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Abstrak

Pembedahan atau operasi merupakan semua tindakan pengobatan menggunakan cara invasif yaitu membuka
atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. Proses pembedahan dilakukan setelah tindakan anestesi,
salah satunya yaitu spinal anestesi. Salah satu dampak dari pemberian anestesi adalah Post Anesthetic
Shivering (PAS). Penyebab hipotermia post anestesi spinal diantaranya usia dan lama operasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan lama operasi terhadap kejadian hipotermia di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Kota Tanjungpinang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
penelitian observasional analitik, jumlah sampel 67 responden dengan teknik non-probaibility sampling yaitu
consecutive sampling. Alat pengumpulan data dengan lembar observasi. Analisa data menggunakan uji chi
square dengan p value < 0,05. Hasil penelitian didapatkan hasil uji statistic chi square diperoleh p value 0,001
< 0,05, menunjukan bahwa ada hubungan signifikan antara usia dengan kejadian hipotermia dan Hasil uji
statistic chi square diperoleh p value 0,001 < 0,05 menunjukan bahwa ada hubungan signifikan antara lama
operasi dengan kejadian hipotermia Kesimpulan diharapkan dapat menjadi bahan acuan dalam pencegahan
pasien mengalami hipotermia post anestesi spinal.

Kata Kunci: Hipotermia, Usia, Lama Operasi

Abstract

Surgery or surgical action are all medical procedures using invasive methods, namely opening or exposing
the part of the body to be treated. The surgical process is carried out after anesthesia, one of which is spinal
anesthesia. One of the impacts of giving anesthesia is Post Anesthetic Shivering (PAS). Causes of hypothermia
after spinal anesthesia include age and duration of surgery. This research aims to determine the relationship
between age and duration of surgery on the incidence of hypothermia in the Central Surgical Installation of
Tanjungpinang City Regional Hospital. This research used a quantitative approach with an analytical
observational research design, the sample size is 67 respondents with a non-probability sampling technique,
namely consecutive sampling. Data collection tool with observation sheet. Data analysis used the chi square
test with p value <0.05. The results of the research showed that the results of the chi square statistical test
obtained a p value of 0.001 < 0.05, indicating that there was a significant relationship between age and the
incidence of hypothermia. The results of the chi square statistical test obtained a p value of 0.001 < 0.05,
indicating that there was a significant relationship between the duration of surgery and the incidence of
hypothermia. The conclusion is that it is hoped that it can become a reference in preventing patients from
experiencing post-spinal anesting hypothermia.
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PENDAHULUAN

Pembedahan atau operasi merupakan
semua tindakan pengobatan menggunakan cara
invasif yaitu membuka atau menampilkan bagian
tubuh yang akan ditangani. Pembukaan bagian
tubuh pada umumnya menggunakan sayatan,
setelah bagian yang ditangani ditampilkan
dilakukan perbaikan yang diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka atau bekas sayatan
(Spreckhelsen dan Chalil, 2021).

Proses pembedahan dilakukan setelah
tindakan anestesi, anestesi dilakukan untuk
mengurangi rasa sakit pada pasien dan
menciptakan kondisi yang optimal untuk bagi
pelaksanaan pembedahan, (Purwaningrum, 2023).
Salah satu dampak dari pemberian anestesi adalah
Post Anesthetic Shivering (PAS).

PAS adalah respon fisiologis terhadap
paparan dingin dan cara tubuh mempertahankan
panas setelah wvasokontriksi perifer. Shivering
adalah upaya tubuh untuk meningkatkan produksi
panas dan meningkatkan suhu tubuh serta mungkin
terkait dengan vasokontriksi yang intens
(Wicaksono dkk., 2022).

Prevalensi hipotermia pasca anestesi
bervariasi, namun secara ilmiah terbukti cukup
tinggi. Menurut Burhan dkk., (2022) melaporkan
bahwa prevalensi hipotermia perioperatif secara
global mencapai 60%. Berdasarkan data dari
Organisasi Kesehatan Dunia Word Health
Organization (WHO), Angka ini jauh lebih tinggi
dibandingkan  dengan  tinjauan  sistematis
sebelumnya yang menemukan prevalensi sebesar
55,2%. Hal ini menunjukkan bahwa masalah
hipotermia perioperatif masih menjadi tantangan
besar di seluruh dunia dan membutuhkan perhatian
serta upaya pencegahan yang lebih.

