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ABSTRAK 

Latar belakang: Hipotermi adalah suatu keadaan dimana suhu inti tubuh 

dibawah batas normal, suhu normal tubuh manusia yaitu antara 36oC - 

37,5oC, Pasca general anestsi pasien rentan terkena hipotermi, hipotermi 

sendiri merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam waktu pulih 

sadar. Waktu pulih sadar merupakan proses bangun dari efek obat anestesi 

setelah proses pembedahan dilakukan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan hipotermi 

dengan waktu pulih sadar pasca general anestesi.  

Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian analitik cross sectional. Tehknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling yang berjumlah 58 responden dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Analisa data di lakukan menggunakan uji 

korelasi Chi square.  

Hasil penelitian: Dari 58 sampel yang diperoleh, bahwa responden 

hipotermi sebanyak 45 pasien (77,6%), dan tidak hipotermi sebanyak 13 

pasien (22,4%). Dan didapatkan responden hipotermi dengan waktu pulih 

sadar cepat sebanyak sebanyak 7 pasien (50%) dari responden dengan 

waktu pulih sadar cepat. Sedangkan responden hipotermi dengan waktu 

pulih sadar lambat  sebanyak 38 pasien (86,4%) dari responden yang 

mengalami waktu pulih sadar lambat . hasil uji korelasi chi square 

diperoleh nilai signifikan sebesar 0,004 < 0,05 menunjukkan bahwa 

hubungan antara variabel status hipotermu dengan waktu pulih sadar.  

Simpulan: Ada hubungan antara hipotermi dengan waktu pulih sadar pada 

pasien pasca general anestesi. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPOTHERMIA AND 

RECOVERY TIME AFTER GENERAL ANESTHESIA 

AT PKU MUHAMMADIYAH BANTUL HOSPITAL1 
Riza Maula Fadli 2, Muhaji 3, 

 
ABSTRACT 

Background: Hypothermia is a condition characterized by a core body 

temperature that falls below the accepted range of normal values, which typically 

range between 36oC – 37.5oC in the average human body. After general 

anesthesia, patients are susceptible to hypothermia which is one of the factors 

influencing recovery time. Recovery time is the period of time required to 

recover from the effects of anesthesia after a surgical procedure. 

Objective: This study aims to determine the relationship between hypothermia 

and recovery time after general anesthesia. 

Method: This research was a quantitative research with cross sectional analytic 

research design. The sampling technique used purposive sampling which 

amounted to 58 respondents with inclusion and exclusion criteria. Data analysis 

was performed using the Chi square correlation test. 

Result: Of the 58 samples collected, 45 patients (77.6%) were hypothermic, 

while 

13 patients (22.4%) were not. As many as 7 patients (50%) of hypothermic 

respondents with quick conscious recovery time were hypothermic. While 

hypothermic responders with slow conscious recovery time accounted for 38 

patients (86.4%) of all respondents with slow conscious recovery time. Chi 

square correlation test results obtained a significant value of 0.004 <0.05 

indicating the relationship between the variable hypothermic status with 

conscious recovery time. Conclusion: There is a relationship between 

hypothermia and recovery time in patients after general anesthesia. 
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PENDAHULUAN 

 

         Operasi atau pembedahan 

merupakan suatu penanganan medis 

secara invasif yang dilakukan untuk 

mendiagnosa atau mengobati 

penyakit, trauma, atau deformitas 

tubuh. Pembedahan merupakan 

tindakan yang dilakukan untuk 

menangani suatu masalah medis 

yang dilakukan dengan melakukan 

sayatan pada pasien dengan 

pemberian anestesi (Rismawan, 

2019). Tindakan pembedahan akan 

mencederai jaringan yang dapat 

menimbulkan perubahan fisiologis 

tubuh dan mempengaruhi organ 

tubuh lainnya. Secara garis besar 

pembedahan dibedakan menjadi dua 

yaitu bedah minor dan bedah mayor. 

Pada pembedahan mayor dilakukan 

pemberian anestesi yang terdiri dari 

dua jenis anestesi yaitu anestesi 

regional dan general anestesi. 

