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ABSTRAK 
General anestesi merupakan prosedur yang umum digunakan dalam pembedahan, namun dapat 

menyebabkan perubahan fisiologis, termasuk ketidakstabilan suhu tubuh. Pasien yang menjalani 

general anestesi berisiko mengalami hipotermia yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Salah 

satu penanganan untuk hipotermia pasca general anestesi adalah pemberian infus hangat. Infus hangat 

merupakan cairan infus yang dihangatkan sehingga dapat mengembalikan suhu tubuh ke set point. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian infus hangat terhadap stabilitas suhu tubuh 

pasien post general anestesi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Jend. A. Yani Metro. Desain penelitian ini 

menggunakan pre-experimental design dengan rancangan one group pretest-posttest dengan uji 

Wilcoxon. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien post general anestesi dengan umur 18-45 tahun 

sejumlah 62 responden dengan menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 

lembar observasi stabilitas suhu tubuh. Didapatkan jumlah responden terbanyak berdasarkan 

pengukuran suhu tubuh post general anestesi sebelum dilakukan intervensi pemberian infus hangat, 

yaitu hipotermia sedang sebanyak 60 responden (96.8%) dan hipotermia ringan sebanyak 2 responden 

(3.2%), berdasarkan pengukuran suhu tubuh post general anestesi setelah dilakukan intervensi 

pemberian infus hangat, yaitu hipotermia sedang sebanyak 5 responden (8.1%), hipotermia ringan 

sebanyak 27 responden (43.5%), dan normotermia sebanyak 30 responden (48.4%). Hasil uji Wilcoxon 

sign rank test didapatkan p value sebesar 0.000 < 0.05. Ada pengaruh yang signikan antara pemberian 

infus hangat terhadap stabilitas suhu tubuh pasien post general anestesi di RSUD Jend. A. Yani Metro.  

Kata kunci : infus hangat, post general anestesi, stabilitas suhu tubuh 

ABSTRACT 
General anesthesia is a common procedure used in surgery, but it can cause physiological changes, 

including body temperature instability. Patients undergoing general anesthesia are at risk of 

hypothermia which can lead to various complications. One of the treatments for post-general anesthesia 

hypothermia is the administration of warm infusion. Warm infusion is warmed fluids to return body 

temperature to the set point. Objective to determine the effect of warm infusion on the stability of body 

temperature of post-general anesthesia patients at the Central Surgical Installation of General Hospital 

Jend. A. Yani Metro. This research design uses a pre-experimental design with a one-group pretest-

posttest design with the Wilcoxon test. The sample in this study was post-general anesthesia patients 

aged 18-45 years totaling 62 respondents using purposive sampling. Data collection used a body 

temperature stability observation sheet.  The largest number of respondents was obtained based on body 

temperature measurements post general anesthesia before the warm infusion intervention, namely 

moderate hypothermia as many as 60 respondents (96.8%) and mild hypothermia as many as 2 

respondents (3.2%), based on body temperature measurements post general anesthesia after the warm 

infusion intervention, namely moderate hypothermia as many as 5 respondents (8.1%), mild 

hypothermia as many as 27 respondents (43.5%), and normothermia as many as 30 respondents 

(48.4%). The results of the Wilcoxon sign rank test obtained a p value of 0.000 <0.05. There is a 

significant effect of giving warm infusion on body temperature stability post general anesthesia patients 

in central surgical installation of general hospital Jend. A. Yani Metro. 

Keywords : warm infusion, body temperature stability, post general anesthesia 
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PENDAHULUAN 

 

Pembedahan merupakan salah satu tindakan lanjutan dari penanganan kegawatdaruratan 

sesuai berdasarkan keadaan pasien. Pembedahan merupakan tindakan pengobatan invasif 

dengan membuka bagian tubuh melalui sayatan yang diakhiri dengan penutupan atau 

penjahitan luka (Murdiman et al., 2019). Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health 

Organization (WHO), jumlah pasien dengan tindakan pembedahan mencapai angka 

peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat di tahun 2017 terdapat 140 juta pasien 

diseluruh rumah sakit di dunia, sedangkan pada tahun 2019 data mengalami peningkatan 

sebesar 148 juta jiwa, sedangkan untuk di Indonesia pada tahun 2019 mencapai 1,2 juta jiwa 

(Krismanto & Jenie, 2021). Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun 

2019 memperlihatkan bahwa tindakan pembedahan menempati urutan yang ke 11 dari 50 

penyakit di rumah sakit Indonesia dengan persentase 12,8%. Pasien yang mengalami 

pembedahan maka akan dilakukan tindakan anestesi.  

