas
dari selimut tebal ke dalam tubuh
pasien. Lain halnya dengan intervensi
pemakaian electric blanket, pada
intervensi ini produksi panas tidak
hanya dari dalam tubuh namun
penghantaran panas dari luar juga ikut

mempercepat peningkatan suhu dalam

tubuh.



Hal ini sesuai dengan teori
Gabriel (1996) dalam Sugianto (2013)
radiasi dari sinar lampu yang hangat
dapat mentransfer panas pada benda
yang disinarinya termasuk tubuh
manusia, sehingga pada intervensi
electric blanket selain produksi panas
dari dalam tubuh, panas juga di transfer
melalui konduksi dari luar tubuh
sehingga untuk mencapai peningkatan
suhu seluruh tubuh akan terjadi lebih
cepat. Hal inilah yang menyebabkan
pemakaian elecific  Dianket . lebih
efektif dibancingkan
pemakaian™ seliitut . hiasa « dalam
mengatasi hipotermi yiang-ieriadi pada
pasien post operasi.

Berdasarkan hasil penelitian
(Listiyanawati & Noriyanto, 2018)
,pada penelitiannya  membahas
mengenai  keefektifan  penggunaan
selimut elektrik pada pasien post Sectio
Caesarea yang mengalami hipotermia

Jalu penelitain tersebut menggunakan

déngan \ S

selimut kain untuk dijadikan komparasi
terhadap selimut elektrik, pada
penelitain tersebut menujukkan bahwa
rata-rata peningkatan suhu tubuh pada
pasien post seksio sesarea yang
diberikan  intervensi  penggunaan
selimut elektrik adalah 1,54°C dan
rata-rata peningkatan suhu tubuh
pasien post seksio sesarea Yyang
diberikan _inmfeérvensi  penggunaan

selimut “kaimmadalah«0,85°C. Penelitian

2%

ini menunj%\k&g“ibahwa pemanasan
akLﬁ‘&engam\%enggunaan selimut
eTélgfrrk selama 60 menit post seksio
sesarea di ruang pemulihan dapat
meningkatkan suhu tubuh lebih cepat
dibandingkan dengan penggunaan
selimut kain.

Berdasarkan hasil uji Paired
Sample t Test diperoleh hasil
peningkatan suhu tubuh pada kedua
kelompok intervensi  penggunaan
selimut yaitu menunjukkan hasil yang

signifikan. Suhu tubuh kelompok



intervensi penggunaan selimut elektrik
sebelum perlakuan adalah 34,68°C dan
sesudah perlakuan mengalami
peningkatan rata-rata suhu 1,54°C
menjadi  36,23°C.  Suhu  tubuh
kelompok intervensi  penggunaan
selimut kain sebelum perlakuan adalah
34,92°C dan sesudah perlakuan
mengalami peningkatan rata-rata suhu
0,85°C menjadi 35,78°C. Berdasarkan
perbandingan rata-rata peningkatan
suhu menunjukkan bahwa penggunaan
selimut elektrikamemiliki: peningkatan
suhu lebiti “hesar - dibandirigkan
penggunaan sehmui %ain.
Berdasarkan--hasi’” penelitian
(Marlinda et al., 2012) , pada penelitan
tersebut membandingkan selimut biasa
dengan selimut dengan dilapisi
Alumunium foil pada pasien post
Sectio Caesarea yang mengalami
hipotermia, pada penelitian tersebut
menunjukkan bahwa rata-rata

kecepatan waktu kembalinya suhu

.\\‘§ (‘;\ ' g'\i
WO operast yang berbeda-beda. Rata-rata

tubuh normal pada kelompok kontrol
terlihat bahwa rata-rata  waktu
kecepatan kembalinya suhu tubuh
normal dari 15 responden selama 22,67
menit. Standar deviasi untuk kelompok
kontrol selimut hangat selama 4,981
menit. Waktu kecepatan maksimum
kembalinya suhu tubuh normal selama
31 menit dan waktu kecepatan
minimum kemaBalinya suhu tubuh
normal Selama, 1'Z. menit.
A

Pada p{a%eli“ﬁﬁﬁ' ini semua

-
<

‘:\\Q@eﬁaﬁ\iki lama waktu

fespQuee

lama operasi pada semua responden
adalah 90 menit. Sesuai dengan teori
dari para ahli yang menyebutkan
bahwa hipotermi dapat terjadi akibat
suhu kamar operasi yang dingin,
vasodilatasi ekstremitas dan insisi yang
luas dan lama pada operasi, dingin oleh
gas anestesi atau cairan intravena yang
dingin (Kanthal Medical Heating,

