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INTISARI 
 

Hipotermia ialah komplikasi yang dapat terjadi pasca pemberian anestesi .  

Mekanisme pertahanan tubuh ketika terpapar suhu dingin adalah memproduksi 

panas melalui proses oksidasi metabolik zat makronutrien., salah satunya lemak. 

Kadar lemak dalam tubuh setiap orang berbeda sesuai dengan status gizinya. 

Metode yang seringkali digunakan untuk mengetahui status gizi adalah 

perhitungan IMT. Orang dengan IMT underweight berisiko mengalami 

hipotermia pasca pemberian anestesi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan IMT dengan kejadian hipotermia pasca anestesi spinal pada pasien 

operasi regio abdomen. 

Jenis penelitian analitik observasi dengan metode cross sectional, 

menggunakan data primer  berupa observasi langsung suhu tubuh di ruang 

pemulihan  pasca operasi dan data sekunder catatan medik pasien di RS Islam 

Sultan Agung Semarang bulan Desember 2023 – Januari 2024. Data dianalisis 

dengan uji Spearman. 

Hasil penelitian dari 61 sampel didapatkan  pasien dengan IMT 

underweight   sebanyak 3 orang , IMT normal 21 orang , dan IMT overweight 

sebanyak 37 orang. Dari total sampel penelitian, 7 pasien mengalami hipotermia 

di ruang pemulihan pasca operasi. Setelah dilakukan uji Spearman’s . didapatkan 

nilai p < 0,05 dan nilai r = 0,489. 

Hasil penelitian menyimpulkan adanya hubungan antara IMT dengan 

kejadian hipotermia pasca anestesi spinal pada pasien operasi regio abdomen. 

 Kata Kunci : Hipotermia, IMT, anestesi spinal  , operasi regio abdomen
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Operasi merupakan tindakan membuka atau menampilkan bagian 

tubuh pasien dan diakhiri dengan penjahitan luka (Sjamsuhidajat, De Jong 

W, 2017). Salah satu tindakan yang dilakukan sebelum operasi adalah 

pemberian anestesi. Beberapa komplikasi yang bisa terjadi pascaanestesi, 

yaitu hipotensi, bradikardi, Post Dural Puncture Headaches (PDPH), mual 

muntah, hipotermia, dan shivering (Longnecker et al., 2018). 

Hipotermia merupakan suatu keadaan suhu inti tubuh berada di 

bawah 36ᵒ (Guyton, 2017). Obat anestesi akan menyebabkan vasodilatasi 

dan menurunkan kontrol otonom termoregulasi sehingga memicu  

hipotermia. Suatu penelitian menemukan kejadian hipotermia pasca 

anestesi mencapai 31,71% (Allene, 2020). Penelitian lain di Rumah Sakit 

Universitas Konyang menunjukkan bahwa dari 516 pasien terdapat 28,1% 

pasien mengalami hipotermia pasca operasi (Cho et al., 2022). 

Seseorang di lingkungan dengan suhu yang lebih rendah daripada 

suhu tubuhnya akan memproduksi kalor dengan cara internal untuk 

mempertahankan suhu tubuhnya (Barrett et al., 2014). Mekanisme 

pertahanan suhu tubuh bergantung pada proses oksidasi metabolik zat 

makronutrien, salah satunya lemak. Kadar lemak dalam tubuh bisa 

diprediksi dengan pengukuran nilai IMT (Goonasegaran Dr., Nawi, 

Wahab, 2012). Data Riskesdas tahun 2013 menunjukan prevalensi orang 
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dewasa kategori kurus 8,7%, overweight 13,5%, dan obesitas 15,4%. 

Prevalensi kategori IMT orang dewasa (>18 tahun) dikutip dari Profil 

Kesehatan Indonesia (2014) menunjukan hasil berat badan normal 62,8%, 

kurus 11,09%, overweight 11,48%, dan obesitas 14,76% (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

Dampak negatif hipotermia pada pasien adalah kebutuhan oksigen 

meningkat, produksi asam laktat naik akibat metabolisme anaerobik, 

hipoksemia, dan bisa berakhir kematian. Banyaknya komplikasi yang 

dapat terjadi akibat hipotermia pasca anestesi, peneliti bermaksud untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan IMT dengan kejadian 

hipotermia pasca anestesi spinal pada pasien operasi regio abdomen di IBS 

RS Islam Sultan Agung Semarang. 