Tindakan anestesi adalah upaya untuk menghilangkan rasa sakit secara sadar atau tidak 

sadar agar tercipta kondisi yang optimal untuk pelaksanaan pembedahan. Anestesi adalah 

tindakan medis yang melibatkan pemberian obat-obatan untuk membuat pasien mati rasa dan 

tidak merasakan sakit selama tindakan operasi (Dewi Fitriani et al., 2023). Manajemen anestesi 

terbagi atas pelayanan preoperatif, intraoperatif (operasi berlangsung), dan pascaoperatif.  

Manajemen anestesi preoperatif merupakan langkah awal dari rangkaian tindakan anestesi yang 

dilakukan terhadap pasien yang direncanakan untuk menjalani tindakan operatif. Manajemen 

anestesi intraoperatif dilakukan asesmen pra-induksi, induksi dan maintenance. Manajemen 

anestesi postoperatif merupakan penghentian obat anestesi dan stabilisasi pasien (Putra et al., 

2022).   

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.02.02/MENKES/251/2015 tentang 

pedoman nasional pelayanan kedokteran anestesiologi dan terapi intensif, general anestesi 

adalah keadaan menghilangkan nyeri sentral disertai dengan kehilangan kesadaran dengan 

menggunakan obat amnesia, sedasi, analgesia, dan pelumpuh otot serta gabungan dari obat 

tersebut yang bersifat dapat pulih kembali. General anestesi menyebabkan ketidaksadaran serta 

hilangnya memori yang reversibel sehingga dapat diprediksi hal ini menyebabkan amnesia 

selama anestesi dan operasi, sehingga pasien tidak mengingat operasi yang dilakukan saat pulih 

sadar (Pramono, 2015). Teknik general anestesi dibagi menjadi 3 yaitu teknik general anestesi 

inhalasi, general anestesi intravena dan general anestesi imbang (Kindangen et al., 2022).  

Salah satu komplikasi yang akan muncul setelah tindakan general anestesi adalah 

ketidakstabilan suhu tubuh, yang dimana itu menyebabkan terjadinya hipotermia (Pringgayuda 

et al., 2020).  Hipotermia merupakan komplikasi yang serius dari pembedahan dan anestesi 

(Awwaliyah et al., 2020). Hipotermia diartikan suhu tubuh kurang dari 36,6ºC (Ramadhan et 

al., 2023).  Hipotermia dapat terjadi karna efek metabolisme yang tidak sempurna akibat 

pengaruh obat anestesi yang menghambat proses metabolisme tubuh yang dapat 

mengakibatkan hipotermia (Muhammad Fakhri et al., 2022). Hipotermia dapat menyebabkan 

menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah, yang mengakibatkan terjadinya 

metabolik anaerobik, meningkatkan kebutuhan oksigen, mengakibatkan hipoksemia dan 

berlanjut dengan kematian (Rukiyah et al, 2017). Hipotermia sering terjadi pada pasien setelah 

general anestesi karena general anestesi mempengaruhi tiga komponen termoregulasi, yaitu 

aferen masukan (termoreseptor), komponen pusat wilayah signaling (hipotalamus), dan eferen 

jawaban (saraf aferen). Mekanisme termoregulasi terjadi saat adanya pengaturan keseimbangan 

antara perolehan panas dan pelepasan panas, sehingga itu menyebabkan proses vasokonstriksi 

menggigil dan vasodilatasi berkeringat (Rumantika et al., 2022).   

