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Abstrak 

 

Pendahuluan: Anestesi umum merupakan teknik yang banyak ditemukan pada pembedahan, yaitu lebih dari 

80%, dan ditemukan 2,5% pasien mengalami komplikasi setelah menjalani anestesi, dan pasien pasca anestesi 

hampir 80% mengalami kejadian hipotermia.Tujuan:Identifikasi faktor penyebab hipotermia pasca anestesi 

umum pada RSUD IBS Banten. Metode: Penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional analitik. 

Sampel penelitian berjumlah 56 responden pascaoperasi dengan anestesi umum dengan teknik consecutive 

sampling, pengujian yang digunakan adalah uji Chi-Square.Hasil: Teridentifikasinya karakteristik responden 

berdasarkan faktor usia pascaoperasi hipotermia dengan anestesi umum yaitu hampir separuh pada rentang usia 

46-55 tahun yaitu 40%. Dan mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan faktor jenis kelamin dengan 

hipotermia pasca operasi dengan anestesi umum yaitu lebih dari separuh responden berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 55%. Ada hubungan antara faktor IMT (p = 0,032) dengan hipotermia, ada hubungan antara lama 

pembedahan (p = 0,001) dengan hipotermia, ada hubungan antara jenis pembedahan (p = 0,012), ada hubungan 

ada hubungan antara suhu kamar (p = 0,015) dengan hipotermia pasca anestesi umum, ada hubungan yang 

teridentifikasi antara faktor penyebab hipotermia pasca operasi (IMT, durasi operasi, jenis operasi, suhu kamar) 

dengan hipotermia (p = 0,020) . Kesimpulan: Ada hubungan faktor usia, IMT, jenis kelamin, lama pembedahan, 

jenis pembedahan dan suhu ruangan dengan hipotermia post anestesi umum di RSUD IBS Banten. Saran : 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan Penelitian ini dengan meneliti lebih lanjut tentang 

faktor-faktor lain yang berhubungan dengan hipotermia pada klien post operasi dengan anestesi umum, terutama 

cairan infus yang akan digunakan dan obat anestesi. 

 

Kata kunci: Hipotermia, usia, IMT, jenis kelamin, lama operasi, jenis operasi, suhu kamar, anestesi umum 

 

Abstract  

 

Introduction: General anesthesia is a technique commonly found in surgery, which is more than 80%, and 

found 2.5% of patients experience complications after undergoing anesthesia, and post-anesthesia patients 

almost 80% experience hypothermic events. Purpose: Identification ofhypothermic causative factors 

aftergeneral anesthesia at IBS Banten Regional Public Hospital. Method: Quantitative research with 

observational analytical research. The research sample numbered 56 postoperative respondents with general 

anesthesia with consecutive sampling techniques, the test used was the Chi- Square test. Result: Identified 

characteristics of respondents based on aage factorwith postoperative hypothermic with generalanesthesia 

that is almost halfin the age range of 46-55 years i.e 40%. And identified characteristics of respondents based 

on gender factorwith postoperative hypothermic with generalanasthesiathat is more than half of respondents 

offemalegender i.e55%. There is a relation between the BMI factor (p = 0.032)and the hypothermic, there is a 

relation between the duration of surgery(p = 0.001)with hypothermics, there is a relation between the type of 

surgery (p = 0.012), there is a relation between the room temperature (p = 0.015)with hypothermia post 

general anasthesia, there is an identified relation between the hypothermic causative factors postoperative 
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(IMT, duration of surgery, type of surgery, room temperature) with hypothermic (p = 0.020). Conclusion: 

There is a relation between age factor, BMI, gender, duration of surgery,type of surgery and room temperature 

with post general anesthesia hypothermic at IBS Banten Regional Public Hospital.Suggestion : It is expected 

that the next researcher to be able to develop this study by researching more about other factors related to 

hypothermia in postoperative clients with general anesthesia, especially infusion fluids to be used and 

anesthesia drugs. 

