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Abstrak
Received: 06 Februari 2026  Hipotermi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien pasca
Revised: 16 Februari 2026 operasi, terutama pada pasien yang mendapatkan anestesi spinal.

Accepted: 28 Februari 2026  Hipotermi dapat menyebabkan berbagai efek samping seperti gangguan
hemodinamik, perdarahan, dan penyembuhan luka yang lama. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah dan lama
operasi dengan kejadian hipotermi pada pasien spinal anestesi di RSI
Purwokerto. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 95 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui
lembar observasi, kemudian dianalisis menggunakan uji Spearman Rank.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tekanan darah dengan kejadian hipotermi (p > 0,542),
sedangkan terdapat hubungan yang signifikan antara lama operasi
dengan kejadian hipotermi (p < 0.000). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah bahwa lama operasi memiliki pengaruh terhadap kejadian
hipotermi, sedangkan tekanan darah tidak memberikan pengaruh yang
signifikan. Hasil ini diharapkan dapat menjadi perhatian bagi tenaga
kesehatan, khususnya perawat anestesi, dalam memantau durasi operasi
serta mempertahankan suhu tubuh pasien selama prosedur anestesi spinal
agar mencegah terjadinya hipotermi intraoperatif.
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PENDAHULUAN

Pembedahan atau operasi merupakan salah satu tindakan medis yang dibagi
atas 3 periode yakni preoperasi, intraoperasi dan pascaoperasi (McGraw-Hill
Education). Perkiraan setidaknya 11% dari beban penyakit di dunia, berasal dari
penyakit atau keadaan yang sebenarnya bisa ditanggulangi dengan pembedahan.
Bahkan berbagai macam tindakan pembedahan yang di lakukan tentu saja
menggunakan SOP (Standar operasional prosedur). Jika tindakan pembedahan
yang di lakukan maka dapat juga dilihat dari pervelensi pembedahan. Maryunani
anik, (2022).

Menurut data World Health Organization (WHO), lebih dari 234 juta
operasi besar dilakukan setiap tahun di seluruh dunia. Angka ini menunjukkan
bahwa tindakan pembedahan merupakan salah satu intervensi medis yang paling
umum dilakukan dan sangat penting dalam penanganan berbagai kondisi kesehatan,
baik yang bersifat darurat maupun elektif. Pembedahan sering kali melibatkan
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risiko yang signifikan, salah satunya adalah hipotermi intraoperatif, yang
didefinisikan sebagai penurunan suhu tubuh inti di bawah 36°C selama atau setelah
operasi. Risiko hipotermi dapat meningkat terutama pada pasien yang menjalani
anestesi spinal, karena efek dari anestesi tersebut dapat mempengaruhi kemampuan
tubuh untuk mengatur suhu, sehingga berkontribusi pada berbagai komplikas
pascaoperasi. Oleh karena itu, pengelolaan suhu tubuh selama pembedahan,
terutama yang melibatkan anestesi spinal, menjadi perhatian penting dalam
mencegah komplikasi serius yang terkait dengan hipotermi (WHO, 2022)

Anestesi secara umum terbagi menjadi tiga jenis, yaitu anestesi umum,
anestesi regional, dan anestesi lokal. Salah satu jenis anestesi regional yang paling
sering digunakan dalam prosedur pembedahan adalah anestesi spinal. Anestesi
spinal sering digunakan dalam operasi di bagian bawah tubuh, karena efektif dalam
memberikan analgesia yang optimal dan meminimalkan risiko komplikasi yang
terkait dengan anestesi umum. Namun, tidak terlepas dari berbagai risiko
komplikasi. Beberapa komplikasi yang dapat terjadi meliputi hipotensi, mual dan
muntah, bradikardia, serta nyeri kepala pasca anestesi. Selain itu, komplikasi lain
seperti hipotermi, cedera saraf, dan reaksi toksik akibat agen anestesi karena
gangguan regulasi suhu tubuh yang disebabkan oleh vasodilatasi. Penting untuk
melakukan monitoring ketat terhadap pasien guna mengantisipasi komplikasi
tersebut dan memastikan keselamatan selama prosedur. (Pope, 2023)