Dari studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti pada tanggal 07 Juni 2024 di RSUD
Kota Tanjungpinang terdapat 6 orang pasien yang
mengalami hipotermia dari 10 orang pasien yang
menjalani  operasi dengan anestesi spinal,
diantaranya 2 orang berusia> 65 tahun dan 4 orang

Pada paisien bedah yang mengalami

hipotermia perioperaitif penurunain suhu di
baiwaih 36 OC berdaimpaik saingait buruk untuk
paisien seperti mengigil hebat, gelisah, anggota
tubuh sulit digerakan.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik
untuk meneliti berkenaan dengan hubungan usia
dan lama operasi dengan kejadian hipotermia pada
pasien anestesi spinal di Instalasi Bedah Sentral
RSUD Kota Tanjungpinang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain penelitian observasional
analitik. Dalam Penelitian ini, menggunakan
teknik non-probability sampling yaitu consecutive
sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 67 pasien. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini berupa lembar observasi untuk
menilai adanya kejadian hipotermi. Kejadian
hipotermi tersebut berdasarkan dari hasil seberapa
pasien yang dilakukan pengukuran data. Kemudian
hasil pengukuran yang dikumpulkan untuk
dilakukan pengolahan data.

Teknik analisa data, analisa univariat
bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian (Notoatmodjo, 2018). Variabel usia
pasien dianalisis dengan distribusi frekuensi dalam
kategori usia tertentu. Variabel durasi operasi
dianalisis dengan distribusi frekuensi dalam
kategori durasi operasi.

Kejadian hipotermia dianalisis dengan
distribusi  frekuensi dalam kategori kejadian
hipotermi. Uji Bivariat adalah teknik staitistik yang
digunakan untuk menganalisis hubungan antara
dua variabel. Proses analisis data untuk menilai
Hubungan Usia dan Lama Operasi dengan kejadian
hipotermia menggunakan uji korelasi dengan chi-
squaire dengan nilai signifikan <0,05.

Jenis Operasi  Sectio Caesaria 25 37,
Hernioraphy 11 3
Apendiktomy 1 16,
Debridement 20 4
Haemoroidectomy 1 15
Lain-lain (Laparatomi, 9 29,
Repair) 9
15
13,
4
Total 67 100
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden n %
Jenis Laki-laki 30 44,8
Kelamin Perempuan 37 55,2
Total 67 100
Indek Masa ~ Normal (18,5-24,9 19 284
Tubuh (IMT) Kg/m?) 43 64,2
Overweight (25-29,9 5 75
Kg/m?)
Obesitas (> 30 Kg/m?)
Total 67 100
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Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui
bahwa sebanyak 37 responden (55,2%) berjenis
kelamin perempuan. Ditinjau dari segi IMT
kategori overweight yaitu sebanyak 43 responden
(64,2%) diikuti normal sebanyak 19 responden
(28,4%) dan obesitas sebanyak 5 responden
(7,5%). Ditinjau dari segi Jenis operasi kategori
Sectio Caesaria (SC) yaitu sebanyak 25 responden
(37,3%) diikuti debridement sebanyak 20
responden (29,9%) dan hernioraphy sebanyak 9
responden (16,4%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia

Usia n %
Risiko Rendah (<65 43 64,2
Tahun)

Risiko Tinggi (> 65 24 35,8
Tahun)

Total 67 100

Berdasarkan tabel 2 diatas hasil usia pada
pasien spinal anestesi sebagian besar dalam
kategori usia risiko rendah < 65 tahun sebanyak
43 responden (64,2%).

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Operasi

Lama Operasi n %

Operasi  Singkat (< 60 32 47,8

menit)

Operasi Panjang (> 60 35 52,2

menit)

Total 67 100
Berdasarkan tabel 3 diatas hasil lama

operasi pada pasien spinal anestesi sebagian besar

dalam kategori operasi panjang > 60 menit

sebanyak 35 responden (52,2%).