2006), karena



Berdasarkan hasil  penelitian
(Marlinda et al., 2012) , pada penelitan
tersebut membandingkan selimut biasa
dengan selimut dengan dilapisi
Alumunium foil pada pasien post
Sectio Caesarea yang mengalami
hipotermia, pada penelitian tersebut
menunjukkan bahwa rata-rata
kecepatan waktu kembalinya suhu
tubuh normal pada kelompok kontrol
terlihat bahwa rata-rata  waktu
kecepatan kembalinya suhu tubuh

normal dari 15 responden seiama 22,67

adalah 90 menit. Sesuai dengan teori
dari para ahli yang menyebutkan
bahwa hipotermi dapat terjadi akibat
suhu kamar operasi yang dingin,
vasodilatasi ekstremitas dan insisi yang
luas dan lama pada operasi, dingin oleh
gas anestesi atau cairan intravena yang
dingin (Kanthal Medical Heating,
2006), karena terpajan oleh lingkungan
yang dingin_gitambah dengan lama
berbeda-beda

AL
menyebabkan perb‘eﬁaan suhu pada

opefasi yang

masmg¢n%\s,|r>¢g\\responden Karena

menit. Standar deviasi tntuk kelompok\><\\ aelaﬁfar perbedaan suhu pada masing-

kontrol seltimut-fangat selama 4,981
menit. Waktu ‘kecépatan maksimum
kembalinya suhu tubuh normal selama
31 menit dan waktu kecepatan
minimum kembalinya suhu tubuh
normal selama 17 menit.

Pada penelitian ini semua
responden memiliki lama waktu
operasi yang berbeda-beda. Rata-rata

lama operasi pada semua responden

masing-masing menyebabkan waktu
kecepatan kembalinya suhu pada
masing responden berbeda-beda. Usia
para responden berbeda-beda, dimana
usia turut menjadi faktor yang
mempengaruhi ~ waktu  kecepatan
kembalinya suhu pada masing
responden. Menurut Potter dan Perry
(2005) regulasi tubuh baru mencapai

kestabilan saat pubertas, suhu normal



akan terus menurun saat seseorang
semakin tua. Sehingga membuat waktu
kecepatan kembalinya pada masing-
masing responden berbeda-beda.
Berdasarkan penelitian
(Kuswiandarni,2019) ,  penelitian
tersebut  melakukan  pengelolaan
hipotermi pasien Sectio Caesarea
dengan spinal anestesi  melalui
pemberian selimut alumunium foil,
Berdasarkan hasil penelitian
melakukan  metode

penelitian

descriptive eksperiment pre:post test

Berdasarkan hasil
penelitian,diketahui diketahui bahwa
suhu tubuh sebelum diberikan selimut
alumunium foil. Responden 1 atas
nama Ny. E suhu tubuh 35,5 °C dan
responden 2 atas nama Ny. Y suhu
tubuh 35,6 °C. Secara keseluruhan
responden mengalami hipotermi ringan
yaitu dengan suhu tubuh dibawah 36
0C,Setelah

dilakukan intervensi

penggunaan.selimut Aflumunium foil
AL
diketanui bahvxgaxgp“enmgkatan suhu

tubu(mu’sel{elgm‘ ‘diberikan  selimut

c\’

dengan menggunakan 2 scmpel\><\\ ammﬁnmm foil dengan sesudah

responden, sampel tersebut merupakan
seluruh pasien'\ postoperative” Sectio
Caesarea dengan spinal anestesi yang
sudah berada diruang recovery room
atau ruang pemulihan. Pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan
alat termometer dengan mengukur
suhu tubuh pasien postoperative Sectio
Caesarea sebelum pemberian tindakan

dan setelah pemberian Tindakan

diberikan selimut alumunium foil
selama 30 menit. responden 1 Ny. E
mengalami peningkatan suhu tubuh
sebesar 0,8 °C dengan klasifikasi suhu
normal. Responden 2 yaitu Ny. Y
mengalami peningkatan suhu tubuh
sebesar 0,9 °C dengan klasifikasi suhu
normal. Pemberian selimut alumunium

foil dapat meningkatkan suhu tubuh



pasien post operasi Sectio Caesarea di
ruang recovery room.
hasil

Berdasarkan penelitian

mengenai 2 intervensi mengenali
selimut elektrik dan selimut aluminium
foil diketahui bahwa kedua intervensi
tersebut memiliki keefektifan dalam
meningkatkan suhu tubuh pasien post
SC di ruang pemulihan, Menurut
(Marlinda et al., 2012) pada penelitain
tersebut menujukkan bahwa rata-rata
peningkatan suhu tubuh pada pasien

