
2021 Seminar Nasional Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (SNPPKM) ISSN 2809-2767
Purwokerto, Indonesia, 06 Oktober 2021

Firtrianingsih, Rumantika, & Burhan 547

Efek Hypotermia Pasca General Anestesi: A Scoping
Review

Firtrianingsih1,*, Rumantika2, Asmat Burhan3
1,2,3 Program Studi Keperawatan Anastesi, Fakultas Kesehatan, Universitas Harapan Bangsa
1fitria.anestesi18@gmail.com*; 2rumantika4@gmail.com, 3asmatburhan@uhb.ac.id

ABSTRACT

Background: Hypothermia that occurs due to exposure to cold environmental temperatures, the
effects of anesthesia. Management that cannot be ignored, must not be cold, body temperature is
below normal values and skin feels cold and can increase anxiety, body temperature is too cold and
lowers BMI of postoperative patients with general anesthesia which can reduce patient's Research
Objectives: To determine the effect of general anesthesia on the incidence of postoperative
hypothermia. Methods: This research is a Scooping review. research sources were taken from
several databases, with the keywords “General Anesthesia AND Hypothermia AND Postoperative
AND Quantitative. From the Pubmed database found 12,236, Pubmed 324, Proquest found 3,622 and
Google Scholar found 8,690. Journal screening using the PRISMA database a total of 14 that met the
inclusion criteria. Conclusion: Post general anesthesia can cause hypothermia. In general anesthesia,
it is necessary to assess age, BMI, surgical wound area, pre-operative duration and postoperative
temperature control management to prevent hypothermia by controlling the factors that influence the
occurrence of hypothermia in pre-post anesthesia to improve patient recovery.

Keywords: general anesthesia, post-operative, hypothermia

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipotermia yang terjadi akibat dari terpapar suhu lingkungan yang dingin, efek dari
anestesi. Penatalaksanaan yang tidak baik dapat pasien mengeluh kedinginan, menggigil, suhu tubuh
dibawah nilai normal dan kulit teraba dingin dan dapat meningkatkan kecemasan, suhu tubuh yang
terlalu dingin dan menurunkan IMT tubuh pasien pasca operasi dengan general anastesi yang dapat
menurunkan kesehatan pasien jika tidak diberikan intervensi atau pelaksanaan yang holistic dan
komperhensif.Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh general anastesi terhadap kejadian hipotermi
post operasi. Metode: Penelitian ini merupakan Scooping review. sumber penelitian diambil dari
beberapa database, dengan kata kunci “General Anesthesia AND Hypothermia”. Dari seluruh
database ditemukan jurnal sejumlah 12.236, Pubmed 324, Proquest ditemukan 3.622 dan Google
Scholar ditemukan 8.690. Penapisan jurnal menggunakan PRISMA keseluruhan database ada 9
yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Pasca general anestesi mengakibatkan gangguan pola nafas
yang disebabkan oleh efek sisa obat anestesi, gangguan sirkulasi karena kekurangan cairan,
perdarahan, hipotermi, regurgitasi dan muntah yang dapat mengakibatkan aspirasi serta general
anestesi mempengaruhi waktu pulih sadar. Kesimpulan: Pasca general anestesi dapat menyebabkan
hipotermia. Pada tindakan general anestesi perlu dilakukan pengkajian usia, IMT, luas luka operasi,
lama operasi pre-operasi dan management kontrol suhu post operatif terapi untuk mencegah
terjadinya hipotermia dengan cara mengontrol faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya hipotermi
pada pre-post anastesi untuk meningkatkan kesembuhan pasien.

Kata kunci : general anestesi, post operasi, hypotermia
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PENDAHULUAN
Salah satu penyebab kejadian

hypotermia adalah tindakan anestesi dan
pembedahan, menurut WHO pada tahun
2013 menunjukan adanya peningkatan
pasien dengan tindakan operasi dari tahun
2011-2021 terjadi peningkatan, hasil data
menunjukan 140 juta-148 juta pasien
(Harper et al. 2018; Kołpa et al. 2019;
Moonesinghe, Mythen, and Grocott 2011).