Prevalensi hipotermia lebih tinggi di antara individu yang menjalani operasi besar dengan 

waktu >60 menit (Mahalia, 2022). Prevalensi hipotermia di dunia diperkirakan mencapai 11- 
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92% di masyarakat, dan 8- 85% di rumah sakit (Angger Maharesi, 2023). Analisa data kejadian 

hipotermia post operasi di Brazil cukup tinggi yaitu 93,3% (Resta et al, 2021). Hipotermia 

menimpa sekitar enam juta pasien bedah setiap tahunnya (Lotfi-Fatemi et al., 2016). Hasil 

penelitian menyatakan bahwa dari 99 responden yang diperoleh yaitu sebanyak 50 (50,5%) 

responden mengalami hipotermia akibat dari general anestesi (Thaher et al., 2024). 

Undang undang (UU) Nomor 44 Tahun 2009 menyebutkan dalam pasal 29 bahwa rumah 

sakit wajib memberikan pelayanan yang aman, bermutu, antidiskriminasi, dan elektif, serta 

dalam pasal 32 mengenai hak pasien disebutkan bahwa pasien berhak memperoleh layanan 

yang efektif dan efesien sehingga terhindar dari kerugian fisik dan materi. Berdasarkan undang 

undang tersebut, rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu, aman, 

efektif dan efisien sesuai dengan kondisi pasien, salah satunya dalam pelayanan kesehatan 

anestesi yang lebih bermutu, efektif dan efisien, sehingga dapat menguntungkan bagi pasien 

maupun pihak rumah sakit (BPK, 2019). Oleh sebab itu, dibutuhkan penanganan untuk 

mencegah terjadinya hipotermia pada general anestesi.  

Pencegahan dapat diberikan secara farmakoterapi dan nonfarmakoterapi. Secara 

farmakoterapi, pencegahan hipotermia dapat diberikan obat obatan opioid maupun nonopioid 

yang telah diuji untuk mengatasi hipotermia seperti petidin, tramadol, klonidin, dan meperidine 

(Fitriani et al., 2021). Secara nonfarmakoterapi, pencegahan hipotermia dilakukan dengan 

melakukan penghangatan secara eksternal aktif maupun pasif dan secara internal. Tindakan 

penghangatan secara secara eksternal pasif dilakukan dengan cara mengganti baju atau kain 

yang basah dengan memberikan selimut atau kain yang kering (Bennett & Holcomb, 2017). 

Sedangkan, secara eksternal aktif dilakukan dengan pemberian selimut elektrik dan heater (Yi 

et al., 2017). Selain itu, penanganan hipotermia secara nonfarmakoterapi dengan eksternal aktif 

dapat dengan memberikan cairan infus yang dihangatkan (Perlman et al., 2019). Penghangatan 

secara internal dilakukan dengan pemberian humidifikasi oksigen (Rositasari & Dyah, 2017). 

Metode irigasi ruang peritoneum, hemodialisis, bypass kardiopulmonal, membilas 

vesikaurinaria dengan NaCl 0,9% hangat, bilas lambung menggunakan cairan NaCl hangat 

dengan suhu 40- 45°C juga merupakan metode penghangatan aktif yang bisa dilakukan 

(Urfalioglu et al., 2021; Yoo et al., 2021).  

Penelitian mengenai pemberian elemen penghangat cairan intravena untuk mengetahui 

efektivitasnya terhadap hipotermia pasca bedah, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada 

menit ke 60 pasca perlakuan, 100 % responden kelompok perlakuan suhu tubuhnya normal, 

sedangkan pada kelompok kontrol hanya 7,7% responden yang suhu tubuhnya menjadi normal. 

Rata-rata kecepatan waktu pencapaian normalitas suhu tubuh adalah 37,64 menit pada pasien 

yang mendapatkan infus hangat, dan pada pasien yang tidak mendapatkan infus hangat suhu 

tubuh masih hipotermia hingga 60 menit pasca operasi (Minarsih, 2016). Efektivitas pemberian 

infus hangat terhadap kejadian menggigil pada pasien post operasi Sectio Caesarea (SC), hasil 

penelitian didapatkan sebagian besar responden suhunya normal sebesar 95,2% pada kelompok 

perlakuan dan sebesar 61,9% mengalami hipotermia pada kelompok kontrol (Nayoko, 2016). 