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Kejadian Hipotermia
Kejadian Hipotermia n %
Terjadi hipotermia (<36°C) 40 59,7
Tidak terjadi hipotermia 27 40,3
(=36°C)
Total 67 100
Berdasarkan tabel 4 diatas kejadian
hipotermia pada pasien spinal anestesi yaitu
sebesar 40 responden (59,7%) mengalami
hipotermia.

Tabel 5. Hubungan Usia Dengan Kejadian
Hipotermia

Terjadi Tidak
hipotermia  terjadi
hipotermia
n % n % n %
Risiko 19 442 24 558 43 64,2
Rendah 0,001
(<65
Tahun)
Risiko 21 875 3 125 24 358
Tinggi
(=65
Tahun)
Total 40 59,7 27 40,3 67 100

Kejadian Hipotermia
Usia Total P
Valu
e

Berdasarkan tabel 5 di atas dapat diketahui
bahwa dari 43 responden yang memiliki usia risiko
rendah (kurang dari 65 tahun) 19 responden
(44,2%) mengalami hipotermia dan 24 responden
(55,8%) tidak mengalami hipotermia. Dari 24
responden yang memiliki risiko tinggi (>65 tahun)
21 responden (87%) mengalami hipotermia dan 3
responden (12,5%) tidak mengalami hipotermia.

Tabel 6. Hubungan Lama Operasi Dengan
Kejadian Hipotermia

Kejadian
Lama Hipotermia Total Value

Operasi  Terjadi Tidak
hipotermi  terjadi
a hipotermi
a
n % n % n %

Operasi 12 37, 20 62, 3 478

singkat 5 5 2 0,001
(£60
menit)
Operasi 28 80 7 20 3 522
panjang 5
(>60
menit)
Total 40 59, 27 40, 6 100
7 3 7

Berdasarkan tabel 6 di atas dapat diketahui
bahwa dari 32 responden yang menjalani operasi
dalam waktu yang singkat (< 60 menit) 12
responden (37,5%) mengalami hipotermia dan 20
responden (62,5%) tidak mengalami hipotermia.
Dari 35 responden yang menjalani operasi dalam
waktu yang panjang (> 60 menit) 28 responden
(80%) mengalami hipotermia dan 7 responden
(20%) tidak mengalami hipotermia.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Indeks Masa Tubuh (IMT) dan Jenis
Operasi

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
didapatkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 37 responden
(55,2%) mengalami kejadian hipotermia. Jenis
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kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya hipotermia pada pasien
yang menjalani anestesi spinal. Hipotermia pada
pasien anestesi spinal terjadi karena adanya
redistribusi panas dari inti tubuh ke permukaan
tubuh akibat blokade simpatis yang terjadi selama
anestesi spinal. Penelitian yang dilakukan oleh Sari
et al. (2020), menunjukkan bahwa wanita lebih
sering mengalami  hipotermia intraoperatif
dibandingkan pria, karena pengaruh hormonal
yang mengakibatkan perbedaan dalam proses
termoregulasi tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
indek masa tubuh responden terbanyak berada
pada kategori overweight vyaitu sebanyak 43
responden (64,2 %). Namun responden dengan
indeks masa tubuh normal paling banyak
mengalami kejadian hipotermia yaitu sebanyak 17
responden (32,8%). Indeks massa tubuh (IMT)
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi risiko
terjadinya hipotermia pada pasien yang menjalani
anestesi spinal. Pasien dengan IMT rendah
cenderung memiliki lapisan lemak subkutan yang
lebih tipis, yang berfungsi sebagai isolator termal.
Menurut penelitian oleh Rahayu et al. (2021).
Penelitian yang dilakukan oleh Nuraini et al.
(2020) menunjukkan bahwa kejadian hipotermia
lebih tinggi pada pasien dengan IMT rendah
dibandingkan dengan pasien dengan IMT normal
atau tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
jenis operasi responden terbesar adalah sectio
caesarea sebanyak 25 responden (37,3%). Operasi
dengan durasi yang lebih lama dan area tubuh yang
lebih luas terbuka cenderung meningkatkan risiko
kehilangan panas tubuh. Menurut penelitian oleh
Handayani et al. (2020). Jenis operasi juga
mempengaruhi bagaimana suhu tubuh pasien
dikelola selama prosedur bedah. Operasi yang
memerlukan penggunaan cairan irigasi, terutama
yang tidak dipanaskan, dapat menyebabkan
penurunan suhu tubuh yang signifikan. Menurut
studi oleh Lestari et al. (2020).