Tindakan operasi di Indonesia pada
tahun 2012 sekitar 1,2 juta jiwa
(Kemenkes 2019). Sedangkan di RSUD
Banyumas tindakan operasi sekitar 2887
pada tahun 2012 (RSUD Banyumas 2019).
Hipotemia adalah suhu tubuh dibawah
suhu normal atau dibawah 36,5 C
Penelitian yang dilakukan (Kamar Operasi
dan ICU Siloam Hospital Lippo Cikarang
et al. 2014) pasien pasca anestesi
mengalami hipotermia di ruang pemulihan
sekitar 30%-40% dengan suhu tubuh
dibawah 36 derajat celcius.

Ada berbagai macam prosedur
pembedahan yang menggunakan teknik
general anestesi (Vincent-Lambert, Smith,
and Goldstein 2018). Penelitian yang
dilakukan harahap pada 2014 di RS
Hasan Sadikin Bandung menyatakan
bahwa operasi dengan general anestesi
lebih dari 80%. Pre anestesi, intra
anestesi dan pasca anestesi merupakan
fase anestesi (Widiyono, Suryani, and
Setiyajati 2020). Pemulihan pasca
anestesi merupakan waktu resiko tinggi
pada terjadinya komplikasi. Prevalensi dari
komplikasi setelah menjalankan anestesi
pada pasien ditemukan 2,5%, (Mubarokah
2017). Penggunaan teknik general
anestesi dapat menghilangkan proses
adaptasi dan juga mengganggu
mekanisme fisiologis pada fungsi
termoregulasi, (Kamar Operasi dan ICU
Siloam Hospital Lippo Cikarang et al.
2014).

Hipotermi adalah dimana suhu tubuh
kurang dari normal atau kurang dari 36°C
(Grand et al. 2021). Berdasarkan faktor
faktor tertentu, pasien yang menjalani
operasi mengalami resiko terjadinya
hipotermi, (Mubarokah 2017). Hipotermi
berdampak negatif pada pasien, hipotermi
dapat berdampak resiko perdarahan
meningkat, iskemia miokardium,

pemulihan pasca anestesi yang lebih lama,
gangguan penyembuhan luka, serta dapat
meningkatkan resiko infeksi (Siswoyo,
Imam, and Siyoto 2020; Zhang, Chen, and
Xiao 2018).

Tinjauan literatur ini adalah untuk
memberikan tinjauan penelitian yang
sistematis mengenai efek hipotermia pada
pasien pasca operasi dengan general
anestesi. Dalam tinjauan ini, menilai
kualitas metodologi penelitian yang diulas,
tanpa menerapkan pembatasan mengenai
negara, pengaturan kesehatan perawatan
atau periode waktu. Hipotermia memiliki
efek pada lama pemulihan pasca anestesi
setelah dilakukan tindakan dengan teknik
general anestesi.

METODE PENELITIAN
1. Teknik Penelusuran

Metode yang digunakan untuk
mendapatkan artikel yang akan
dimasukkan ke dalam Scoping Review
adalah sebagai berikut:
a. Daftar data base yang digunakan

Tinjauan pustaka ini menggunakan
pendekatan dan proses seleksi yang
sistematis. Sumber pustaka ditelusur
dari database internasional antara lain:
ProQuest, Pubmed dan Google
Schoolar.

b. Daftar kata kunci dan sinonim
Teknik pencarian menggunakan kata
kunci dari pertanyaan penelitian. Kata
kunci dan kemungkinan sinonimnya
yang akan digunakan didalam
pencarian dideskripsikan dalam Tabel.