Penelitian mengenai pemberian infus hangat dengan 3 dosis suhu yang berbeda untuk 

mengetahui waktu pencapaian normalitas hemodinamik pada pasien post operasi general 

anestesi. Hasil penelitian ini menyebutkan suhu optimal untuk pemberian infus hangat adalah 

37,5֯C dan 37,5֯C (Alif, 2018).  

Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada 23 November 2024 di Rumah Sakit Jend. A. 

Yani Metro, jumlah kasus pembedahan dengan general anestesi pada bulan agustus – oktober 

2024 berjumlah 962 pasien dengan presentase kejadian hipotemia 54,5% dari keseluruhan 

operasi dengan general anestesi. Berdasarkan hasil interview yang didapatkan dari penata 

anestesi instansi bedah sentral, manajemen perioperatif dengan hipotermia adalah dengan 

memberikan penghangat secara internal yaitu infus hangat. Waktu yang diperlukan untuk 

pasien kembali ke ruang perawatan dan suhu tubuh stabil adalah 60 menit. Melihat dari 
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fenomena maka diperlukanan penanganan untuk hipotermia.  Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh antara pemberian infus hangat terhadap stabilitas suhu tubuh 

pasien post general anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Jend. A. Yani Metro. 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini rancangan yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Jenis 

penelitian pre eksperiment dengan one group pretest-posttest design. Desain penelitian ini yang 

menjadi fokus penelitian adalah pengaruh pemberian infus hangat terhadap stabilitas suhu 

tubuh perioperatif pada pasien general anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Jend. A. Yani 

Metro.  Dalam penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu, variabel bebas dan variabel 

terikat. Dalam penelitian ini menggunakan variabel bebas dan terikat, sebagai berikut: Variabel 

independen yang diteliti di dalam penelitian ini adalah pemberian infus hangat. Variabel 

independen yang diteliti di dalam penelitian ini adalah stabilitas suhu tubuh.  Variabel yang 

tidak diteliti dan dapat mengganggu dalam penelitian adalah luas luka operasi, sedangkan yang 

dapat dikendalikan adalah inhalasi anestesi, suhu ruang operasi, Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan memberi batasan IMT 18,5 – 24,9 (normal), lama operasi dengan memberi batasan lama 

operasi 60 – 180 menit, dan usia dengan memberi batasan usia 18 – 45 tahun.  

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah di tetapkan. Populasi yang di 

ambil dalam penelitian ini adalah setiap pasien post general anestesi di instasi bedah sentral 

RSUD Jend. A. Yani Metro. Pada penelitian ini jumlah populasi berdasarkan data rekam medis 

pasien general anestesi berjumlah 163 pasien. 

Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung dengan rumus Slovin:  

     𝑛 =  
𝑁

1+𝑁𝑒2 

Keterangan:   

n: Jumlah sampel  

N: Jumlah populasi  

e: Tingkat signifikasi (p)1%  

𝑛 =  
163

1 + 103 x (0,1)2
 

𝑛 =  
163

1 + 103 x 0,01
 

𝑛 =  
163

1 + 1,63
 

𝑛 =  
163

2,63
 

𝑛 =  61,97 
 

Jadi, pengambilan sampel data sekurang-kurangnya yaitu 62 sampel  

Analisis univariat ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing 

variabel yang diteliti. Dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 

presentase dari tiap variabel. Data demografi yang di ambil dalam penelitian ini yaitu stabilitas 

suhu tubuh, jenis kelamin, usia, dan lama operasi. 