Tekanan darah menjadi salah satu faktor yang memiliki efek sangat penting
dalam sistem sirkulasi. Tinggi atau rendahnya tekanan darah akan mempengaruhi
homeostatis di dalam tubuh manusia. Pada orang dewasa muda tekanan darah
berkisar 120/70 mmHg dalam posisi istirahat. Namun secara fisiologis, tekanan
darah bervariasi dari waktu ke waktu karena adanya beberapa faktor yang
mempengaruh. Tekanan darah diatas 140/90mmHg yang diukur pada tiga
kesempatan terpisah disebut hipertensi atau tekanan darah tinggi (Zainuddin &
Labdullah, 2020)

Lama operasi berperan penting dalam mempengaruhi kondisi pasien selama
prosedur pembedahan, termasuk risiko terjadinya hipotermi dan komplikasi
anestesi. Semakin lama operasi berlangsung, semakin tinggi kemungkinan
penurunan suhu tubuh pasien karena paparan yang berkepanjangan terhadap
lingkungan ruang operasi yang dingin dan durasi anestesi (Pope, 2023).

Hipotermi terjadi pada pasien perioperatif, di mana suhu inti tubuh turun di
bawah 36°C, pada umumnya terjadi selama pembedahan dan akibat gangguan
termoregulasi yang diinduksi oleh anestesi, cairan yang digunakan selama operasi
dan paparan lingkungan ruang operasi dingin. Hipotermi dapat menyebabkan
distritmia jantung dan mengganggu penyembuhan luka operasi sehingga diperlukan
penanganan yang tepat. Pasien peripoperatif yang mengalami hipotermi telah
dikaitkan dengan peningkatan insiden komplikasi perioperatif jika tidak dikontrol
dengan baik. Hipotermi terjadi karena agen dari obat anestesi menekan laju
metabolisme oksidatif. Spinal anestesi dapat menghilangkan proses adaptasi serta
mengganggu mekanisme fisiologi pada fungsi termoregulasi (Widiyono et al.,
2023)

Mekanisme terjadinya hipotermi pada pasien anestesi terutama berkaitan
dengan gangguan pada sistem termoregulasi tubuh yang disebabkan oleh efek obat
anestesi. Penggunaan anestesi, khususnya anestesi spinal, menekan pusat
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pengaturan suhu di hipotalamus, yang mengakibatkan penurunan ambang batas
tubuh untuk mempertahankan suhu. Salah satu mekanisme pentingnya adalah
vasodilatasi perifer anestesi menyebabkan pembuluh darah di area perifer tubuh
melebar, sehingga panas dari inti tubuh mengalir lebih cepat kepermukaan
kulit dan hilang melalui konveksi serta radiasi. Selain itu, anestesi memicu
redistribusi panas dari area inti tubuh (seperti organ-organ dalam) ke area perifer,
yang menurunkan suhu inti secara signifikan pada awal prosedur bedah. Penurunan
ini diperparah dengan efek anestesi yang mengurangi produksi panas metabolik
akibat penurunan aktivitas metabolisme basal. Kombinasi faktor-faktor ini
menyebabkan tubuh kehilangan kemampuan menjaga suhu inti yang stabil,
sehingga terjadilah hipotermi, terutama pada pasien yang tidak diberikan
pemanasan eksternal (Sessler, 2020; Matsukawa et al., 2020).

Faktor yang mempengaruhi hipotermi yaitu: suhu kamar operasi, obat
anestesi, lama operasi, jenis operasi, tekanan darah. Penurunan tekanan darah yang
sering terjadi selama spinal anestesi dapat mengurangi aliran darah perifer,
sehingga memperlambat distribusi panas dalam tubuh dan menyebabkan hipotermi.
Selain itu, durasi operasi yang lebih lama meningkatkan risiko hipotermi karena
pasien lebih lama terpapar lingkungan operasi yang dingin dan mengalami
penurunan aktivitas metabolik akibat anestesi. Kedua faktor ini bekerja secara
bersamaan, menyebabkan suhu tubuh turun lebih cepat pada pasien yang
menjalani prosedur panjang dengan gangguan hemodinamik (Pope,2023).