Table 1 Daftar kata kunci dan kemungkinan
sinonimnya

Key words Sinonim

Hyphotermia Accidental
Hyphhothermia
Accidental
Hyphothermias
Hyphothermia Induced
Gastric Hypothermia

General
Anesthesia

General Anesthesia
General Anesthesias
General Anesthetics

c. Pernyataan pencarian (search
statement / search query) yang
digunakan.
Pencarian publikasi artikel terbatas dari
tahun 2016 sampai 2021. Bahasa
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Inggris dan Bahasa Indonesia
diterapkan untuk membatasi pencarian
pada artikel. Pencarian database,
(search statement) serta jumlah hasil
ditampilkan.

d. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
1) Kriteria inklusi

Kriteria inklusi berikut digunakan
untuk pemilihan studi untuk
literature review ini:
Penelitian harus berkaitan
hypothermia
a)Penelitian ini dapat memberikan
informasi tentang kejadian
hypothermia pasca general
anesthesia

b)Teks lengkap studi berikut
harus tersedia dalam bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia.

c) Jurnal dicari mulai tahun 2016 –
2021

2) Kriteria ekslusi
Kriteria ekslusi berikut digunakan
untuk pemilihan studi untuk
literature review ini:
a)Penelitian hipotermi yang tidak
dirumah sakit

b)Jurnal kualitatif
c) Penelitian dibawah 2016.
d)Penelitian hanya berupa
abstrak

e)Penelitian yang tidak berkaitan
dengan hipotermi pasca operasi

Pencarian literatur dilakukan
pada September 2021. Peneliti
melakukan pencarian sumber data
menggunakan ProQuest dan
Google Schoolar. Kata kunci yang
digunakan adalah “Hyphothermia
AND General Anesthesia. Peneliti
memberikan limitasi untuk
pencarian jurnal menggunakan
limitasi full-teks, berbahasa inggris,
kuantitatif dan pencarian dimulai
tahun 2016 – 2021 dengan mencari
sumber yang valid dan
perkembangan zaman.

e. Data Selection and Analysis
Pencarian jurnal dilakukan melalui
database Pubmed, ProQuest dan
Google Schoolar lalu jurnal akan di
ekstrak.

f. Table 2 Prisma Proses Pencarian
Artikel

Gambar 1. mendikripsikan proses
seleksi artikel sesuai dengan panduan
dari Preferred Reporting Systematic
Reviews (PRISMA) (Moher dkk., 2009).
Penelusuran awal menghasilkan artikel
sejumlah 12.636 yang menunjukkan
relenasi tinggi terhadap topik yang
direview antara tahun 2016 – 2021.
Setelah duplikasi artikel dikeluarkan dan
screening judul serta abstrak dilakukan,
76 artikel dimasukkan kedalam tahap
selanjutnya yaitu penelahaan full teks
dan eligibilitas berdasarkan kriterai
inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti. 9 penelitian
yang memenuhi syarat kemudian dikaji
kualitasnya dan disintesis dalam laporan
akhir kajian pustaka ini. menskrining
judul dan abstrak dari artikel-artikel
tersebut untuk menentukan apakah
artikel tersebut layak atau relevan.
Membaca full teks artikel dan meneliti
apakah artikel – artikel tersebut
memenuhi kriteria inklusi.