General anestesi adalah suatu 

keadaan tidak sadar yang bersifat 

sementara disertai hilangnya rasa 

nyeri yang dikarenakan pemberian 

obat anestesi (Rismawan, 2019).  

          Data dari World Health 

Organization (WHO). tercatat setiap 

tahun terdapat 140 juta pasien 

diseluruh rumah sakit di dunia yang 

menjalani pembedahan. Di 

Indonesia terdapat 1,2 juta jiwa 

setiap tahun dan jumlah pasien 

dengan tindakan pembedahan 

mencapai angka peningkatan yang 

signifikan dari tahun ke tahun. 

Jumlah tindakan pembedahan di 

Rumah Sakit Umum Daerah 

Yogyakartaka pada tahun 2018 

sebanyak 3.755 tindakan 

(Irawanetal, 2022). Penelitian 

(Fitrianingsih et al., 2021) 

penggunaan teknik anestesi umum 

dapat menghilangkan proses 

adaptasi dan juga mengganggu 

mekanisme fisiologis pada fungsi 

termoregulasi. 

   Pemulihan pasca anestesi 

merupakan waktu resiko tinggi pada 

terjadinya komplikasi. Penelitian 

(Permatasari et al., 2017) Pulih sadar 

dari anestesi umum didefinisikan  

sebagai suatu kondisi tubuh dimana 

konduksi neuromuskular, refleks 

protektif jalan nafas dan kesadaran 

telah kembali setelah dihentikannya 

pemberian obat-obatan anestesi dan 

proses pembedahan juga telah 

selesai. Proses pulih sadar dari 

anestesi harus diawasi seksama dan 

kondisi pasien harus dinilai ulang 

sebelum pasien bisa dipindahkan ke 

ruang perawatan.  

Penelitian (Olfah et al., 

2019) pasien dengan waktu pulih 

sadar pasca anestesi umum yang 

tertunda lebih dari 30 menit  adalah  

pasien  dengan indeks  massa tubuh 

gemuk “overweight” yaitu 13 orang 

(68,42%) dari total sampel 

sedangkan pasien dengan waktu 

pulih sadar cepat dalam waktu 

kurang atau sama dengan 30 menit 

sebanyak 17 orang (72%) dengan 

indeks massa tubuh ideal dari total 

sampel.  Proses pulih sadar yang 

tertunda merupakan salah satu 

kejadian yang tidak diharapkan 

dalam anestesi, penyebabnya 

berbagai faktor. Faktor penyebab 

yang terkait pembedahan adalah 

lamanya operasi dan teknik anestesi 

yang dilakukan. Faktor penyebab 

yang terkait anestesi bisa karena 

faktor nonfarmakologis. Faktor 

nonfarmakologis adalah, hipotensi, 

hipoksia dan hipercapnia, hipotermi 

(Risdayati et al., 2021). 

Hipotermi adalah dimana 
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suhu tubuh kurang dari normal atau 

kurang dari 36°C (Fitrianingsih et 

al., 2021). Berdasarkan faktor-faktor 

tertentu, pasien yang menjalani 

operasi mengalami resiko terjadinya 

hipotermi. Penelitian (Arif & 

Etlidawati, 2021) Jumlah kejadian 

hipotermia pasca operasi di Ruang 

Pemulihan di Universitas Gondar 

Rumah Sakit Ethiopia adalah 

30,72%. Dari jumlah hipotermi 

sebanyak 30 pasien (27,96%) ringan 

dan 43 pasien (34,44%) sedang. 

Selain faktor-faktor diatas faktor 

yang memengaruhi waktu pulih 

sadar adalah faktor pasien seperti 

usia lanjut, jenis kelamin, faktor 

genetik dan penyakit penyerta 

(disfungsi organ jantung, ginjal dan 

hepar) dan indeks massa tubuh 

(IMT) (Risdayati et al., 2021). 