Survei pendahuluan yang dilakukan pada rabu, 20 November 2024 di
Instalasi bedah sentral RSI Purwokerto didapatkan jumlah operasi 3 bulan terakhir 883
dengan rata-rata 294 kasus operasi sedangkan pada pasien yang dilakukan teknik
spinal anestesi di 3 bulan terakhir 376 dengan rata-rata 125 kasus sesuai informasi
yang saya dapatkan, Berdasarkan hasil wawancara dengan penata anestesi di
instalasi bedah sentral RSI Purwokerto peneliti mendapatkan informasi dari
10 responden terdapat 3 responden yang mengalami kejadian hipotermi serta
ditemukan mengalami perubahan tekanan darah saat hipotermi. Sehingga peneliti
tertarik untuk meneliti “Hubungan tekanan darah & lama operasi dengan kejadian
hipotermi pada pasien spinal anestesi di RSI Purwokerto.”

METODE

Penelitian in1 menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan
deskriptif dan pendekatan cross-sectional, yang bertujuan mengetahui hubungan
antara tekanan darah dan lama operasi terhadap kejadian hipotermia pada pasien
spinal anestesi di Rumah Sakit Islam Purwokerto. Penelitian dilaksanakan di RSI
Purwokerto pada Maret—April 2025, dengan pengambilan data dilakukan selama 5
minggu, mulai 11 Maret hingga 19 April 2025. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien operasi dengan spinal anestesi di rumah sakit tersebut, dengan rata-rata
populasi 125 pasien per 3 bulan. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, menghasilkan total sampel sebanyak 95
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan
kriteria inklusi: pasien elektif, dengan spinal anestesi, ASA 1-2; dan eksklusi:
pasien yang beralih ke general anestesi atau operasi cito.

Variabel independen adalah tekanan darah dan lama operasi, sedangkan
variabel dependen adalah kejadian hipotermia. Instrumen penelitian berupa lembar
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observasi, dengan data primer dikumpulkan melalui observasi langsung terhadap
tekanan darah, lama operasi, dan suhu tubuh pasien. Data sekunder diperoleh dari
dokumen rekam medis (Sugiyono, 2019). Pengolahan data meliputi editing, coding,
entri, tabulasi, dan cleaning. Analisis dilakukan secara univariat untuk melihat
distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji Spearman Rank guna mengetahui
hubungan antar variabel. Uji dilakukan pada data berskala ordinal dengan taraf
signifikansi 0,05 menggunakan software SPSS (Masturoh & Anggita, 2018).

HASIL & PEMBAHASAN
Hasil
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 Maret sampai dengan 19 April 2025
di Instalasi Bedah Sentral RSI Purwokerto. Besar sampel pada penelitian ini
sebanyak 95 pasien spinal dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling sedangkan pada analisis data dilakukan dalam dua tahap, yaitu
analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik
responden dan variabel penelitian, serta analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dan dependen menggunakan uji Spearman
Rank. Hasil penelitian didapatkan sebagai berikut:
1. Identifikasi karakteristik (umur, jenis kelamin, jenis operasi) pada
pasien spinal anestesi di RSI Purwokerto
Tabel 1. distribusi frekuensi karakteristik (umur, jk, jenis operasi)

Karakteristik f (n) %
Umur
21-30 13 13.68
31-40 29 30.53
41-50 19 20.00
51-60 17 17.89
51 -70 13 13.68
71 - 80 4 4.21
Jenis Kelamin
Laki - laki 43 45.26
Perempuan 52 54.74
Jenis Operasi
Mayor 49 51.58
Minor 46 48.42
Total 95 100%

Berdasarkan tabel 1 memberikan informasi bahwa dari 95 responden
diketahui karakteristik umur terbanyak adalah kelompok usia 31-40 tahun sebanyak
29 responden (30.53%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin sebagian besar
responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 52 responden (54.74%). Sedangkan
berdasarkan jenis operasi, sebagian besar responden menjalani operasi dengan
kategori mayor, yaitu sebanyak 49 responden (51.58%).