Peneliti dengan ditentukan
independen. Judul dan abstrak jurnal
yang tersimpan didalam sebuah
database internasional akan dicari
menggunakan kata kunci yang sudah.
Dari database Pubmed ditemukan jurnal
sejumlah 324, ProQuest 3.622 dan
Google Schoolar 8.690. Dari database
keseluruhan hanya 9 jurnal yang
memenuhi kriteria inklusi penyaringan
dengan menggunakan PRISMA
identifikasi jurnal mulai dari tahun 2016 -
2021 dtemukan 12.636 kemudian di
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screening berdarkan judul disaring
kembali dengan berdasarkan abstarc
dan krteria esklusi ditemukan 227 di
skrening kembali berdasarkan full-teks
ditemukan ditemukan 76 kemudian
ditelaah kembali dengan review penuh
pada jurnal ditemukan 9 jurnal kemudian
disaring kembali dengan review critical
review ditemukan 9 jurnal. Tiap database
dicari menggunakan kata kunci yang
sama yaitu Hyphothemia AND General
Anesthesia. sebuah database
internasional akan dicari menggunakan
kata kunci yang sudah. Dari database
Pubmed ditemukan jurnal sejumlah 324,
ProQuest 3.622 dan Google Schoolar
8.690. Dari database keseluruhan hanya
9 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi
penyaringan dengan menggunakan
PRISMA identifikasi jurnal mulai dari
tahun 2016 -2021 dtemukan 12.636
kemudian di screening berdarkan judul
disaring kembali dengan berdasarkan
abstarc dan krteria esklusi ditemukan
227 di skrening kembali berdasarkan full-
teks ditemukan ditemukan 76 kemudian
ditelaah kembali dengan review penuh
pada jurnal ditemukan 9 jurnal kemudian
disaring kembali dengan review critical
review ditemukan 9 jurnal. Tiap database
dicari menggunakan kata kunci yang
sama yaitu Hyphothemia AND General
Anesthesia.
2.Metode Penyeleksian dan
Pengorganisasian Artikel
Semua artikel yang relevan dianalisis

berdasarkan kualitas dan relevansi
dengan topik review, pertanyaan dan
tujuan literature review. Untuk
mengorganisasi artikel temuan,
menggunakan bibliographic software
yaitu Zotero untuk membantu
mengorganisir artikel hasil penelusuran.
Membuat folder – folder pada Zotero
yang diberi nama berdasarkan nama
database pubmed, proquest dan google
scholar. Kemudian menskrining apakah
terdapat duplikasi artikel yang diperoleh.
Setelah duplikasi artikel dikeluarkan dan
disimpan pada folder.
3.Metode Penyeleksian dan
Pengorganisasian Artikel
Semua artikel yang relevan dianalisis

berdasarkan kualitas dan relevansi

dengan topik review, pertanyaan dan
tujuan literature review. Untuk
mengorganisasi artikel temuan,
menggunakan bibliographic software
yaitu Zotero untuk membantu
mengorganisir artikel hasil penelusuran.
Membuat folder – folder pada Zotero
yang diberi nama berdasarkan nama
database pubmed, proquest dan google
scholar. Kemudian menskrining apakah
terdapat duplikasi artikel yang diperoleh.
Setelah duplikasi artikel dikeluarkan dan
disimpan pada folder, menskrining judul
dan abstrak dari artikel-artikel tersebut
untuk menentukan apakah artikel
tersebut layak atau relevan. Membaca
full teks artikel dan meneliti apakah
artikel – artikel tersebut memenuhi
kriteria inklusi dari tinjauan pustaka.
Artikel – artikel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi dimasukkan
ditelaah lebih lanjut. Proses pencarian
artikel di jelaskan pada Table. 2.

Peneliti &
Tahun

Judul Hasil

(Yi et al.
2017)

Hipotermia
intraoperatif

dan
klinisnya
hasil pada
pasien yang
menjalani
general
anestesi:
Studi

nasional di
Cina

terbukti berhubungan
dengan penurunan
risiko hipotermia, BMI
25 (OR = 0,54, 95% CI
0,45-0,65), hipotermia
intraoperatif di Cina
tinggi, dan tingkat
pemanasan aktif
pasien selama operasi
rendah

(Mendonça
et al. 2019)

pemulihan
pasca
anestesi:
studi
percontoha
n prospektif
prognostik

Lebih dari separuh
pasien yang dianalisis
mengalami hipotermia
melalui penerimaan
unit perawatan
pascaoperasi tingkat
hipotermia, diikuti oleh
anestesi regional dan
umum saja (p <0,001

Vural et al.,
n.d.)