Usia Pada Pasien Spinal Anestesi di Instalasi
Bedah Sentral RSUD Kota Tanjungpinang
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
didapatkan sebagian besar responden dengan usia
Risiko rendah sebanyak 43 responden (64,2%) dan
usia Risiko tinggi sebanyak 24 responden (35,8%).
Usia merupakan salah satu faktor yang signifikan
mempengaruhi terjadinya hipotermia pada pasien
yang menjalani anestesi spinal. Pasien yang berusia
lebih dari 65 tatun (usia tua) memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami hipotermia. Hasil ini
disebabkan oleh berbagai faktor yang terkait

dengan penuaan, termasuk penurunan kemampuan
mengatur suhu tubuh, kondisi medis yang
mendasari, dan efek dari beberapa obat. Pasien
yang berusia di bawah 65 tahun (usia muda)
umumnya memiliki risiko hipotermia yang lebih
rendah selama operasi. Tubuh mereka biasanya
memiliki respons termoregulasi yang lebih kuat,
kondisi kesehatan yang lebih baik secara
keseluruhan, dan lebih sedikit perubahan terkait
usia yang dapat mengganggu konservasi dan
produksi panas (Xu et ail., 2023).
Lama Operasi Pada Pasien Spinal Anestesi di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota
Tanjungpinang

Berdasarkan hasil yang didapatkan lama
operasi sebagian besar dengan durasi operasi
panjang yaitu sebanyak 35 responden (52,2%) dan
operasi singkat sebanyak 32 responden (47,8%).
Durasi operasi dan durasi pemberian anestesi
memiliki pengaruh yang besar dalam kasus
hipotermia, terutama agen anestesi yang memiliki
konsentrasi lebih tinggi dalam darah dan jaringan
(terutama lipid) dan durasi waktu yaing lebih lama.
Durasi waktu operasi yang lama akan
menyebabkan pemberian anestesi dengan durasi
yang lama pula. Hal ini akan menimbulkan efek
akumulasi obat dan agen anestesi di dalam tubuh
semakin banyak sebagai hasil (Mashitoh dkk.,
2018). Penelitian oleh Matsukawa et al. (2021)
menunjukkan bahwa risiko hipotermia meningkat
secara signifikan pada operasi yang berlangsung
lebih dari 90 menit. Penelitiain ini menemukan
bahwa setiap tambahan 30 menit durasi operasi
berhubungan dengan penurunan suhu inti tubuh
sebesar 0,5°C.

Kejadian Hipotermia Pada Pasien Spinal
Anestesi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota
Tanjungpinang

Berdasarkan hasil penelitian sebagian
besar pasien mengalami kejadian hipotermia
sebanyak 40 responden (59,7%) dan yang tidak
mengalami kejadian hipotermia sebanyak 27
responden (40,3%). Menurut penelitian oleh
Anwar et al. (2020), beberapa faktor yang dapat
berhubungan dengan hipotermia pada pasien yang
menjalani anestesi spinail meliputi usia lama
operasi, jenis kelamin, indeks massa tubuh, jenis
operasi, suhu ruang operasi, dan penggunaan
cairan infus. Hipotermia yang karena pemberian
anestesi  spinal dapat disebabkan karena
penggunaan anestesi spinal dapat menghambat
transmisi sinyal saraf di tulang belakang, termasuk
sinyal yang terkait dengan regulasi suhu tubuh.
Selain itu menyebabkan penurunan tonus otot dan
vasodilatasi yang disebabkain oleh anestesi spinal
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menyebabkan peningkatan kehilangan panas
melalui kulit. Dengan adanya anestesi spinal,
pasien lebih rentan terhadap hipotermia karena
hilangnya kemampuan tubuh untuk menggigil dan
vasokonstriksi sebagai respons terhadap dingin
serta suhu tubuh pusat akan menurun karena
redistribusi panas dari inti tubuh menuju ke perifer

(tepi).