 

𝑝 =
𝑓

𝑛
× 100% 

Keterangan: 

𝑝: presentase distribusi frekuensi 

𝑓: Frekuensi dari setiap karakteristik responden 

𝑛: Jumlah responden atau sampel 
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Analisis bivariat merupakan analisis data yang menganalisis dua variabel untuk 

mengetahui hubungan variabel bebas dengan variabel terikat yaitu, pemberian infus hangat 

yang dihubungkan dengan stabilitas suhu tubuh pasien post general anestesi di instalasi bedah 

sentral RSUD Jend. A. Yani Metro. Pengolahan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon termasuk dalam uji statistik nonparametrik dengan syarat 

merupakan variabel numerik dan data tidak berdistribusi normal. Skala data nominal dan 

ordinal termasuk kedalam uji non parametrik yang terasumsi berdistribusi tidak normal. 

Rumus uji Wilcoxon, yaitu:  

 

𝑍 =
𝑇−[

1

4𝑁(𝑁+1)
]

√
1

24𝑁(𝑁+1)(2𝑁+1)

   

Keterangan: 

T= Selisih terkecil 

N= Banyaknya pasang yang tidak sama nilainya 

 

HASIL  

 

Analisa Univariat 

Penelitian ini memiliki karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, lama 

operasi, dan stabilitas suhu tubuh yang akan disajikan dalam bentuk tabel. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frequency Percent (%) 

Laki-laki 28 45.2 

Perempuan 34 54.8 

Total 62 100 

 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 responden 

(54.8%). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 
Tabel 2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frequency Percent (%) 

18-25 tahun (Masa Remaja Akhir) 12 19.4 

26-35 tahun (Masa Dewasa Awal) 17 27.4 

36-45 tahun (Masa Dewasa Akhir) 33 53.2 

Total 62 100 

 

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia, 

sebagian besar responden dengan rentang usia 36-45 tahun (Masa Dewasa Akhir) yaitu 

sebanyak 33 responden (53.2%). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Operasi  

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan lama 

operasi, sebagian besar responden dengan lama operasi 61-120 menit (Operasi Sedang) yaitu 

sebanyak 38 responden (61.3%). 
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Tabel 3.  Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Operasi 
Lama Operasi (menit) Frequency Percent (%) 

60 menit  

(Operasi Cepat) 

11 17.7 

61-120 menit 

(Operasi Sedang) 

38 61.3 

121-180 menit 

(Operasi Lama) 

13 21.0 

Total 62 100 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Stabilitas Suhu Tubuh 

 
Tabel 4.  Karakteristik Stabilitas Suhu Tubuh Responden Sebelum Pemberian Infus Hangat 

Stabilitas Suhu Tubuh 

(oC) 

Frequency Percent (%) 

36,6-37,5 oC 

(Normotermia) 

0 0 

36-36,5 oC (Hipotermia 

Ringan) 

2 3.2 

32-35,9 oC (Hipotermia 

Sedang) 

60 96.8 

Total 62 100 

 

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan stabilitas 

suhu tubuh sebelum pemberian infus hangat, sebagian besar responden dengan stabilitas suhu 

tubuh 32-35,9oC (Hipotermia Sedang) yaitu sebanyak 60 responden (96.8%). 

 
Tabel 4.  Karakteristik Stabilitas Suhu Tubuh Responden Setelah Pemberian Infus Hangat 

Stabilitas Suhu Tubuh (oC) Frequency Percent (%) 

36,6-37,5 oC (Normotermia) 30 48.4 

36-36,5 oC (Hipotermia Ringan) 27 43.5 

32-35,9 oC (Hipotermia Sedang) 5 8.1 

Total 62 100 

 

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan stabilitas 

suhu tubuh setelah pemberian infus hangat, sebagian besar responden dengan stabilitas suhu 

tubuh 36,6-37,5 oC (Normotermia) yaitu sebanyak 30 responden (48.4%). 