Investigasi
insiden dan
faktor risiko
hipotermia
yang tidak
disengaja

Usia >60 tahun,
volume infus
intraoperatif >1500 ml,
dan kehilangan darah
intraoperatif >300 ml,
pembedahan mayor,
dan waktu operasi >2
jam merupakan faktor
risiko hipotermia pada
pasien PACU.

(Mubarokah
2017c)

Faktor-
faktor yang
berhubunga
n dengan
hipotermi
pasca
general
anestesi di

Tingkat hipotermia
yang tidak disengaja
tinggi selama dan
setelah operasi. Suhu
tubuh pasien pra
operasi dan
intraoperatif dan suhu
kamar operasi adalah
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IBS RSUD
Kota
Yogyakarta

terbukti efektif dalam
mencegah hipotermia
yang tidak disengaja.

(Castillo
Monzón et al.
2013)

Manajemen
suhu
selama
periode
perioperatif
dan
frekuensi
hipotermia
yang tidak
disengaja
secara
umum
RSUD

Tingginya frekuensi
hipotermia yang tidak
disengaja memerlukan
pedoman tindakan
pencegahan dan
penanganan terutama
pada pasien risiko
tinggi yang dalam
penelitian ini adalah
pasien 65 tahun dan
perempuan dengan
nilai mean 56,29%.

(Risdayati,
Rayasari,
and Badriah
2021)

Analisa
faktor pulih
sadar
pasien post
laparatomy
anestesi
umum

hubungan antara suhu
tubuh, lama puasa dan
lama operasi dengan
masing-masing nilai p
(0,59, 0,6 dan 0,94).
Faktor dominan yang
mempengaruhi waktu
pulih sadar pasien post
laparatomi anestesi
umum adalah suhu
tubuh yaitu hipotermi.

(Arif n.d.) Jenis
anestesi
dengan
kejadian
hipotermi di
ruang
pemulihan
RSUD
Banyumas

Hasil uji statustik
didapatkan nilai p =
0,000 yang
menunjukkan ada
hubungan jenis
anastesi dengan
kejadian hipotermi di
Ruang Pemulihan
RSUD Banyumas.
Jenis anastesi yang
digunakan dapat
menentukan terjadinya
perubahan suhu tubuh
yaitu hipotermi

(Alfonsi et al.
2019)

Prevalensi
hipotermia
saat masuk
ke ruang
pemulihan
tetap tinggi
meskipun
besar
penggunaa
n perangkat
pemanas
udara
paksa

Kombinasi pemanasan
pra-pemanasan dan
pemanasan
intraoperatif yang
mencegah Tc<36˚C
(OR = 0,48 [CI95%:
0,24–0,96]). Prevalensi
hipotermia di antara
pasien yang dirawat di
RR tetap tinggi. Hasil
ini menunjukkan bahwa
hanya kombinasi
pemanasan pra-
pemanasan dan
pemanasan
intraoperatif yang
menurun secara
signifikan

PEMBAHASAN DAN HASIL
1. Hipotermia

Hipotermia adalah dimana suhu
tubuh kurang dari normal atau kurang
dari 36°C, (Mubarokah 2017c).
Berdasarkan faktor faktor tertentu,

pasien yang menjalani operasi
mengalami resiko terjadinya hipotermia,
(Mubarokah 2017b). Hipotermia
berdampak negatif pada pasien,
hipotermi dapat berdampak resiko
perdarahan meningkat, iskemia
miokardium, pemulihan pasca anestesi
yang lebih lama, gangguan
penyembuhan luka, serta dapat
meningkatkan resiko infeksi. hal ini
telah dibuktikan pada penelitian,
(Kamar Operasi dan ICU Siloam
Hospital Lippo Cikarang et al. 2014).
Tindakan anestesi dan pembedahan
menyebabkan hipotermi dan
menyebabkan gangguan fungsi
termoregulasi yang dapat
mengakibatkan penurunan suhu tubuh,
(Mubarokah 2017b).