2. Identifikasi variabel tekanan darah, lama operasi, hipotermi pada
pasien spinal anestesi
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Tekanan Darah
TD f(n) %

Setelah Operasi

Normal 47 49.47

Tinggi 48 50.53
Rendah 0 0.00
Total 95 100%

Berdasarkan tabel 2 memberikan informasi bahwa dari 95 responden,
diketahui bahwa responden yang memiliki tekanan darah setelah operasi, normal
yaitu sebanyak 47 responden (49.47) dan tekanan darah tinggi yaitu, sebanyak 48
responden (50.53%)

Tabel 3. Distribusi frekuensi variabel lama operasi

Lama Operasi f (n) %

Cepat (<60menit) 25 26.32

Lama (60->120menit) 70 73.68
Total 95 100%

Berdasarkan tabel 3 memberikan informasi bahwa dari 95 responden
diketahui bahwa sebagian besar responden menjalani operasi dengan durasi lama
(60 - >120 menit) sebanyak 70 responden (73.68%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi variabel hipotermi

Hipotermi f (n) %
Suhu 30 menit
Normal 8 8.4
Ringan 43 45.3
Sedang 44 46.3
Berat 0 0
Total 95 100%

Berdasarkan tabel 4 memberikan informasi bahwa dari 95 responden,
diketahui bahwa pada suhu 30 menit, sebagian besar responden mengalami
hipotermi sedang sebanyak 44 responden (46.3%), hipotermi ringan 43 responden
(45.3%) sedangkan yang normal sebanyak 8 responden (8.4%)
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3. Analisis Hubungan Tekanan Darah dengan Kejadian Hipotermi
Tabel 5. Hubungan Tekanan Darah dengan Kejadian Hipotermi
Hi h Hipotermi

T Sign

D ormal ingan edang Total -value ifik

(se an

tel

ah

op

)

f % f % f % f %

No 12 255 16 34.0 19 404 47

r 100

m

al

Ti 8 11.4 16 33.0 24 50.0 48

ng 100

gi

Re 0 0 0 0 0 0 0

nd 0

ah

To 20 36,9 32 67 43 90,4 95 100 0.542 (p>

tal 0.0
05)
tida
k
sig

Berdasarkan Tabel 5 analisis uji Spearman Rank, tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara tekanan darah dengan kejadian hipotermi pada pasien spinal
anestesi (p = 0.542). Sebagian besar pasien mengalami hipotermi dalam kategori
TD normal maupun tinggi, dengan distribusi suhu tubuh yang relatif seimbang.
Analisis Hubungan Lama Operasi dengan Kejadian Hipotermi

Tabel 6. Hubungan Lama Operasi dengan Kejadian Hipotermi

Hipotermi
Normal Ringan
Sedang Total value
% f % f % f %
44.0 9 36.0 5 20.0 25 100
11.4 24 34.3 38 543 70 100
55.4 33 70.3 43 74.3 95 100 0.000

Berdasarkan tabel 6 Hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman
Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama operasi
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dan kejadian hipotermi pada pasien spinal anestesi (p = 0.000). Nilai korelasi
negatif menunjukkan bahwa semakin lama durasi operasi, semakin tinggi derajat
hipotermi yang terjadi.
Pembahasan
1. Karakteristik responden berdasarkan (umur, jenis kelamin, jenis operasi)
pada pasien spinal anestesi di RSI Purwokerto

Mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kelompok
usia 31-40 tahun sebanyak 29 orang (30.53%), dengan jenis kelamin mayoritas
perempuan sebanyak 52 responden (54.74%), dan jenis operasi yang paling banyak
dilakukan adalah mayoritas operasi mayor, yakni sebanyak 49 responden
(51.58%).

Secara teori menyebutkan bahwa usia dapat mempengaruhi regulasi suhu
tubuh karena semakin tua seseorang, kemampuan tubuh untuk mempertahankan
suhu inti akan menurun akibat penurunan metabolisme dan respons vasokonstriksi
perifer Widiyono et al., (2020).

Secara teori menyebutkan bahwa jenis kelamin juga berperan, karena
perempuan cenderung memiliki cadangan lemak subkutan yang lebih rendah
sehingga lebih sensitif terhadap perubahan suhu.

Secara teori menyebutkan bahwa jenis operasi juga mempengaruhi risiko
hipotermi pada operasi mayor, prosedur biasanya berlangsung lebih lama,
menyebabkan paparan yang lebih besar terhadap lingkungan operasi yang dingin,
serta penggunaan cairan infus dan anestesi dalam jumlah yang lebih banyak, yang
semuanya dapat berkontribusi terhadap penurunan suhu tubuh inti pasien (Briggs
et al., 2015).