Hubungan Usia Dengan Kejadian Hipotermia
Pada Pasien Spinal Anestesi di Instalasi Bedah
Sentral RSUD Kota Tanjungpinang
Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
diketahui bahwa dari 24 responden usia risiko
tinggi yang mengalami kejadian hipotermia
sebanyak (87,5%) dan dari 43 responden usia
risiko rendah yang mengalami kejadian hipotermia
sebanyak (44,2%). Hasil uji statistic chi square
diperoleh p value 0,001 < 0,05, menunjukan bahwa
ada hubungan signifikan antara usia dengan
kejadian hipotermia. Artinya responden dengan
usia risiko tinggi lebih besar mengalami kejadian
hipotermia dibandingkan dengan responden usia
risiko rendah. Usai merupakn salah satu faktor
yang signifikan mempengaruhi  terjadinya
hipotermia pada pasien yang menjalani anestesi
spinal. Mekanisme utama bagaimana usia
mempengaruhi risiko hipotermia berkaitan dengan
perubahan fisiologis pada sistem termoregulasi
tubuh. Usia merupakan salah satu faktor yang
signifikan mempengaruhi terjadinya hipotermia
pada pasien yang menjalani anestesi spinal.
Pembagian usia berdasarkan literatur anestesi
dibagi menjadi dua kategori yaitu usia muda (<65
tahun) dan Usia tua (> 65 tahun) (Brooke et al.,
2012).
Sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Harahap (2014) dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, menyebutkan pasien lanjut usia (lansia)
termasuk ke dalam golongan usia yang ekstrem,
merupakan risiko tinggi untuk mengalami
hipotermi pada periode perioperatif. Pada orang
lanjut usia, fungsi sistem saraf pusat yang
mengatur suhu tubuh cenderung menurun,
sehinggai respon terhaidaip dingin menjadi kurang
efektif.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mubarokah (2017), menjelaskan bahwa
semakin tinggi usia responden maka semakin
tinggi risiko mengalami kejadian hipotermia.
Anestesi spinal yang dilakukan pada pasien usia
lansia juga dapat menyebabkan pergeseran pada
ambang batas termoregulasi dengan derajat yang
lebih besar dibandingkan dengan pasien yang
berusia muda. Pada pasien lanjut usia, blokade ini
lebih menonjol karena adanya penurunan respon

saraf terhadap dingin. Kedua, penurunan
metabolisme basal pada lanjut usia mengakibatkan
produksi panas tubuh berkurang, sehingga lebih
mudah mengalami penurunan suhu inti tubuh
selama operasi.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Muhaji dan Nurkholifah (2023), angka kejadian
hipotermia lebih tinggi pada usia dewasa, hal ini
berkaitan dengan anatomi, fisiologi, dan
kemampuan termoregulasi yang berbeda-beda
pada setiap kelompok orang. Menurut pendapat
peneliti bahwa responden dengan usia risiko tinggi
yang mengalami kejadian hipotermia sebanyak 21
responden dan 3 responden yang tidak mengalami
kejadian hipotermia. Sedangkan responden dengan
usia risiko rendah 19 responden mengalami
hipotermia dan 24 responden tidak mengalami
hipotermia.