Hipotermi di klasifikasikan menjadi
ringan, sedang dan berat. Menurut
(Kjaergaard et al. 2020)dalam
penelitian hipotermi dikatakan ringan
apabila suhu 32-35°C ditandai dengan
menggigil pada daerah ekstremitas dan
meningkatkan laju pernafasan.
Hipotermi sedang ditandai dengan
terjadinya penurunan saturasi oksigen
yang mengakibatkan hipoventilasi serta
terjadi penurunan suplay aliran darah
menuju ginjal. Hipotermi sedang terjadi
pada suhu 28-32°C. sedangkan
hipotermi berat terjadi penurunan suhu
kurang dari 28°C, pada hipotermi berat,
pasien lebih banyak mengalami fibrilasi
fentrikuler serta penurunan kontraksi
miokardium dan dapat menyebabkan
penurunan kesadaran, penurunan
frekuensi nadi, terjadi apnea serta
dehidrasi.

2. General Anastesi
General anestesi adalah suatu

tindakan untuk meniadakan rasa sakit
disertai hilangnya kesadaran serta
menghilangkan kesadaran secara
reversible. Menurut (Chou et al. 2016)
general anestesi memiliki beberapa
teknik, meliputi general anestesi
dengan intravena dimana teknik ini
dilakukan dengan cara memberi obat
anestesi secara parenteral melalui jalur
intravena. Kemudian teknik general
anestesi inhalasi yaitu dilakukan
dengan cara memberikan campuran
berupa gas atau agen inhalasi yang



Firtrianingsih, Rumantika, & Burhan 552

diuapkan melalui vaporizer pada mesin
anestesi. General anestesi dengan
teknik balance yaitu menggunakan obat
obatan antara anestesi intravena dan
inhalasi sehingga mencapai trias
anestesi trias anestesi mengakibatkan
efek hypnosis, efek analgesia dan efek
relaksasi (Moro et al. 2016).

Pasca general anestesi
mengakibatkan gangguan pola
pernapasan yang disebabkan oleh efek
sisa obat anestesi, serta dapat
mengakibatkan gangguan sirkulasi
karena kekurangan cairan dan
perdarahan (Feldheiser et al. 2016).
Selain itu pasca general anestesi dapat
menyebabkan hipotermi yang
diakibatkan oleh efek obat anestesi.
Pasca general anestesi juga memiliki
efek regurgitasi dan muntah yang dapat
mengakibatkan aspirasi (Kang and
Park 2020). Menurut studi penelitian
yang lain menyatakan bahwa general
anestesi mempengaruhi waktu pulih
sadar, selama waktu pulih sadar
dilakukan pemantauan dan dilakukan
penilaian dengan menggunakan aldret
score, (Risdayati et al. 2021).

3. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan hipotermi

Penelitian (Xu et al. 2019) faktor
yang mempengaruhi pulih sadar pada
pasien dengan general anestesi antara
lain IMT, suhu tubuh, lama puasa dan
lama operasi, dimana IMT, suhu tubuh
dan usia memiliki pengaruh terhadap
waktu pulih sadar pasien dengan
general anestesi. Komplikasi post
general anestesi yang mengalami
hipotermi lebih banyak terjadi pada IMT
dengan kriteria kurus dan masalah
kesehatan (Pohan et al. 2021). Sebuah
studi penelitian yang dilakukan oleh
membuktikan bahwa factor yang
berhubungan dengan hipotermi pada
periode anestesi meliputi (Mubarokah
2017b):
1) Suhu kamar operasi

Pasien mengalami hipotermi karena
terpapar suhu ruang operasi yang
rendah yang diakibatkan oleh
perambatan antara suhu permukaan

kulit dan suhu lingkungan. Yang
ditandai dengan suhu tubuh dibawah
normal (Dewa Ayu Karunia Dewi,
Dharma Yanti, and Adinda Putra
Pradhana 2019).