 

Keywords: Hypothermic, age, BMI, gender, duration of surgery, type of surgery, room temperature, general 

anesthesia. 
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I. PENDAHULUAN 

 

Dalam setiap pembedahan selalu 

membutuhkan anestesi, baik anestesi lokal, 

regional maupun umum. Kemajuan 

teknologi membuat pelayanan kesehatan 

semakin berkembang terutama dalam hal 

anestesi. Anestesi adalah upaya 

menghilangkan rasa sakit secara sadar 

(spinal anestesi) atau tidak sadar (general 

anestesi) 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 operasi.
1
 

 

Hasil penelitian Harahap tahun 2016 

menjelaskan bahwa di RS Hasan Sadikin 

Bandung lebih dari 80% operasi dilakukan 

dengan teknik anestesi umum dibandingkan 

dengan operasi spinal anestesi. Anestesi 

umum merupakan teknik yang banyak 

dilakukan dalam berbagai prosedur 

pembedahan.
2
 

 

Hasil penelitian Mangku, dkk pada tahun 

2010 menjelaskan bahwa Anestesi memiliki 

3 fase yaitu pra anestesi, intra anestesi dan 

pasca anestesi. Masa pemulihan pasca 

anestesi dikenal sebagai masa berisiko 

tinggi untuk komplikasi. Ditemukan bahwa 

2,5% pasien mengalami komplikasi setelah 

menjalani anestesi.
3
 

 

Menurut penelitian Setyanti tahun 2016, 

setiap pasien yang menjalani operasi 

berisiko mengalami hipotermia. Di Rumah 

Sakit Hasan Sadikin Bandung, telah terbukti 

dampak negatif hipotermia pada pasien, 

antara lain peningkatan risiko perdarahan, 

iskemia miokard, lebih lama pasca 

melahirkan pemulihan anestesi, gangguan 

penyembuhan luka, serta peningkatan risiko 

infeksi, anestesi umum dapat 

menghilangkan proses adaptasi dan 

mengganggu mekanisme fisiologis dalam 

fungsi termoregulasi.
4
 

 

Hasil Harahap Research tahun 2014 

menjelaskan bahwa di RS Hasan Sadikin 

Bandung, menyebutkan angka kejadian 

hipotermia saat pasien berada di IBS 

sebanyak 87,6%. (2) Di RSUD Kota 

Salatiga jumlah pasien post anestesi hampir 

80% mengalami kejadian hipotermia. Jika 

suhu kurang dari 36,00C digunakan sebagai 

patokan, maka kejadian hipotermia 50-70% 

dari semua pasien yang menjalani operasi .
1
 

 

Hasil penelitian Umah tahun 2013, 

menyatakan bahwa 87% pasien yang 

menjalani operasi mengalami hipotermia 

pasca anestesi terkait faktor cairan yang 

diberikan sesuai suhu ruangan (dingin).(4) 

Komplikasi hipotermia pasca anestesi 

terutama pada bayi/anak dan lansia, kejadian 

hipotermia sebanyak 20-27% berhubungan 

dengan luas luka terbuka dan tidak terbalut 

selama di ruang operasi dan dilihat dari 

hubungan durasi operasi, sebanyak 60% 

pasien mengalami hipotermia pasca anestesi. 

. Didapatkan pula hasil faktor indeks massa 

tubuh (IMT) yaitu tubuh kurus berhubungan 

dengan hipotermia sebanyak 92,3% .
5
 

 

Hasil studi pendahuluan di RSUD banten 

pada Januari 2020, peneliti memperoleh 

hasil yaitu pasien yang menjalani operasi 

anestesi umum rata-rata 130 orang setiap 

bulannya. Pembedahan dengan anestesi 

spinal rata-rata 90 orang setiap bulannya. 

Oleh karena itu peneliti memilih responden 

yang menjalani operasi dengan anestesi 

umum di RS Banten sebagai sampel yang 

digunakan untuk penelitian. Pada 11 

Februari 2020, fenomena hipotermia di 

RSUD IBS Banten. sebanyak 6 dari 12 

pasien dilakukan operasi dengan anestesi 

umum. Hal ini membuktikan adanya pasien 

hipotermia di RS IBS Banten yaitu 50% dari 

12 pasien. Berdasarkan latar belakang di 

atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Penentu 

Hipotermia Pasca Operasi Faktor Dengan 

Anestesi Umum di RSUD IBS Banten". 
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II. METODE 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif observasional analitik. Penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian 

observasional analitik, yaitu mengamati 

suatu fenomena antara faktor risiko dan 

faktor akibat, kemudian melakukan analisis 

untuk mengetahui sejauh mana suatu faktor 

berkontribusi terhadap keberadaan suatu 

kejadian tertentu. Desain penelitian 

menggunakan Cross sectional study yang 

adalah studi yang mempelajari dinamika 

korelasi antara faktor risiko dengan efek, 

dengan cara pengamatan atau pengumpulan 

data sekaligus (point time approach), yaitu 

jenis subjek penelitian yang diamati hanya 

sekali dimana variabel termasuk efek 

diamati pada waktu yang sama.
6
 

 

Peneliti melakukan observasi terhadap 

faktor-faktor penyebab terjadinya hipotermia 

post anestesi umum di RSUD IBS Banten. 

variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

jenis kelamin, usia, IMT, lama operasi dan 

jenis operasi, sedangkan variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah hipotermia. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik pasien merupakan ciri-ciri dari 

seseorang atau kekhasan seseorang yang 

membedakan orang tersebut dengan orang 

yang lainnya. Adapun karakteristik 

Responden yang spesifik Faktor yang 

mempengaruhi Hipotermi yaitu usia dan 

jenis kelamin. 