1.2. Perumusan Masalah 

 “Apakah ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

kejadian hipotermia pascaanestesi spinal pada operasi regio abdomen di RS 

Islam Sultan Agung Kota Semarang?”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara IMT dengan kejadian hipotermia pasca 

anestesi spinal pada operasi regio abdomen di RSI Sultan Agung 

Semarang 
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1.3.2.  Tujuan khusus 

1.3.2.1.  Mengetahui karakteristik pasien operasi regio abdomen dengan 

anestesi spinal 

1.3.2.2.  Mengetahui nilai IMT pasien operasi regio abdomen dengan anestesi 

spinal 

1.3.2.3.  Mengetahui jumlah kasus hipotermia pada pasien operasi regio 

abdomen dengan anestesi spinal 

1.3.2.4.  Mengetahui keeratan hubungan IMT dengan hipotermia pada pasien 

operasi regio abdomen dengan anestesi spinal 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2.  Manfaat praktis 

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan serta 

membantu untuk meningkatkan pengawasan dan pengelolaan pasien di 

ruang pasca operasi untuk mencegah komplikasi pasca anestesi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Hipotermia 

2.1.1. Definisi hipotermia 

Hipotermia ialah kondisi temperatur tubuh kurang dari 36ᵒC 

(Guyton, 2017). Suhu tubuh akan tetap apabila ada keseimbangan antara 

panas yang keluar dengan panas yang didapat. Jika panas yang keluar 

atau hilang lebih banyak daripada panas yang didapat maka suhu tubuh 

akan turun sehingga keadaan hipotermia dapat terjadi (Green, 2017). 

2.1.2. Klasifikasi Hipotermia 

Tabel 2.  1. Klasifikasi hipotermia 

Klasifikasi Batasan Suhu Tubuh 

Ringan 35,0ᵒC – 35,9ᵒC 

Sedang 34,0ᵒC – 34,9ᵒC 

Berat <33,9ᵒC 

     Sumber : (Duong dan Patel, 2022) 

2.1.3. Faktor yang memengaruhi hipotermia pasca operasi 

2.1.3.1. Usia  

Pasien lanjut usia rentan mengalami hipotermia karena beberapa 

alasan. Basal metabolic rate menurun pada lansia, mekanisme 

menggigil yang kurang intens, penurunan massa otot sehingga kalori 

total berkurang, konsumsi beta blocker yang menyebabkan gangguan 

produksi panas (Van Someren, 2021). 
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2.1.3.2. Jenis kelamin 

Perempuan memiliki ketahanan terhadap suhu dingin karena irama 

bulanan (siklus haid). Suhu inti tubuh 0,5ᵒC lebih tinggi selama paruh 

terakhir siklus menstruasi mulai dari saat ovulasi hingga menstruasi 

(Sherwood, 2016). 

2.1.3.3. Indeks massa tubuh 

Orang kurus cenderung akan kehilangan panas tubuh lebih cepat. 

Pasien obesitas memiliki lebih banyak jaringan lemak subkutan dan 

permukaan tubuh luas. Jaringan adiposa, terutama brown adipose 

tissue (BAT) berperan dalam termogenesis. Jaringan lemak subkutan 

mencegah transfer panas ke permukaan (Özer et al., 2016). 

2.1.3.4. Durasi operasi 

Tabel 2.  2. Pembagian durasi operasi 

Klasifikasi Durasi Operasi (menit) 

Cepat <60 

Sedang 60 – 120 

Lama >120 

Penelitian terdahulu menunjukkan kejadian hipotermia terjadi pada 

operasi dengan durasi lebih dari 120 menit (Cho et al., 2021). 

2.1.3.5. Cairan 

Cairan yang diberikan baik sebagai infus maupun irigasi bisa 

menurunkan suhu tubuh karena masuk ke aliran darah dan mengubah 

suhu inti tubuh (Oshvandi et al., 2014). 
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2.1.3.6. Suhu kamar bedah 

Menurut Permenkes RI No.519/MENKES/PER/III/2011, standar 

suhu kamar bedah dan ruang pemulihan adalah 20ᵒC - 28ᵒC. Suhu 

ruang operasi dengan hipotermia memiliki keterlibatan antara faktor 

durasi operasi. Semakin lama luka sayatan operasi dibiarkan terbuka 

dan terpapar dengan suhu kamar operasi, maka semakin berisiko 

pasien tersebut mengalami hipotermia (Wongyingsinn dan 

Pookprayoon, 2023). 

2.1.4. Patofisiologi hipotermia 

Hipotermia disebabkan kulit kehilangan panas ke lingkungan 

dengan cara radiasi, konduksi, konveksi, dan evaporasi. Ketika tubuh 

terlalu dingin, ada proses yang diaktifkan sistem pengaturan suhu, yaitu 

vasokonstriksi kulit di seluruh tubuh, piloereksi atau rambut berdiri pada 

akarnya, dan peningkatan termogenesis melalui sistem metabolisme 

dengan menginduksi menggigil, produksi panas melalui rangsangan 

simpatis, dan sekresi tiroksin (Guyton, 2017).   