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian dari Wulandari et al. (2022) yang
menunjukan bahwa kelompok usia dewasa muda (26-35 tahun) merupakan
kelompok terbanyak yang menjalani prosedur bedah elektif di rumah sakit, dengan
mayoritas jenis kelamin perempuan dan tindakan operasi mayor, serupa dengan
hasil penelitian ini.

2. Berdasarkan tekanan darah, lama operasi dan hipotermi pada pasien spinal
anestesi RSI Purwokerto

Mayoritas responden dalam penelitian ini yaitu pasien memiliki tekanan
darah setelah operasi dalam kategori TD normal 47 responden (49.47%) dan TD
tinggi 48 responden (50.53%), sedangkan tidak ada pasien dengan tekanan darah
rendah.

Kemudian durasi operasi mayoritas responden yang menjalani operasi,
sebagian besar masuk dalam kategori lama (60 - >120 menit), yaitu sebanyak 70
responden (73,68%), sementara itu hanya 25 responden (26,32%) yang menjalani
operasi berdurasi cepat (<60 menit). Diikuti dengan suhu 30 menit, sebagian besar
mayoritas responden mengalami hipotermi sedang sebanyak 44 responden (46.3%),
hipotermi ringan sebanyak 43 responden (45.3%), normal sebanyak 8 responden
(8.4%), dan tidak terdapat pasien yang mengalami hipotermi berat.

Secara teori menyebutkan bahwa tekanan darah yang tetap tinggi atau
normal setelah operasi bisa menjadi respons tubuh terhadap stres pasca tindakan
atau pengaruh efek vasokonstriktor alami tubuh. Dalam kondisi hipotermi, tubuh
biasanya mencoba mempertahankan suhu inti dengan vasokonstriksi yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah.
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Berdasarkan hasil penelitian oleh Wahyuni et al. (2021), yang menunjukan
bahwa tekanan darah pasien tetap dalam batas normal hingga tinggi setelah operasi,
karena tubuh secara fisiologis merespons stres operasi dengan aktivasi sistem
simpatis.

Secara teori menyebutkan bahwa lama operasi merupakan faktor penting
dalam kejadian hipotermi karena semakin lama tubuh terpapar suhu ruang operasi
yang dingin, semakin besar kehilangan panas tubuh akibat konveksi, radiasi, dan
konduksi. Anestesi spinal juga menyebabkan vasodilatasi perifer yang
mempercepat redistribusi panas ke perifer. Secara fisiologis, teori Benzer et al.,
(1995) menyebutkan bahwa redistribusi panas terbesar terjadi dalam 30-60 menit
pertama setelah induksi anestesi, dan risiko semakin meningkat bila prosedur
berlanjut lebih dari satu jam. Anestesi spinal menyebabkan hilangnya kontrol
termoregulasi pusat sehingga mempercepat penurunan suhu tubuh.

Berdasarkan hasil penelitian dari Teguh Rahmanto et al., (2024)
menemukan bahwa pasien yang menjalani operasi >60 menit memiliki insidensi
hipotermi sedang yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan durasi operasi
singkat. Diperkuat oleh hasil penelitian Widiyono et al., (2020) juga menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara lama operasi dan hipotermi, di mana pasien
dengan operasi lebih dari satu jam memiliki risiko 2 kali lebih tinggi mengalami
penurunan suhu tubuh. Temuan ini diperkuat oleh studi Yi et al., (2017) yang
menunjukkan bahwa durasi operasi >120 menit merupakan prediktor kuat
terjadinya hipotermi intraoperatif.

Secara teori menyebutkan bahwa hipotermi merupakan komplikasi umum
anestesi spinal, karena blokade saraf simpatis mengganggu mekanisme
termoregulasi tubuh. Pasien kehilangan kemampuan menggigil dan mengalami
vasodilatasi yang mempercepat hilangnya panas ke lingkungan. Secara fisiologis,
menurut Sessler (2008), redistribusi panas dari inti ke perifer merupakan penyebab
utama hipotermi dalam 30—-60 menit pertama setelah anestesi.