2) Luasnya luka operasi
Luasnya luka operasi dapat
mempengaruhi hipotermi karena
terbukanya rongga tubuh contoh
pada pembedahan ortopedi dan
pembedahan abdomen dikarenakan
operasi berlangsung lama, sayatan
luas dan banyak membutuhkan
cairan (Andersen 2019).

3) IMT
Agen anestesi dapat direstribusikan
dari darah dan otak masuk kedalam
otot dan lemak, semakin besar berat
badan maka semakin banyak
menyimpan jaringan lemak dan
menjadi lebih baik pertahanan suhu
tubuhnya (Chang et al. 2021; Sacks
and Symonds 2013).

4) Lama operasi
Lamanya tindakan anestesi dan
pembedahan memiliki resiko tinggi
terjadinya hipotermi karena induksi
anestesi dapat menyebabkan
vasodilatasi serta mengakibatkan
suatu proses kehilangan panas suhu
tubuh (Riley and Andrzejowski 2018).
Lama operasi diklasifikasikan
menjadi operasi cepat dengan lama
operasi kurang dari 1 jam, operasi
sedang dengan lama operasi 1-2
jam dan operasi lama lebih dari 2
jam (Connelly et al. 2017; Urits et al.
2019).

5) Usia
Usia merupakan salah satu faktor
penyebab hypotermi pada
perianestesi. Usia dibagi menjadi (Li
et al. 2021):
1) Masa balita (0-5 tahun)
2) Masa kanak-kanak (5-11 tahun)
3) Masa remaja awal (12-16 tahun)
4) Masa remaja akhir (17-25 tahun)
5) Masa dewasa awal (26-35 tahun)
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6) Masa dewasa akhir (36-45 tahun)
7) Masa lansia awal (46-55 tahun)
8) Masa lansia akhir (56-65 tahun)
9) Masa manula (65 sampai ke atas)

6) Intervensi Hipotermia
Intervensi bertujuan untuk
meminimalisir proses fisiologis dari
hipotermi, dengan cara pemberian
oksigen kemudian menjaga
keseimbangan cairan dan nutrisi
(Batchelor et al. 2019; Campbell et
al. 2015) Teknik penghangatan juga
dapat dilakukan untuk pencegahan
hipotermi, dengan teknik:
1) Penghangatan eksternal pasif

dilakukan dengan cara
mengganti baju atau kain yang
basah dengan memberikan
selimut atau kain kering (Bennett
and Holcomb 2017).

2) Penghangatan eksternal aktif jika
penghangatan eksternal pasif
hipotermi tidak teratasi dapat
diberikan cairan infus yang
dihangatkan dengan suhu 39-
40°C yang bertujuan untuk
menghangatkan tubuh pasien
dan oksigen (Perlman et al. 2016)

3) Penghangatan internal aktif,
pada teknik ini terdapat metode
antara lain irigasi ruang
peritoneum, hemodialisis dan
bypass kardiopulmonal, dan
dapat dilakukan dengan
membilas vesikaurinaria dengan
nacl 0,9% hangat, pada bilas
lambung menggunakan cairan
nacl hangat dengan suhu 40-
45°C (Urfalioglu et al. 2021; Yoo
et al. 2021).

SIMPULAN
Pasca general anestesi dapat

menyebabkan hipotermia. Pada tindakan
general anestesi perlu dilakukan
pengkajian usia, IMT, luas luka operasi,
lama operasi pre-operasi dan
management kontrol suhu post operatif
terapi untuk mencegah terjadinya
hipotermia dengan cara mengontrol faktor
faktor yang mempengaruhi terjadinya
hipotermi pada pre-post anastesi untuk
meningkatkan kesembuhan pasien.

SARAN
Peneliti kedepan untuk melihat anastesi

general dalam proses makrovaskuler dan
mikrovaskuler terjadinya hypothermia
pasca operasi.
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