2.2. Indeks Massa Tubuh 

2.2.1. Definisi IMT 

IMT adalah standar rasio berat badan terhadap tinggi badan dan 

digunakan untuk menilai status gizi pada orang dewasa. Perhitungan IMT 

tidak digunakan untuk mengukur status gizi bayi, anak, remaja, ibu 

hamil, dan atlet serta seseorang yang memiliki penyakit khusus, misalnya 
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edema, asites, dan hepatomegali (Harjatmo, M.Par’i dan Wiyono, 2017). 

Nilai IMT dihitung dengan rumus : 

IMT =  
BB (kg)

TB (m)x TB (m)
 

2.2.2. Klasifikasi IMT 

World Health Organization (WHO) sudah menetapkan pembagian 

IMT secara internasional. 

Tabel 2.  3. Klasfikasi IMT menurut WHO 

Kategori IMT (kg/𝐦𝟐) 

Underweight <18,5 

Normal 18,5 – 24,9 

Overweight  25,0 – 29,9  

Obesitas class I 30,0 – 34,9 

Obesitas class II 35,0 – 39,9 

Obesitas class III >40,0 

Sumber : (Harjatmo, M.Par’i dan Wiyono, 2017) 

Batasan IMT disesuaikan berdasarkan pengalaman klinis dan temuan 

penelitian di berbagai negara berkembang, berikut ini klasifikasi IMT 

untuk Kawasan Asia-Pasifik. 

Tabel 2.  4. Klasifikasi IMT kawasan Asia-Pasifik 

Kategori IMT 

BB kurang <18,5 

Normal 18,5 – 22,9 
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Kategori IMT 

BB lebih 

Risiko obesitas 

Obesitas tingkat 1 

Obesitas Tingkat 2 

>23,0 

23,0 – 24,9 

25,0 – 29,9 

>30,0 

Sumber : (Kemenkes RI, 2014) 

2.2.3. Faktor yang memengaruhi IMT 

2.2.3.1. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh yang didukung kerja 

otot dan energy expenditure. Kurangnya aktivitas fisik ditemukan 

lebih banyak pada individu obesitas daripada tidak obesitas karena ada 

ketidakseimbangan energy input yang lebih banyak  daripada energy 

output (Jiang et al., 2021). 

2.2.3.2. Pola makan 

Kebiasaan makan yang tidak sehat berhubungan dengan IMT 

yang tinggi. Kebiasaan makan porsi besar dan makanan yang digoreng 

dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik berhubungan dengan 

peningkatan nilai IMT. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

obesitas banyak terjadi pada orang yang tidak mengonsumsi sayur dan 

buah tetapi lebih banyak makanan dengan kadar lemak tinggi (Kashan 

et al., 2020). 

2.2.3.3. Pola tidur 
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Pola tidur berhubungan dengan aktivitas hormon leptin dan 

grelin. Kurang tidur meningkatkan aktivitas hormon grelin (hormon 

lapar) dan menurunkan aktivitas hormon leptin (hormon kenyang). 

Hormon leptin berfungsi untuk menginhibisi neuropeptide-Y yang 

berada di hipotalamus sehingga normalnya tidak terjadi peningkatan 

nafsu makan. Selain pengaruh terhadap hormon grelin dan leptin, 

kurang tidur juga meningkatkan kadar kortisol yang menyebabkan 

resistensi leptin (Kemenkes RI, 2015). 

2.2.3.4. Genetik 

Prader-Willi Syndrome adalah salah satu penyakit genetik karena 

kehilangan ekspresi gen pada kromosom 15q11.2-q13. Sindrom ini 

memiliki manifestasi klinis berupa perubahan nafsu makan terus 

menerus dengan timbul hiperfagia, rasa lapar yang intens dan tidak 

berhenti (Vrana-Diaz et al., 2020).  

2.2.3.5. Jenis kelamin 

Prevalensi obesitas pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria 

karena ada perbedaan aktivitas fisik dan pola makan. Wanita 

menyimpan lebih banyak lemak dibandingkan pria karena proses 

metabolismenya lebih lambat. Basal metabolic rate wanita 10% lebih 

rendah daripada laki-laki. Selain itu, hal ini juga berhubungan dengan 

fase menstruasi. Perempuan yang sudah masuk usia menopause 

memiliki risiko mengalami obesitas lebih tinggi  karena presentase 
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lemak perut, kolesterol total, dan trigliserida meningkat (Hales CM, 

Fryar CD, Carroll MD, Freedman DS, 2018). 