 

1. UNIVARIATE ANALYSIS 

 

a. USIA 
 

TABEL 1. FREKUENSI DISTRIBUSI 

KARAKTERISTIK RESPONDEN MENURUT 

UMUR DI INSTALASI BEDAH SENTRAL 

RSUD BANTEN (N=56) 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

17-25 tahun 17 30 

26-45 tahun 17 30 

46-55 tahun 22 40 

Total 56 100 

Berdasarkan hasil analisis terlihat bahwa 

karakteristik responden yang menjalani 

pembedahan dengan anestesi umum di 

RSUD Banten mayoritas jika dilihat dari 

faktor usia, hampir separuh responden 

dengan rentang usia 46-55 tahun (tua). 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

disampaikan oleh Harahap pada tahun 2014, 

dijelaskan bahwa semakin tinggi usia 

responden maka semakin tinggi risiko 

kejadian hipotermia. Sesuai dengan hasil 

penelitian bahwa, pasien lanjut usia (lansia) 

yang termasuk dalam kelompok usia 

ekstrim, berisiko tinggi mengalami 

hipotermia pada periode perioperatif. 

Anestesi umum yang dilakukan pada pasien 

usia lanjut juga dapat menyebabkan 

pergeseran ambang batas termoregulasi ke 

derajat yang lebih besar dibandingkan pasien 

yang lebih muda.
2
 

 

Teori Joshi, dkk. tahun 2006, dalam Mulyati 

tahun 2013, dijelaskan bahwa kejadian 

hipotermia pada pasien lanjut usia 

disebabkan oleh perubahan fungsi 

kardiovaskular (kekakuan pada area dinding 

pembuluh darah arteri, peningkatan 

resistensi pembuluh darah perifer, dan juga 

penurunan curah jantung), kekakuan organ 

paru-paru dan kelemahan otot-otot 

pernapasan yang mengakibatkan ventilasi, 

difusi, dan oksigenasi yang tidak efektif. 

Pada lansia juga terjadi perubahan fungsi 

metabolik, seperti peningkatan sensitivitas 

terhadap reseptor insulin perifer, dan juga 

penurunan respon adrenokortikotropik 

terhadap faktor respon.
7
 

 

Teori Lissauer tahun 2009, dalam Aribowo 

tahun 2012, menjelaskan bahwa induksi 

anestesi umum juga akan menyebabkan 

terjadinya vasodilatasi, hal ini terjadi melalui 

dua mekanisme yaitu obat anestesi secara 

langsung menyebabkan vasodilatasi 

pembuluh darah dan anestesi umum 

menurunkan ambang vasokonstriksi dengan 

cara menghambat fungsi termoregulasi 

sentral, vasodilatasi ini akan menyebabkan 
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panas tubuh dari bagian tengah suhu inti 

mengalir ke bagian perifer dan redistribusi 

panas tubuh ini akan menyebabkan 

peningkatan suhu perifer tetapi 

menyebabkan penurunan suhu inti. Jika 

dibiarkan terus menerus akan terjadi 

hipotermia terutama pada pasien lanjut usia 

yang banyak mengalami penurunan fungsi 

tubuh.
8
 

 

b. JENIS KELAMIN 
 

TABEL 2.  FREKUENSI DISTRIBUSI 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI 

INSTALASI BEDAH SENTRAL RSUD 

BANTEN (N=56) 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Laki-laki 25 45 

Perempuan 31 55 

Total 56 100 

 

Berdasarkan analisis terlihat bahwa 

karakteristik responden yang menjalani 

pembedahan dengan anestesi umum di 

RSUD Banten mayoritas jika dilihat dari 

faktor jenis kelamin lebih dari separuh 

responden adalah wanita. 

 

Menurut Hungu tahun 2007, dalam Rosjidi 

dan Isro'ain tahun 2014, dijelaskan bahwa 

perempuan lebih rentan terhadap 

penyakit/komplikasi dibandingkan laki-laki. 