 

Analisa Bivariat 

Analisa bivariat pada tahap ini diteliti menggunakan uji wilcoxon, dengan hasil sebagai 

berikut: 

 
Tabel 5.  Perbedaan Stabilitas Suhu Tubuh Sebelum dan Setelah Pemberian Infus Hangat 

Stabilitas Suhu Tubuh (OC) 

Pemberian 

Infus Hangat 

36,6-37,5 oC 

(Normotermia) 

36-36,5 oC 

(Hipotermia 

Ringan) 

32-35,9 oC 

(Hipotermia 

Sedang) 

Total p 

f % F % F % F % 0.000 

Sebelum 

Intervensi 

0 0 2 3.2 60 96.8 62 100 

Setelah 

Intervesi 

30 48,4 27 43.5 5 8.1 62 100 

 

Berdasarkan tabel 6, menyatakan hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai signifikan p value 

0.000 < 0.05, maka dapat disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian infus 
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hangat terhadap stabilitas suhu tubuh pada pasien post operasi general anestesi setelah 

diberikan infus hangat.  

 

PEMBAHASAN 

 

Stabilitas Suhu Tubuh Pasien Post General Anestesi Sebelum Pemberian Infus Hangat 

Hasil penelitian yang di dapat, karakteristik stabilitas suhu tubuh sebelum pemberian infus 

hangat didapatkan hipotermia sedang sebanyak 60 responden (96.8%) dan hipotermia ringan 

sebanyak 2 responden (3.2%).  Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melibatkan 17 

responden, hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat sebanyak 16 responden (94,1%) 

mengalami hipotermia sedang dan sebanyak 1 responden (5,8%) mengalami hipotermia ringan 

(Awwaliyah et al., 2020). Dimana artinya ketidakstabilan suhu tubuh dialami oleh sebagian 

lebih responden yang menjalani pembedahan dengan general anestesi.   

General anestesi adalah tindakan menghilangkan nyeri sentral disertai hilangnya kesadaran 

yang bersifat reversible, imobilitas, dan antinosisepsi saraf otonom yang menyebabkan 

perubahan fisiologis dan hemodinamik (Laihad, et al., 2023). General anestesi menyebabkan 

terjadinya vasodilatasi yang mengakibatkan ketidakstabilan suhu tubuh sehingga tejadi 

hipotermia dengan penurunan suhu tubuh berkisar antara 1-3o C (Sessler, 2018). General 

anestesi dapat menekan laju metabolisme oksidatif, sehingga mengganggu 

termoregulasi (Hujjatulislam, 2019). Selain itu, general anestesi dapat mempengaruhi ketiga 

elemen termoregulasi yaitu aferen masukan (termoreseptor), komponen pusat wilayah 

signaling (hipotalamus), dan eferen jawaban (saraf aferen) yang dapat menyebabkan pergeseran 

ambang batas untuk merespon proses vasokontriksi, menggigil, vasodilatasi, dan berkeringat 

(Rumantika et al., 2022).  

Selama fase perioperatif dengan general anestesi berlangsung, ambang termoregulasi 

menjadi lebih rendah pada pasien lanjut usia, apabila dibandingkan dengan pasien remaja dan 

dewasa, yaitu sekitar 1oC. Sebagai konsekuensinya, maka suhu tubuh pasien menjadi 

poikilotermik, yaitu akan mengikuti suhu lingkungan karena tidak dapat mempertahankan suhu 

inti tubuhnya. Sebanyak 30 hingga 40% pasien pasca general anestesi, ditemukan dalam 

keadaan hipotermia pada saat sampai di ruang pemulihan. Namun bila, suhu kurang dari 36OC 

dipakai sebagai patokan, maka insidensi hipotermia adalah sebesar 50-70% (Widiyono, 2020).  

Hipotermia sendiri, dapat disebabkan oleh sejumlah faktor seperti, inhalasi anestesi, suhu 

ruang operasi, luas luka operasi, IMT, lama operasi, dan usia. Hipotermia memiliki komplikasi 

yang serius apabila tidak ditangani dengan penanganan yang tepat, yaitu dapat menyebabkan 

terjadinya penyempitan pembuluh darah, yang mengakibatkan terjadinya metabolik anaerobik, 

meningkatkan kebutuhan oksigen, mengakibatkan hipoksemia dan berlanjut dengan kematian 

(Rukiyah et al, 2017). Hal ini juga diakibatkan oleh deaktivasi pusat pengaturan suhu yang 

berdampak pada redistribusi panas tubuh core-to-peripheral. Penggunaan muscle relaxant 

selama operasi mengakibatkan tubuh tidak mampu menggigil dan memproduksi panas, 

sehingga suhu tubuh menurun. Sehingga, hal ini menyebabkan responden mengalami 

hipotermia setelah pembedahan (Paavolainen & Wallstedt, 2018).  