2.3. Anestesi Spinal 

2.3.1. Definisi anestesi spinal 

Injeksi anestesi spinal ialah pemberian obat anestesi masuk ke 

dalam cairan serebrospinalis di dalam ruang subarachnoid yang 

menyebabkan blok saraf yang bersifat reversibel pada area radiks 

ganglion, radiks anterior, radiks posterior, dan sebagian medulla spinalis 

sehingga terjadi penurunan aktivitas saraf sensorik, motorik, dan otonom. 

Jarum spinal hanya dapat diinsersikan di bawah vertebra lumbal 2 dan di 

atas vertebra sakralis 1  karena di batas atas ada ujung medulla spinalis 

dan batas bawah ada penyatuan vertebra sakralis sehingga tidak 

memungkinkan insersi (Soenarjo et al., 2015). 

2.3.2. Tahapan Pelayanan Anestesi 

Keputusan Menkes RI Nomor 519/MENKES/PER/III/2011 telah 

menjelaskan pelayanan anestesiologi dan reanimasi terkait pasien 

meliputi tiga periode, yaitu : 

2.3.2.1. Fase pra anestesi 

Tujuan fase pra anestesi ialah memastikan pasien berada dalam 

kondisi optimal sehingga prosedur pembedahan dapat dilakukan 

dengan baik. Kegiatannya meliputi evaluasi dalam waktu 24 jam 

sebelum prosedur anestesi yang mencakup verifikasi identitas pasien, 

memahami prosedur yang dilakukan, pemeriksaan rutin dan khusus, 
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berkonsultasi dengan dokter spesialis lain, menjelaskan prosedur serta 

membuat informed consent, dan mengatur terapi cairan, transfusi, dan 

oksigenasi.  

2.3.2.2. Fase intra anestesi 

Fase intraanestesi memastikan pasien tetap stabil selama operasi. 

Kegiatannya meliputi tindakan anestesi oleh dokter spesialis 

anestesiologi, pemantauan tanda vital dan didokumentasikan pada 

rekam medis, modifikasi tindakan apabila kondisi pasien mengancam 

jiwa. 

2.3.2.3. Fase pasca anestesi 

Fase pascaanestesi memastikan pasien tetap stabil setelah 

tindakan operasi sampai efek anestesi hilang, dan memastikan pasien 

tidak mengalami komplikasi. Kegiatan fase pasca anestesi meliputi 

pasien dikirim ke ruang pemulihan, bila dianggap perlu pasien dibawa 

ke ICU, pemberian oksigenasi, ventilasi, dan perfusi, pemberian obat 

anti nyeri dan penenang tergantung keadaan  (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2011). 

2.3.3. Indikasi anestesi spinal 

Indikasi pemberian anestesi spinal antara lain pembedahan 

ekstremitas bawah, perineum, gelang panggul, dan abdomen bawah 

(McMenamin, Clarke dan Hopkins, 2018).  
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2.3.4. Kontraindikasi anestesi spinal 

2.3.4.1. Kontraindikasi absolut 

Kontraindikasi absolut anestesi spinal antara lain, pasien 

menolak, syok sepsis, riwayat alergi terhadap obat yang diberikan, 

pasien yang tidak mampu menahan pungsi jarum (McMenamin, 

Clarke dan Hopkins, 2018). 

2.3.4.2. Kontraindikasi relatif 

Myelopati, neuropati perifer, riwayat pembedahan spinal, sclerosis 

multiple, spina bifida, stenosis aorta, hipovolemia, koagulopati, infeksi 

(McMenamin, Clarke dan Hopkins, 2018). 

2.3.5. Komplikasi anestesi spinal 

Beberapa komplikasi yang dapat dialami pasien pascaanestesi 

antara lain paraplegia, cedera saraf, PDPH (Post-Dural Puncture 

Headache), hipotensi, bradikardi, cardiac arrest, respiratory depression , 

infeksi, PONV (Post Operative Nausea Vomiting), retensio urin, pruritus, 

hipotermia, dan shivering (Longnecker et al., 2018). 