Semua ini disebabkan oleh perbedaan 

biologis dan fungsi biologis yang ada pada 

perempuan dan laki-laki yang tidak dapat 

dipertukarkan. 

 

Kejadian hipotermia juga dipengaruhi oleh 

berat badan pada masing-masing jenis 

kelamin. Pada obesitas, jumlah lemak tubuh 

lebih banyak. Pada pria dewasa muda, lemak 

tubuh >25% dan wanita >35%. Distribusi 

lemak tubuh juga berbeda menurut jenis 

kelamin, laki-laki cenderung mengalami 
obesitas visceral (perut) dibandingkan 

dengan perempuan Hal ini menunjukkan 

bahwa laki-laki juga dapat mengalami 

obesitas/penumpukan lemak di perut 

sehingga mengurangi kejadian hipotermia 

setelah anestesi umum.
10

 

2. BIVARIATE ANALYSIS 
 

a. TABULASI SILANG ANTARA IMT DAN 

HIPOTERMIA PASCA ANESTESI UMUM 
 

TABEL 3. TABULASI SILANG ANTARA IMT DAN 

HIPOTHERMIK PASCA ANASTESI UMUM 

DI INSTALASI BEDAH SENTRAL RSUD 

BANTEN 
IMT Hipotermia P=Value 

Ya Tidak 

f % f % 

Kurus 12 100 0 0 0,032 

Normal 14 58 10 42 

Gemuk 13 65 7 35 

Total 39 70 17 30 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa hasil penelitian menunjukkan 

responden dalam kategori kurus dengan IMT 

semua responden mengalami hipotermia 

yaitu sebanyak 100%, dengan nilai p value 

0,032, dimana nilai ini bila dibandingkan 

dengan nilai signifikan, nilai hitung lebih 

kecil dari nilai signifikan 0,032<0,05 maka 

kesimpulannya adalah ada hubungan faktor 

IMT dengan hipotermia. 

 

Jika dilihat dari tingkat keketatan hubungan 

antara IMT dengan hipotermia post anestesi 

umum dengan uji Korelasi Pearson, 

diperoleh hasil nilai r = -239. Hasil (-) 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

IMT dengan hipotermia, yaitu semakin 

tinggi nilai IMT maka semakin rendah angka 

kejadian hipotermia. Artinya, responden 

dengan IMT lebih (obesitas) memiliki risiko 

hipotermia yang rendah setelah anestesi 

umum. Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh teori bahwa orang yang mengalami 

obesitas memiliki cadangan lemak lebih 

banyak akan cenderung menggunakan 

cadangan lemak sebagai sumber energi dari 

dalam, artinya jarang membakar kalori dan 

meningkatkan detak jantung. Pada orang 

dengan IMT rendah lebih mudah kehilangan 
panas dan merupakan faktor risiko 

terjadinya hipotermia, hal ini dipengaruhi 

oleh suplai sumber energi penghasil panas 

yaitu lemak tipis, timbunan lemak dalam 

tubuh sangat berguna sebagai cadangan 

energi.
12
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Ini karena anestesi umum mempengaruhi 

ketiga elemen termoregulasi yang terdiri dari 

elemen input aferen, pengaturan sinyal di 

area pusat serta respons eferen. Anestesi 

umum juga dapat menghilangkan proses 

adaptasi dan mengganggu mekanisme 

fisiologis lemak/kulit dalam fungsi 

termoregulasi, yaitu menggeser ambang 

batas untuk respon dari proses 

vasokonstriksi, menggigil, vasodilatasi dan 

juga berkeringat.
1
 

 
b. TABULASI SILANG ANTARA DURASI 

PEMBEDAHAN DENGAN HIPOTERMIA 

PASCA ANESTESI UMUM 
 

TABEL 4. TABULASI SILANG ANTARA LAMA 

PEMBEDAHAN DENGAN HIPOTEMI 

PASCA ANASTESI UMUM DI INSTALASI 

BEDAH SENTRAL RSUD BANTEN 

(N=56) 
Durasi 

Pembedahan 

Hipotermia P=Value 

Ya Tidak 

F % f % 

< 1 Jam 6 30 14 70 0,001 

1-2 Jam 10 48 11 52 

> 2 Jam 16 93 1 7 

Total 30 54 26 46 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa hampir seluruh responden yang 

menjalani operasi > 2 jam mengalami 

hipotermia yaitu 16 orang (93,3%) dengan 

nilai p value 0,001 dimana nilai ini jika 

dibandingkan dengan nilai signifikan maka 

nilai hitung kurang dari nilai signifikansi 

0,001<0,05 maka kesimpulannya adalah ada 

hubungan faktor lama pembedahan dengan 

hipotermia. 