 

Stabilitas Suhu Tubuh Pasien Post General Anestesi Setelah Pemberian Infus Hangat 

Hasil penelitian yang di dapat, karakteristik stabilitas suhu tubuh setelah pemberian infus 

hangat didapatkan hipotermia sedang sebanyak 5 responden (81%), hipotermia ringan 27 

responden (43.5%), dan normotermia sebanyak 30 responden (48.4%).  Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang melibatkan 17 responden, hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat sebanyak 8 responden (47.1%) mengalami hipotermia ringan dan sebanyak 9 

responden (52.9%) mengalami normotermia (Awwaliyah et al., 2020). Secara umum terdapat 

dua cara penanganan untuk mengatasi hipotermia, yaitu melalui tindakan farmakologis dan 
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tindakan non-farmakologis. Salah satu metode untuk mengatasi hipotermia secara non-

farmakologi adalah dengan melakukan penghangatan ekternal aktif yaitu dengan cara 

pemberian cairan infus yang dihangatkan (Perlman et l., 2019).  

Pemberian infus yang dihangatkan merupakan cara untuk mengembalikan suhu tubuh ke 

set point normal dan membantu meminimalkan kehilangan panas tubuh lebih lanjut (Winarni, 

2020). Untuk meminimalkan masalah kehilangan panas, perangkat penghangat diletakkan 

dengan jarak beberapa cm dari lokasi insersi infus (Cleves et al., 2020). Jarak perangkat 

penghangat dengan lokasi insersi yang paling efektif adalah 15 cm dengan level kecepatan tetes 

medium (Euasobhon et al., 2016). Mengembangkan teori tersebut, disampaikan dalam jurnal 

sebelumnya pemberian infus hangat merupakan upaya untuk menangani hipotermia dan 

menggigil pasca operasi (Khodayar et al., 2022). Tindakan pemberian infus hangat aman untuk 

dilakukan selama tidak melebihi suhu yang dianjurkan. Pada saat pemberian infus hangat, suhu 

cairan infus yang dihangatkan tidak boleh melebihi 40ºC untuk menghindari terjadinya 

denaturasi (perubahan struktur) protein plasma (Thongsukh, et al, 2018).  

Pemberian infus hangat dapat dilakukan dengan mudah, tidak mahal, aman dan mampu 

mempertahankan suhu inti tubuh, sehingga dapat dijadikan metode untuk penanganan 

hipotermia akibat general anestesi (Wiryana et al., 2017).  Infus hangat dapat mempengaruhi 

suhu tubuh, yaitu dengan cara mencegah kehilangan panas yang terjadi secara konveksi melalui 

pemberian infus suhu ruang yang suhunya lebih rendah dibanding dengan suhu tubuh, serta 

menghangatkan pembuluh darah yang dilewati oleh aliran infus hangat sekitar 0,5OC lebih 

hangat dengan cara konveksi. Pemberian infus hangat akan mengaktifkan fase plateau aktif 

dari respon termoregulasi yang dipicu untuk vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga akan 

membatasi aliran panas dari jaringan inti ke perifer dan dapat mengurangi kehilangan panas 

tubuh (Goyal et al., 2021). Cairan infus hangat dapat mencegah terjadinya pendinginan 

iatrogenik dalam tubuh. Cairan infus hangat di terima di hipotalamus dan dipersepsikan sebagai 

keadaan normotermia. Selain itu, cairan infus hangat dapat mengurangi komplikasi akibat 

perubahan hemodinamik (Umah, 2018). 