2.4. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Hipotermia Pasca Anestesi 

Spinal 

Hipotermia dapat terjadi setelah pemberian obat anestesi. Anestesi 

spinal menimbulkan perpindahan kalor dari sentral ke perifer. Anestesi 

menghambat konstriksi yang memungkinkan terjadi hambatan aliran panas 

dari inti ke perifer (Pradian et al., 2016). Ada tiga penyebab kejadian 

hipotermia akibat anestesi spinal. Pertama, anestesi spinal menyebabkan 
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redistribusi panas internal dari sentral ke perifer, Redistribusi merupakan 

mekanisme yang paling efektif dalam kehilangan panas dan vasodilatasi 

yang disebabkan oleh SA (spinal anesthesia).  Kedua, hilangnya 

vasokontriksi termoregulasi di bawah blokade anestesi sehingga terjadi 

peningkatan kehilangan panas dari permukaan tubuh. Ketiga, terjadi 

perubahan termoregulasi pada anestesi spinal yang ditandai dengan 

penurunan vasokontriksi dan ambang menggigil sebear 0,5ᵒC (Chung et al., 

2012). 

Untuk menjaga agar suhu tubuh tidak menurun dan terjadi hipotermia, 

tubuh memiliki mekanisme pertahanan suhu tubuh dengan melakukan 

proses oksidasi metabolik berasal dari makanan, salah satunya adalah lemak. 

Salah satu fungsi lemak ialah menjaga suhu tubuh agar tetap normal.  Massa 

lemak dalam tubuh memiliki korelasi dengan nilai IMT (Goonasegaran, 

Nawi, Wahab, 2012). Semakin besar nilai IMT maka semakin banyak juga 

massa lemak dalam tubuh seseorang. Oleh karena itu, seseorang dengan 

IMT rendah atau termasuk dalam kelompok kurus berisiko mengalami 

hipotermia setelah pemberian anestesi karena kalor yang dihasilkan tubuh 

untuk tetap menjaga suhu tubuhnya tidak adekuat (Nurmansah, Widodo, 

Milwati, 2021). 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

Keterangan : 

= tidak diteliti = diteliti 

Hipotermia 

Faktor yang memengaruhi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Lama operasi 

4. Suhu Ruang Operasi 

5. Cairan 

6. Obat Anestesi  

Underweight Normal Overweight 

Penurunan Katekolamin 
Anestesi Spinal 

Mudah kehilangan 

panas tubuh 

Nilai Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 

Lebih baik 

mempertahankan 

suhu tubuh 

Redistribusi panas 

Perubahan termoregulasi 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian 

hipotermia pada pasien operasi regio abdomen dengan anestesi spinal. 

 

Hipotermia 
Indeks Massa 

Tubuh 

Anestesi Spinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini yaitu analitik observasional dengan metode cross 

sectional. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel bebas 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

3.2.1.2. Variabel terikat 

Kejadian hipotermia 

3.2.2. Definisi operasional 

3.2.2.1. IMT 

Indeks Massa Tubuh adalah parameter untuk menilai status gizi 

termasuk underweight, normal, atau overweight (Harjatmo, M.Par’i 

and Wiyono, 2017). Nilai IMT didapatkan dengan rumus  

IMT =  
BB (kg)

TB2 (m2)
 

Data diambil dari data primer di Instalasi Bedah Sentral dan data 

sekunder di Instalasi Rekam Medis RS Islam Sultan Agung Semarang 

kemudian dihitung dengan rumus IMT. Skala data : rasio 
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3.2.2.2. Hipotermia 

Hipotermia adalah keadaan suhu inti tubuh kurang dari 36ᵒC 

(Guyton, 2017). Data diambil dari data primer dengan mengukur suhu 

membran timpani pasien operasi regio abdomen dengan anestesi 

spinal di Instalasi Bedah Sentral RS Islam Sultan Agung Semarang. 

Skala data : rasio.  

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi 

Seluruh pasien operasi regio abdomen dengan anestesi spinal di IBS  

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

3.3.2. Sampel 

Populasi target penelitian ini adalah semua pasien operasi regio 

abdomen dengan anestesi spinal. Populasi terjangkau penelitian adalah 

semua pasien operasi regio abdomen dengan anestesi spinal di Instalasi 

Bedah Sentral RS Islam Sultan Agung Semarang periode Desember 2023 

– Januari 2024. Sampel dikumpulkan dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. 

Kriteria inklusi: 

1. Pasien operasi usia 18 – 60 tahun 

2. Pasien operasi dengan anestesi spinal 

3. Pasien operasi regio abdomen 

Kriteria eksklusi: 

1. Pasien dengan konversi anestesi spinal ke anestesi umum 
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2. Pasien dengan durasi operasi lebih dari 120 menit 

3.3.3. Besar Sampel 

n =  
N

1 +  Ne2
 

n =  
150

1 +  150 x 0,12
 

n =
150

1 +  1,5
 

n =  60 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = jumlah total populasi 

e = Tingkat kesalahan, penelitian kuantitatif menggunakan 10% 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Alat tulis dan kertas untuk mencatat, midline untuk mengukur 

panjang badan pasien, termometer digital untuk mengukur suhu membran 

timpani pasien, kalkulator untuk menghitung IMT pasien, dan komputer 

yang sudah memiliki program IBM SPSS 27.0.1.0. 