 

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Irianto pada tahun 2015 yang menyatakan 

bahwa durasi pembedahan dan anestesi 

berpotensi memberikan pengaruh yang besar 

terutama obat anestesi dengan konsentrasi 

yang lebih tinggi dalam darah dan jaringan 

(terutama lemak), kelarutan, durasi yang 

lebih lama. anestesi, sehingga agen ini harus 

mencoba untuk mencapai keseimbangan 

dengan jaringan. 

 

Lama pembedahan dan anestesi berpotensi 

memberikan pengaruh besar khususnya 

anestesi dengan konsentrasi tinggi tinggi 

dalam darah dan jaringan (terutama lemak), 

kelarutan, durasi anestesi yang lebih lama, 

sehingga agen ini harus berusaha mencapai 

keseimbangan dengan jaringan. . Induksi 

anestesi mengakibatkan vasodilatasi yang 

menyebabkan proses hilangnya panas tubuh 

terjadi terus menerus secara terus menerus.
13

 

 

Durasi pembedahan yang lama, secara 

spontan menyebabkan anestesi menjadi lebih 

lama. Hal ini akan menyebabkan efek 

penimbunan obat dan agen anestesi di dalam 

tubuh semakin banyak sebagai akibat dari 

lamanya penggunaan obat atau agen anestesi 

di dalam tubuh. Selain itu, pembedahan 

dengan durasi yang lama akan meningkatkan 

waktu pemaparan pada tubuh dengan suhu 

dingin.
14

 

 

c. TABULASI SILANG ANTARA VARIABEL 

JENIS PEMBEDAHAN DENGAN 

HIPOTERMIA PASCA ANESTESI UMUM 

 
TABEL 5. TABULASI SILANG ANTARA VARIABEL 

JENIS OPERASI DENGAN HIPOTHERMIK 

PASCA ANASTESI UMUM DI INSTALASI 

BEDAH SENTRAL RSUD BANTEN 

(N=56) 
Jenis 

Pembedahan 

Hipotermia P=Value 

Ya Tidak 

f % f % 

Operasi Besar 22 69 1 31 0,012 

Operasi Kecil 10 42 14 58 

Total 32 70 17 30 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa penelitian menunjukkan bahwa lebih 

dari separuh responden yang menjalani 

pembedahan mayor sebanyak 22 orang 

(69%) hasil uji hipotermia dan crosstab yang 

telah dilakukan antara jenis pembedahan 

dengan hipotermia post anestesi umum 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai 
signifikansi p value 0,012 (α=0,05), dimana 

nilai ini jika dibandingkan dengan nilai 

signifikan, nilai hitung lebih kecil dari nilai 

signifikan 0,012<0,05 maka kesimpulannya 
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ada hubungan faktor pembedahan dengan 

hipotermia. 

 

Menurut Pramono tahun 2015 disebutkan 

bahwa jenis operasi besar yang membuka 

rongga tubuh, misalnya pada operasi rongga 

dada atau perut, akan sangat mempengaruhi 

angka kejadian hipotermia. Operasi perut 

dikenal sebagai penyebab hipotermia karena 

berhubungan dengan operasi jangka 

panjang, sayatan yang luas dan sering 

membutuhkan cairan untuk membersihkan 

ruang peritoneum. Kondisi ini 

mengakibatkan hilangnya panas yang terjadi 

ketika permukaan tubuh pasien basah dan 

lembab, seperti perut terbuka dan juga 

paparan yang luas pada permukaan kulit.
15

 

 

Dan sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Karsito pada tahun 2016 

menyatakan bahwa hipotermia pasca operasi 

terjadi pada pasien yang melakukan operasi 

besar atau operasi besar sebanyak 58%, 

hipotermia terjadi karena durasi operasi pada 

jenis operasi mayor sehingga paparan ruang 

operasi dingin suhu tubuh dan menyebabkan 

penurunan suhu tubuh.
16

 

 

Jenis operasi dalam penelitian ini dibagi 

menurut faktor risiko, operasi dapat 

diklasifikasikan sebagai operasi besar dan 

kecil, tergantung pada keseriusan penyakit, 

bagian tubuh yang terkena, kompleksitas 

operasi, dan waktu pemulihan yang 

diharapkan.
17

 