post seksio sesaféa yang diberikan

Berdasarkan penelitian tersebut

kedua intervensi tersebut memiliki
keefektifan dalam meningkatkan suhu
tubuh pada pasien post SC yang
mengalami hipotermia akan tetapi
Selimut elektrik lebih unggul dalam
kecepatan dan peningkatan suhu tubuh
pasien,namun perlu di perhatikan juga
dalam penelitian ini banyak sekali
factor

factor yang, mempengaruhi

penifigkatan.suhu tubuhpasien post SC

Al
seperti suhu rg.:ap\g“an indeks massa

tubu(\ﬂalm\ @pé?‘am besar insisi luka

intervensi peagguriaan selimut elektrlk\}ﬁ\ oge@gr Tentu sangat mempengaruhi

adalah 1,54°C dalam waktt: 60 renit

berdasarkan  heasSilt pemelitian (N
wayan) diketahui penelitian tersebut
menggunakan 2 sample responden
dengan metode eksperiment pre post
test dengan peningkatan suhu pasien
selama 60 menit berkisar 0,8 pada
responen

pertama dan 0,9 pada

responden ke 2.

10

terjadinya hipotermia.
Penelitian ini sesuai dengan
penelitian (Torossian et al., 2016)

menunjukkan  bahwa  penggunaan
selimut Barrier easy warm pada tahap
preoperative, perioperative dan
postoperative signifikan meningkatkan
suhu tubuh. Selimut diberikan kepada
pasien 30 menit sebelum proses

anestesi. Rerata suhu tubuh pada tahap



postoperative berbeda signifikan antara
kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (36,3°C, SD#0.5, vs 36,0°C
SD+0.5, dengan nilai p masing-masing
0,01). Kejadian hipotermia pada tahap
postoperative signifikan lebih rendah
pada kelompok intervensi daripada
kelompok kontrol (24% vs 49% dengan
nilai p masing-masing 0,01). Hal ini
menunjukkan  bahwa  penggunaan
selimut elektrik pada rangkaian proses

operasi yang menggunakan anestesi

spinal dapat membantu miengurangi

* ad “
resiko hipotérimi: nada pasien’ seat di\><\\ speﬂfel‘ﬁtfa%n‘

ruang pemuiihan.
SIMPULAN
Kesimpulan penelitian ini  yaitu
efektivitas penggunaan selimut elektrik
dan selimut aluminium foil pada pasien
post SC yang mengalami hipotermia
terdapat beberapa hal yang menjadi
factor yang mempengaruhi kecepatan
dalam peningkatan suhu tubuh pasien
saat

pada diruang  pemulihan,lalu

11

didapatkan keefektifan dari setiap jurnal

yang membahas mengenai Selimut

elektrik dan selimut aluminium foil
dalam beberapa aspek pembanding yang
berbeda dan karakteristik pasien post

Sectio Caesarea yang mengalami

hipotermia,menurut hasil penelitian ini

diketahui bahwa selimut elektrik

memiliki peningkatan suhu yang sangat
signifikan yaitug#®1,5 °C dengan waktu

selanié@y 60 mmenit, sedarigkan selimut
A
aluminium foil,\%}qmﬁiki peningkatan
g T .
8 —‘;;)C\S“ "Berdasarkan hasil
‘3. Aoy,

selimut elektrik lebih efektif

sthu_+@,5-

dari aspek peningkatan suhu tubuh pada

pasien post section sesarea yang

mengalami hipotermi.

SARAN
Bagi  pelayanan  Kesehatan
Perawat dapat mempertimbangkan

untuk menggunakan selimut elektrik

dalam meminimalisir terjadinya
kejadian Hipotermia pada post operasi

section sesarea Bagi Peneliti Selanjutnya



Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
meneliti lebih lanjut terkait Efektivitas
penggunaan selimut elektrik pada pasien
post Sectio Caesarea yang mengalami

hipotermia. Bagi Universitas hasil

penelitian ini agar dapat dijadikan

sebagai bagian dari keperpustakaan

Universitas  ‘Aisyiyah  Yogyakarta

sebagai refransi tambahan terutama yang

berkaitan dengan Efektivitas

penggunaan selimut elektrik pada pasien
post Sectio Caesarea yang mengalami
hipotermia.
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