Pasca general anestesi dapat 

menyebabkan hipotermi, hipotermi 

sendiri merupakan salah satu faktor 

yang berpengaruh dalam pulih sadar 

pasca anestesi. Pada general anestesi  

perlu dilakukan pengkajian usia, luas 

luka operasi, lama operasi dan 

indeks massa tubuh (IMT) selain itu 

perlu dilakukan management untuk 

mengontrol suhu post operatif serta 

pemberian terapi untuk mencegah 

terjadinya hipotermi dengan cara 

mengontrol faktor-faktor yang 

memengaruhi terjadinya hipotermi 

pada pre-post anestsi dengan dengan 

maksud meningkatkan kesembuhan 

pasien. (Fitrianingsih et al, 2021)  

Hasil studi pendahuluan 

didapatkan jumlah tindakan general 

anestesi di RS PKU 

Muhmammadiyah Bantul pada bulan 

Agustus 140 tindakan. Sedangkan 

kejadian hipotermi di Ruang 

Pemulihan RS PKU Muhammadiyah 

Bantul bulan Agustus 2022 post 

operasi sebesar 40%. Berdasarkan 

latar belakang diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang hubungan hipotermi 

dengan waktu pulih sadar pasca 

general anestesi.  

 

RUMUSAN MASALAH 

       Rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada 

hubungan hipotermi  dengan waktu 

pulih sadar pasca general anestesi di 

RS PKU Muhammadiyah Bantul.” 

 

TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum  

            Untuk mengetahui hubungan 

hipotermi dengan waktu pulih sadar 

pasca general anestesi di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kejadian 

hipotermi pada pasien pasca 

general anestesi di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul.  

b. Untuk mengetahui waktu 

pulih sadar pasca general 

anestesi di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul.  

 

METODE PENELITIAN  

       Penelitian menggunakan 

analitik cross sectional dengan 

pengumpulan data dilakukan 

bersamaan secara serentak dalam 

satu waktu antara faktor risiko 

dengan efeknya (point time 

approach), artinya semua variabel 

baik variabel independen 

(Hipotermi) maupun variabel 

dependen (Waktu pulih sadar) 

diobservasi pada waktu yang sama 

(Notoatmodjo, 2010). 

penelitian yang digunakan 

menggunakan penelitian non 

experimental dengan jenis penelitian 
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analitik observasional, yaitu untuk 

mengetahui hubungan, sebab akibat 

anatara dua variabel secara 

observasional dimana peneliti 

mencoba untuk menentukan ada 

tidaknya hubungan antara variabel. 

 

HASIL PENELITIAN  

1. Karateristik Responden 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat dideskripsikan 

karakteristik responden 

berdasarkan Lama Anestesi, Usia 

dan Jenis Operasi. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Kerakteristik Responden 

 
Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

Lama 

Anestesi 

2 Jam 

1 Jam 

Total 

 

33 

25 

58 

 

5,9 

43,1 

100 

Usia 

18 - 32 

33 – 46 

47 - 60 

Total 

 

ccc 

 

 

 

15 

17 

26 

58 

 

 

25,9 

29,3 

44,8 

100 

Jenis 

Operasi 

Orthopedi 

Onkologi 

Abdomen 

THT 

Bedah 

Mulut 

Total 

 

 

20 

14 

11 

8 

5 

58 

 

34,5 

24,1 

19,0 

           

13,8 

            

8,6 

            

100 

Hasil  penelitian  berdasarkan  

lama operasi dapat dilihat dalam tabel 

4.1 menunjukkan bahwa responden 

dengan lama operasi 1 jam yang 

mengalami sebanyak 25 pasien 

(43,1%), dan responden dengan lama 

operasi 2 jam sebanyak 33 pasien 

(56,9%).  Hasil  penelitian  

berdasarkan  usia menunjukkan bahwa 

responden dengan usia 18-32 sebanyak 

15 pasien (25,9%), responden dengan 

usia 33-46 sebanyak 17 pasien 

(29,3%), dan responden dengan usia 

47-60 yang mengalami hipotermi 

sebanyak 26 pasien (44,8%). Hasil  

penelitian  berdasarkan  jenis operasi 

menunjukkan bahwa responden 

dengan operasi ortopedi sebanyak 20  

pasien (34,5%), operasi onkologi yang 

sebanyak 14 pasien (24,1%), operasi 

abdomen sebanyak 11 pasien (19,0%), 

operasi THT sebanyak 8 pasien 

(13,8%), operasi bedah mulut 

sebanyak 5 pasien (8,6%).  