 

d. TABULASI SILANG ANTARA SUHU 

KAMAR DAN HIPOTERMIA PASCA 

ANESTESI UMUM 
 

TABEL 6. TABULASI SILANG ANTARA SUHU 

RUANGAN DAN PASCA HIPOTERMI 

PASCA ANASTESI UMUM DI INSTALASI 

BEDAH SENTRAL RSUD BANTEN 

(N=56) 

Suhu 

Ruangan 

Hipotermia P=Value 

Ya Tidak 

f % f % 

20
o
-22

o 10 63 6 37 0,015 

23
o
-24

o 19 48 21 52 

Total 29 52 17 48 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa hasil penelitian ini diperoleh bahwa 

faktor suhu ruangan responden yang 

mengalami hipotermia adalah responden 

yang melakukan pembedahan di ruang 

operasi dengan kisaran suhu 20°C - 22°C 

lebih dari   separuh responden yaitu 

sebanyak 62,5% dengan nilai p value 0,015, 

dimana nilai ini jika dibandingkan dengan 

nilai signifikan, nilai hitung lebih kecil dari 

nilai signifikan 0,015<0,05 maka 

kesimpulannya ada hubungan faktor suhu 

kamar dengan hipotermia. 

 

Paparan suhu ruang operasi yang rendah 

juga dapat mengakibatkan pasien menjadi 

hipotermia, hal ini terjadi sebagai akibat dari 

perambahan antara suhu permukaan kulit 

dan suhu lingkungan. Suhu ruang operasi 

selalu dijaga dingin (20°C-24°C) untuk 

meminimalkan pertumbuhan bakteri.
18

 

 

Dan sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Karsito pada tahun 2016 

dengan hasil penelitiannya, 83,3% pasien 

yang dilakukan pembedahan pada suhu 

ruangan <24°C mengalami hipotermia 

pascaoperasi.
16

 

 

Suhu ruangan di ruang operasi selalu dijaga 

dingin pada kisaran suhu antara 20°C-24°C 

untuk meminimalkan pertumbuhan bakteri, 

paparan suhu ruang operasi yang rendah 

juga dapat mengakibatkan pasien menjadi 

hipotermia, hal ini terjadi akibat perambahan 

antara suhu permukaan kulit dan suhu 

lingkungan.  

 

e. TABULASI SILANG ANTARA 

DETERMINAN FAKTOR PENYEBAB 

HIPOTERMIA DENGAN HIPOTERMIA 

PASCA ANESTESI UMUM 
 

TABEL 7. TABULASI SILANG ANTARA 

DETERMINAN BEDAH DENGAN 

HIPOTHERMIK PASCA ANASTESI UMUM 

DI INSTALASI BEDAH SENTRAL RSUD 

BANTEN (N=56) 
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Faktor Penentu Hipotermia P=Value 

Ya Tidak 

f % f % 

Usia 39 70 17 30 0,020 

Jenis Kelamin 39 70 17 30 

IMT 39 70 17 30 

Durasi Pembedahan 30 54 26 46 

Tipe Pembedahan 32 57 24 43 

Suhu Ruangan 29 52 27 48 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa sebaran faktor hipotermia pasca 

operasi dengan anestesi umum di IBS RSUD 

Banten. Lebih dari separuh responden 

mengalami hipotermia dengan faktor usia, 

sebanyak 39 responden (70%), faktor jenis 

kelamin 39 responden (70%), faktor IMT 

sebanyak 39 responden (70%), faktor lama 

operasi sebanyak 30 responden (54%), 

faktor jenis pembedahan sebanyak 32 

responden (57%) dan faktor suhu ruangan 

sebanyak 29 orang (52%). hasil uji chi 

squere dengan p-value = 0,020 (p<0,05) 

maka hipotesis diterima. Sehingga dapat 

dikatakan ada hubungan faktor penyebab 

hipotermia (IMT, lama pembedahan, jenis 

pembedahan, dan suhu ruangan) 

pascaoperasi dengan hipotermia 

pascaoperasi dengan kejadian umum 

anestesi di RSUD IBS Banten. 

 

IV. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan 

bahwa Dari Hasil analisis P-value = 
0,020, (P<0,05), maka hipotesis 

diterima yang artinya ada hubungan 

faktor penyebab hipotermia (IMT, jenis 
pembedahan, lama pembedahan dan 

suhu ruangan) dengan hipotermia 

pascaoperasi dengan keadaan umum 
anestesi di RSUD Banten.  
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