3.4.2. Bahan 

Catatan medik sampel penelitian pada bulan Desember 2023 – 

Januari 2024 di IBS dan Instalasi Rekam Medik RS Islam Sultan Agung 

Semarang meliputi nama pasien, usia, jenis kelamin, alamat, jenis 
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anestesi yang diberikan, hasil pengukuran tinggi badan, berat badan, dan 

suhu membran timpani selama di ruang pemulihan. 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Persiapan penelitian 

Pengajuan proposal penelitian untuk permohonan izin penelitian 

dari Prodi Pendidikan Dokter Universitas Islam Sultan Agung dan RS 

Islam Sultan Agung, serta kelayakan etik dari KEPK RSI Sultan Agung 

Semarang dan izin melaksanakan penelitian dari divisi Penelitian dan 

Pengembangan RSI Sultan Agung Semarang. 

3.5.2. Pelaksanaan penelitian 

Proses pengambilan data primer yaitu observasi suhu tubuh di 

ruang pemulihan Instalasi Bedah Sentral RSI Sultan Agung dan data 

sekunder di Instalasi Rekam Medis. 

3.5.3. Analisis data 

Proses analisis data dengan menggunakan IBM SPSS 27.0.1.0. 

Data yang telah didapat dianalisis dengan uji deskriptif untuk melihat 

frekuensi, mean, median, dan standar deviasi dari masing-masing 

variabel. Selanjutnya dilakukan uji normalitas dengan Kolmogorov 

Smirnov test untuk menentukan tahap analisis selanjutnya menggunakaan 

uji parametrik atau non parametrik.  

3.6. Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat : Instalasi Bedah Sentral dan Instalasi Rekam Medis RSI  Sultan 

Agung 
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Waktu   : bulan Desember 2023 – Januari 2024 

3.7. Analisis Hasil 

Uji deskriptif digunakan untuk melihat karakteristik subjek 

penelitian dengan menganalisis frekuensi, nilai rerata, standar deviasi, 

min, dan max tiap variabel.  Uji normalitas dengan Kolmogorov Smirnov 

test karena data lebih dari 3. Oleh karena distribusi tidak normal, 

dilanjutkan dengan uji non-parametrik Spearman.  

Jika nilai p-value <0,05 artinya ada hubungan antara IMT  dengan 

kejadian hipotermia. Kekuatan korelasi antara variabel dependen dan 

independen dilihat dari nilai r. 

r  = 0,0 - <0,2  : sangat lemah 

r = 0,2 - <0,4 : lemah 

r = 0,4 – <0,6 : sedang 

r = 0,60 – <0,8  : kuat 

r = 0,80 – 1,00  : sangat kuat  
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BAB  IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian dilaksanakan bulan Desember 2023 hingga Januari 2024 di 

Instalasi Bedah Sentral dan Instalasi Rekam Medis RS Islam Sultan Agung 

Semarang terhadap 61 pasien operasi regio abdomen dengan anestesi spinal 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah menjalani operasi, 

responden dan menyetujui informed consent selanjutnya dilakukan 

pengambilan data primer, yaitu berat badan, tinggi badan, suhu tubuh pasca 

operasi. Data sekunder yang dibutuhkan yaitu durasi operasi didapatkan dari 

rekam medis pasien. 

Berdasarkan data yang diperoleh rerata suhu tubuh pasca operasi 

adalah 36,19ᵒC dengan suhu terendah adalah 35,6ᵒC dan suhu tertinggi 

36,6ᵒC. Hasil rerata nilai IMT pasien adalah 24,30 kg/m2 dengan nilai 

terendah adalah 15,06 kg/m2 dan tertinggi adalah 33,3 kg/m2. Pasien 

dengan IMT underweight (IMT<18,5 kg/m2) berjumlah 3 orang (4,9%), 

IMT normal (IMT 18,5 – 22,9 kg/m2) berjumlah 21 orang (34,4%), dan 

IMT overweight (IMT >23,0 kg/m2) berjumlah 37 orang (60,7%). 