2.   Analisis Univariat 

a. Hipotermi 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

dideskripsikan karakteristik 

responden berdasarkan Hipotermi 

yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Hipotermi 

Hipotermi  
Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

YA 

 

 

 

 

 

ccc 

 

 

   45 

 

 

        77, 

TIDAK 

 
   13         22,4  

Jumlah   58         100 

 

Hasil  penelitian  berdasarkan  

hipotermi dapat dilihat dalam tabel 

4.4 menunjukkan bahwa pasien 

dengan hipotermi  sebanyak 45 

pasien (77,6%), dan tidak hipotermi 

sebanyak 13 pasien (22,4%).  

b. Waktu Pulih Sadar 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

dideskripsikan karakteristik 

responden berdasarkan Waktu Pulih 

Sadar yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi waktu Pulih 

Sadar 
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Waktu 

Pulih 

sadaar  

 Frekuensi 

(F) 

 

  Persentase 

(%) 

 

Cepat 

 

 

 

 

 

ccc 

 

 

14 

 

 

24,1 

 

Lambat 44 75,9  

Jumlah 58 100 

Hasil  penelitian  berdasarkan  

waktu pulih sadar  dapat dilihat 

dalam tabel 4.5 menunjukkan 

bahwa responden dengan waktu 

pulih sadar cepat sebanyak 14 

pasien (24,1%), responden 

dengan waktu pulih sadar lambat 

sebanyak 44 pasien (75,9%).  

3. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan hipotermi 

dengan waktu pulih sadar pasca 

general anestesi di ruang 

pemulihan RS PKU 

Muhammadiyah Bantul  dapat 

dilihat sebagai berikut : 

        Hasil uji chi square 

didapatkan nilai x2 sebesar 8,076 

dengan signifikansi (p) 0,004. 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa p value = 0,004 lebih 

kecil dari 0,05 (0,004<0,05), 

sehingga dapat dinyatakan bahwa 

ada hubungan hipotermi dengan 

waktu pulih sadar pasca general 

anestesi di ruang pemulihan RS 

PKU Muhammadiyah Bantul 

yaitu mengalami waktu pulih 

sadar lambat pada pasien yang 

mengalami hipotermi.                  Nilai 

kontingensi didapat hasil 0,013 

sehingga keeratan hubungannya 

antara hipotermi dan waktu pulih 

sadar  kuat.  

 

SIMPULAN  

Bersadarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan antara 

hipotermi dengan waktu pulih 

sadar pasca general anestesi di 

RS PKU Muhammadiyah 

Bantul. 

2. Kejadian hipotermi pasca 

general anestesi di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul 

dominan lebih dominan dari 

tidak hipotermi. 

3. Kejadian waktu pulih sadar 

lambat pasca general anestesi 

di RS PKU Muhammadiyah 

Bantul lebih dominan dari 

pulih sadar cepat 

4. Kejadian waktu pulih sadar 

lambat pasca general anestesi 

di RS PKU Muhammadiyah 

Bantul lebih dominan pada 

pasien yang mengalami 

hipotermi. 

 

SARAN 

1.  Bagi Profesi Penata Anestesi 

Sebagai saran untuk pelayanan 

kepenataan yang baik mulai 

dari pre anestesi sampai post 

anestesi, untuk mengatasi salah 

satu faktor keterlambatan 

waktu pulih sadar. 
2. Bagi Rumah Sakit 

       Sebagai saran untuk 

meningkatkan pelayanan bagian 

anestesi khususnya bagian ruang 

pemulihan, mungkin 

penghangatnya bisa  

ditambahkan lagi, tidak hanya 

satu guna untuk mengurangi 

keterlambatan waktu pulih 

sadar dan meningkatkan mutu 

pelayanan di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul.  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melanjutkan penelitian dengan 

menggali lebih faktor 

hipotermi yangmenyebabkan 

keterlambatan waktu pulih 
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sadar untuk mendapatkan hasil 

yang lebih baik.  
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