Dalam penelitian menyatakan bahwa pemberian elemen penghangat cairan intravena untuk 

mengetahui efektivitasnya terhadap hipotermia pasca bedah, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada menit ke 60 pasca perlakuan, 100 % responden kelompok perlakuan suhu tubuhnya 

normal, sedangkan pada kelompok kontrol hanya 7,7% responden yang suhu tubuhnya menjadi 

normal. Rata-rata kecepatan waktu pencapaian normalitas suhu tubuh adalah 37,64 menit pada 

pasien yang mendapatkan infus hangat, dan pada pasien yang tidak mendapatkan infus hangat 

suhu tubuh masih hipotermi hingga 60 menit pasca operasi (Minarsih, R 2016). Sejalan dengan 

penelitian di atas, pemberian infus hangat terhadap stabilitas suhu tubuh pasien post general 

anestesi dengan melibatkan 17 responden menunjukkan hasil terdapat pengaruh yang signifikan 

antara pemberian infus hangat dengan stabilitas suhu tubuh dengan hasil 76,4% responden 

mencapai normotermia pada menit ke-35 dan pada menit ke-60, seluruh responden dalam 

keadaan normotermia (Shabirina, et al., 2020). 

Penelitian dengan judul Perbandingan Efektifitas Pemberian Cairan Infus Hangat Terhadap 

Kejadian Menggigil Pada Pasien Sectio Caesaria di Kamar Operasi, melibatkan 42 responden 

yang terbagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan hasil penelitian 

sebanyak 20 responden (95,2%) kelompok perlakuan suhunya normal dan sebanyak 1 

responden (4,8%) yang mengalami hipotermia. Serta pada kelompok kontrol sebanyak 8 

responden (38,1%) suhunya normal dan sebanyak 13 responden (61,90%) yang mengalami 

hipotermia dengan nilai p<0.001 (Nayoko, 2017).  

Hal ini menunjukan bahwa tindakan pemberian infus hangat dapat membantu 

meminimalkan kehilangan panas tubuh melalui cara konveksi, yaitu perpindahan panas tubuh 

yang diawali dengan cara konduksi dan dibawa melalui aliran udara atau cairan. Proses 

penghangatan cairan infus yang diawali dengan perpindahan panas dari alat penghangat ke 
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infus set, sehingga partikel-partikel dalam cairan infus juga menjadi hangat. Ketika cairan infus 

hangat mengalir ke pembuluh darah, partikel di dalam cairan infus hangat yang bersuhu lebih 

tinggi akan berpindah ke pembuluh darah pada pasien hipotermia yang suhunya lebih rendah. 

Lalu partikel infus hangat akan menghangatkan pembuluh darah yang dilewatinya sekitar 

0,5OC sehingga lebih hangat sehingga dapat memberikan rasa nyaman bagi pasien dan dapat 

mempercepat waktu pencapaian normalitas suhuh tubuh (Campbell et al., 2018). 

  

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh pemberian infus hangat terhadap 

stabilitas suhu tubuh pada pasien post general anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Jend. 

A. Yani Metro dapat ditarik kesimpulan: Mayoritas stabilitas suhu tubuh pasien post general 

anestesi sebelum pemberian infus hangat yaitu pada hipotermia sedang (32-35,9 oC) 60 

responden (96.8%) dan hipotermia ringan (36-36,5oC) 2 responden (3.2%). Mayoritas stabilitas 

suhu tubuh pasien post general anestesi setelah pemberian infus hangat yaitu pada normotermia 

(36,6-35,7 oC) 30 responden (48.4%), hipotermia ringan (36-36,5oC) 27 responden (43.5%), 

dan hipotermia sedang (32-35,9 oC) 5 responden (8.1%). Pemberian infus hangat terhadap 

stabilitas suhu tubuh pasien post general anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Jend. A.  Yani 

Metro di dapatkan hasil uji Wilcoxon signed rank test dengan nilai p value 0,000< 0,05. 

Sehingga dikatakan adanya pengaruh yang signifikan dari pemberian infus hangat terhadap 

stabilitas suhu tubuh pasien post general anestesi di instalasi bedah sentral RSUD Jend. A.  Yani 

Metro. 
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