Hubungan Lama Operasi Dengan Kejadian
Hipotermia Pada Pasien Spinal Anestesi di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota
Tanjungpinang

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
diketahui bahwa mayoritas responden yang
mengalami kejadian hipotermia adalah responden
dengan lama operasi panjang (> 60 menit)
sebanyak (80%) dan operasi singkat (< 60 menit)
sebanyak (37,5%). Semakin lama tindakan operasi,
maka semakin lama tubuh terpapar suhu ruang
operasi. Hasil uji statistic chi square diperoleh p
value 0,001 < 0,05 menunjukan bahwa ada
hubungan signifikan antara lama operasi dengan
kejadian hipotermia.
Durasi operasi dan durasi pemberian anestesi
memiliki pengaruh yang besar dalam kasus
hipotermia, terutama agen anestesi yang memiliki
konsentrasi lebih tinggi dalam darah dan jaringan
(terutama lipid) dan durasi waktu yang lebih lama.
Lama durasi operasi dibagi menjadi dua yakni
operasi singkat (< 60 menit) dan operasi panjang (>
60 menit) (Yi et al., 2017). Panas dihasilkan oleh
tubuh sebagai hasil dari metabolisme. Tubuh
mempertahankan suhu normalnya pada kisairan
36-37°C. Durasi waktu operasi yang lama akan
menyebabkan pemberian anestesi dengan durasi
yang lama pula. Hal ini akan menimbulkan efek
akumulasi obat dan agen anestesi di dalam tubuh
semakin banyak sebagai hasil (Mashitoh dkk.,
2018).
Maulana (2018) menyebutkan pada pasien yang
menjalani operasi, tubuhnya akan terpapar suhu
ruangan operasi yang dingin dalam waktu yang
cukup lama, sehingga hal ini menjadi salah satu
faktor penyebab terjadinya hipotermia. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Purbaya (2024) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan antara lama operasi
dengan kejadian hipotermia. Selain itu, pasien
yang menjalani operasi di beberapa rumah sakit
tidak diberikan selimut penghangat sampai dengan
di ruang pemulihan, sehingga tubuh pasien banyak
terpapar suhu ruang operasi yang dingin
(Pringgayuda, et al,, 2020).

Penelitian serupa dilakukan oleh Rahmanto et al.
(2024) yang menyatakan bahwa adanya hubungan
antara lama operasi dengan kejadian hipotermia
pasca anestesi spinal. Didukung juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Caniago (2022),
hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
lama operasi dengan hipotermia pada pasien pasca
anestesi spinal di RSU Permata Madina
Panyabungan Kabupaten Mandailing Natal
Provinsi Sumatera Utara (0,003 <0,05). Studi lain
oleh Sessler et al. juga mengungkapkan bahwa
lama operasi yang berkepanjangan meningkatkan
risiko komplikasi terkait hipotermia, seperti
perdarahan dan infeksi luka operasi (Matsukawa et
al., 2021).

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
didominasi oleh responden perempuan yaitu
sebanyak 55,2%. Kemudian berdasarkan Indeks
Masa Tubuh didominasi oleh responden dengan
IMT Kategori overweight yaitu sebanyak 64,2.
Selanjutnya berdasarkan jenis operasi didominasi
oleh responden dengan operasi sectio caesaria
yaitu sebanyak 37,3%. Distribusi responden
berdasarkan usia didominasi oleh responden
dengan usia Risiko rendah yaitu sebanyak 64,2%,
berdasarkan lama operasi didominasi oleh
responden dengan operasi panjang yaitu sebanyak
52,2%, berdasarkan  kejadian  hipotermia
didominasi oleh responden yang mengalami
kejadian hipoetermia yaitu sebanyak 59,7%. Hasil
analisa bivariat dengan uji chi-square di dapatkan
ada hubungan yang signifikan usia dan lama
operasi dengan kejadian hipotermia pada pasien
anestesi spinal di Instalasi Bedah Sentral RSUD
Kota Tanjungpinang dengan p value = 0,001.

SARAN

Penelitian ini diharapkan dapat menambah
dan memperdalam materi tentang manajemen suhu
periopertatif, ~ termasuk  pencegahan  dan
penanganan hipotermia pada pasien anestesi
spinal. Serta masukan kepada rumah sakit untuk
menyediakan alat pemanas cairan intravena di
semua ruang operasi, mengantisipasi hipotermia
pasca anestesi spinal pada pasien yang ditinjau

berdasarkan usia, indeks massa tubuh, jenis
kelamin dan lama operasi. Untuk peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian terkait
factor-faktor lain yang menyebabkan terjadinya
hipotermia pasca anestesi spinal.
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