Hasil rerata usia pasien adalah 42,54 tahun, usia tertua adalah 60 

tahun dan termuda adalah 19 tahun. Hasil rerata durasi operasi adalah 47,87 

menit dengan durasi tercepat adalah 15 menit dan durasi terlama adalah 115 

menit. Terdapat 29 orang (47,5%) pasien laki-laki dan 32 (52,5%) pasien 

perempuan. 
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Tabel 4.  1. Tabel karakteristik sampel 

Variabel Frekuensi 

(%) 

Mean +SD min-max 

Suhu Tubuh 

Hipotermia 

Tidak Hipotermia  

 

7 (11.5%) 

54 (88.5%) 

36.19 + 0,278 35.6 – 36.6 

IMT 

Underweight 

Normal 

Overweight 

 

3 (4.9%) 

21 (34.4%) 

37 (60.7%) 

24.30 + 3,915 15.06 – 33.30 

Usia  42,54 + 12,091 19 – 60 

Durasi Operasi  47,87 + 19,73 15 – 115 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

29 (47.5%) 

32 (52.5%) 

  

 

Setelah seluruh data terkumpul dan dimasukkan ke dalam tabulasi 

data SPSS dilakukan uji normalitas untuk variabel IMT, suhu tubuh pasca 

operasi, durasi operasi, usia, dan jenis kelamin. Hasil uji normalitas 

menunjukkan data IMT berdistribusi normal, sedangkan suhu pasca 

operasi, usia, jenis kelamin, dan durasi operasi tidak normal. 
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 Tabel 4.  2. Tabel Uji Normalitas Data 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro -Wilk 

 Statistic Sig. Statistic Sig. 

Suhu Pasca Operasi 0,237 <0.001 0,895 <0,001 

IMT 0,074 0,200 0,990 0,890 

Usia 0,129 0,013 0,934 0,003 

Durasi Operasi 0,206 <0,001 0,889 <0,001 

Jenis Kelamin 0,352 <0,001 0,636 <0,001 

 

Oleh karena sebaran data tidak normal, pengujian bivariat 

dilanjutkan dengan uji non parametrik Spearman. Setelah dilakukan uji 

bivariat diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara IMT dengan 

kejadian hipotermia dengan nilai p = <0,001 dan keeratan hubungan 

sedang (r = 0,489) seperti pada Tabel 4.4. Uji bivariat variabel perancu 

juga dilakukan untuk mengetahui apakah variabel perancu memengaruhi 

kejadian hipotermia. 

Tabel 4.  3. Tabel hubungan IMT dengan kejadian hipotermia 

IMT 

Kejadian Hipotermia 

Hipotermia Tidak Hipotermia Jumlah 

F % F % F % 

Underweight 2 3,3% 1 1,6% 3 4,9% 

Normal 4 6,6% 17 27,8% 21 34,4% 

Overweight 1 1,6% 36 59,1% 37 60,7% 
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Tabel 4.  4. Tabel hasil uji bivariat variabel terhadap kejadian hipotermia 

Variabel Kejadian Hipotermia Keterangan 

p sig (2-tailed) r 

IMT <0,001 0,489 Berhubungan 

Usia 0,127 0,197 Tidak berhubungan 

Durasi Operasi 0,259 0,147 Tidak berhubungan 

Jenis Kelamin 0,675 0,055 Tidak berhubungan 

 

4.2. Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara IMT dengan 

kejadian hipotermia dengan nilai p = <0,001. Penelitian lain yang dilakukan 

di Yunani menemukan hubungan antara IMT dengan hipotermia dengan 

nilai p = 0,007 (Chalari et al., 2019). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan seseorang dengan IMT underweight berisiko mengalami 

hipotermia karena memiliki jaringan adiposa yang lebih sedikit 

dibandingkan IMT normal atau overweight (Ito, Kudo dan Kushimoto, 

2022). Pasien overweight memiliki lebih banyak jaringan lemak subkutan 

dan luas permukaan tubuh yang lebih luas (Özer et al., 2016). Jaringan 

lemak, terutama brown adipose tissue (BAT), berkontribusi dalam proses 

termogenesis dan berperan penting untuk mengendalikan suhu tubuh. 

Fungsi termoregulasi BAT dilakukan oleh UCP-1 (uncoupling protein-1) 

yang terletak pada mitokondria sel BAT dan diatur oleh sistem saraf 

simpatik. Ujung saraf akan melepaskan norepinefrin yang mengaktifkan 
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reseptor beta-adrenergik pada membran sel BAT dan mengaktifkan berbagai 

enzim, salah satunya adipose triglyceride lipase (ATGL). Asam lemak yang 

dilepaskan akan mengaktifkan pelepasan UCP-1 yang dapat menghilangkan 

gradien proton dan mengubah energi oksidasi substrat menjadi panas (Paulo 

et al., 2021). 

Hasil uji spearman untuk usia terhadap kejadian hipotermia adalah       

p = 0,127 dengan nilai r = 0,197 yang berarti tidak berhubungan dan 

korelasinya sangat lemah. Basal metabolic rate menurun, penurunan massa 

otot sehingga kalori total berkurang menyebabkan gangguan produksi panas 

(Van Someren, 2021). Pada lansia, penurunan produksi epinefrin dan 

penurunan respon reseptor alfa adrenergic mengurangi respon vasomotor 

terhadap paparan dingin (Sagiroglu et al., 2020). 

Hasil uji spearman’s untuk durasi operasi terhadap kejadian 

hipotermia adala p = 0,259 dengan nilai r = 0,147 yang berarti hubungannya 

sangat lemah. Rerata durasi operasi subjek penelitian ini adalah 47,74 menit. 

Semua sampel yang mengalami hipotermia memiliki durasi operasi kurang 

dari 60 menit. Penelitian oleh Wongyingsinn dan Pookprayoon 

menyimpulkan kejadian hipotermia terjadi pada pasien dengan durasi 

operasi lebih dari 60 menit (Wongyingsinn dan Pookprayoon, 2023). 

Penelitian oleh Emmert et al. menunjukkan durasi operasi dengan kejadian 

hipotermia tidak berhubungan dengan nilai p = 0,932 (Emmert et al., 2018). 

Penelitian yang dilakukan di Fudan University Shanghai Cancer Center 

(FUSCC) menunjukkan bahwa durasi operasi yang meningkatkan risiko 
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hipotermia adalah durasi lama atau lebih dari 120 menit (Xu et al., 2023). 

Tiap jenis operasi membutuhkan durasi yang berbeda-beda. Sampel 

penelitian ini sebagian besar adalah adalah pasien operasi sectio caesaria, 

apendisitis, BPH, dan TURP. Hipotermia pasca operasi juga dapat 

dipengaruhi oleh paparan suhu ruangan. Semakin lama waktu paparan 

dengan suhu dingin, maka risiko untuk mengalami hipotermia semakin 

tinggi. Suhu ruangan pre operasi adalah 20ᵒC – 22ᵒC, ruangan operasi 19ᵒC 

– 24ᵒC, dan ruang pasca operasi adalah 20ᵒC – 21ᵒC.  

Hasil uji spearman’s untuk jenis kelamin terhadap kejadian 

hipotermia adalah p = 0,675 dan r = 0,055 yang berarti hubungannya sangat 

lemah. Penelitian Amer dan Jameel menunjukkan jenis kelamin dengan 

kejadian hipotermia pasca operasi tidak berhubungan. (Amer Mohammad 

dan Jameel Ahmed, 2020). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Universitas Norwegia juga menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian hipotermia pasca operasi dengan nilai p = 0,589 

(Emmert et al., 2018). 

Kelebihan penelitian ini yaitu data diperoleh melalui pemantauan 

langsung serta variabel perancu seperti usia, durasi operasi, dan jenis 

kelamin dapat dikendalikan. Keterbatasan penelitian ini adalah data 

sekunder yang digunakan yaitu rekam medis pasien tidak memuat informasi 

yang lengkap, sampel penelitian sebagian besar memiliki IMT overweight 

sedangkan sampel dengan IMT underweight jumlahnya sedikit, tidak 
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dilakukan pengukuran suhu tubuh sebelum operasi yang memungkinkan 

hipotermia pada pasien sudah dialami sebelum operasi. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :  

1. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian 

hipotermia pasca anestesi spinal pada operasi regio abdomen. 

2. Sampel penelitian memiliki rerata usia 42,54 tahun, rerata durasi 

operasi adalah 47,87 menit. Dari total 61 sampel, 29 sampel (47,5%) 

diantaranya adalah laki-laki dan 32 sampel (52,5%) adalah 

Perempuan. 

3.  Sampel penelitian memiliki rerata nilai IMT 24,30 kg/m2. Sebagian 

besar sampel termasuk ke dalam kategori overweight  yaitu sejumlah 

37 orang  (60,7%), sampel dengan IMT normal sejumlah 21 orang 

(34,4%), dan IMT underweight sejumlah 3 orang (4,9%). 

4. Subjek yang mengalami hipotermia pasca operasi sebanyak 7 orang 

(11,5%) dengan 3 diantaranya memiliki IMT underweight. 

5. Keeratan hubungan antara IMT dengan kejadian hipotermia pasca 

operasi dengan anestesi spinal pada penelitian ini adalah sedang 

dengan nilai koefisien korelasi r = 0,489. 

5.2. Saran 

Penelitian berikutnya meneliti faktor lain yang memengaruhi kejadian 

hipotermia pasca anestesi spinal pada operasi regio abdomen, seperti jenis 

kelamin, durasi operasi, dan usia pasien dengan lebih banyak sampel. 
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