Berdasarkan hasil penelitian oleh Pringgayuda et al., (2020), menunjukkan
bahwa 51,5% pasien anestesi spinal mengalami hipotermi sedang pada 30 menit
pascaoperasi. Penelitian oleh Sari et al. (2022) juga menemukan bahwa kejadian
hipotermi pada pasien anestesi spinal mencapai 70%, terutama pada operasi yang
berlangsung lebih dari 60 menit. Hasil Studi oleh Wiyono et al. (2021) menyatakan
bahwa suhu tubuh pasien terus menurun hingga 30 menit pasca induksi anestesi dan
akan stabil setelah pemulihan anestesi. Hal ini konsisten dengan data dalam
penelitian ini, di mana suhu diukur pada menit ke-30 pasca operasi dan
menunjukkan tingkat hipotermi yang tinggi.

3. Berdasarkan hubungan tekanan darah dengan kejadian hipotermi pada
pasien spinal anestesi di RSI Purwokerto

Dalam penelitian ini kategori tekanan darah yang diamati hanya terdiri dari
2 kelompok, yaitu TD normal dan TD tinggi. Hal ini karena tidak terdapat pasien
dengan tekanan darah rendah setelah operasi. Pada kelompok tekanan darah normal
(100-129mmHg) sebanyak 47 responden, ditemukan 12 responden (25,5%)
mengalami hipotermi normal, 16 responden (34,0%) mengalami hipotermi ringan,
dan 19 responden (40,4%) mengalami hipotermi sedang. Sedangkan pada
kelompok tekanan darah tinggi (>130 mmHg) sebanyak 48 responden, terdapat 8
responden (16,7%) mengalami hipotermi normal, 16 responden (33,3%)
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mengalami hipotermi ringan, dan 24 responden (50,0%) mengalami hipotermi
sedang. Distribusi ini menunjukkan bahwa baik pada kelompok TD normal maupun
TD tinggi, kejadian hipotermi tetap terjadi cukup tinggi, terutama dalam bentuk
hipotermi sedang. Pada pasien meskipun lebih banyak kasus hipotermi sedang
ditemukan pada pasien dengan tekanan darah tinggi, hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah
setelah operasi dengan kejadian hipotermi (p = 0.542). Hal ini menunjukkan bahwa
tekanan darah tidak memiliki pola hubungan yang jelas terhadap suhu tubuh pasca
operasi pada pasien yang menjalani anestesi spinal.

Berdasarkan teori menyebutkan bahwa tekanan darah dapat berperan dalam
regulasi suhu tubuh melalui mekanisme hemodinamik. Hipotermi perioperatif
menginduksi  vasokonstriksi sebagai respons kompensasi tubuh untuk
mempertahankan suhu inti, namun pada pasien anestesi spinal, blokade simpatis
mengganggu regulasi vaskular sehingga tekanan darah cenderung turun. Di sisi
lain, tekanan darah rendah juga dapat menurunkan perfusi jaringan, memperburuk
kehilangan panas, dan meningkatkan risiko hipotermia. Namun, hubungan ini tidak
bersifat linear atau langsung, karena tekanan darah juga dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain seperti volume cairan, status metabolik, dan efek obat anestesi.
Berdasarkan teori dari studi Poveda et al. (2021) menunjukkan bahwa tekanan
darah sistolik <140 mmHg merupakan salah satu faktor risiko hipotermia
perioperatif, namun hubungan tekanan darah terhadap hipotermi bersifat kompleks
dan sangat bervariasi dan tidak dapat dijadikan indikator tunggal untuk
memprediksi kejadian hipotermi. Dengan kata lain, meskipun tekanan darah dapat
berkontribusi secara tidak langsung terhadap kejadian hipotermi, tetapi tidak selalu
menunjukkan hubungan yang signifikan, khususnya pada pasien dengan anestesi
spinal di mana banyak faktor fisiologis turut memengaruhi termoregulasi tubuh.
Berdasarkan hasil penelitian Bonhomme et al. (2021) dalam Annals of Intensive
Care mendukung temuan ini. Mereka menyatakan bahwa meskipun hipotermi
dapat mempengaruhi parameter hemodinamik seperti tekanan darah melalui
vasokonstriksi atau penurunan perfusi, efeknya sangat bervariasi dan tidak dapat
diprediksi secara langsung. Banyak faktor lain seperti jenis anestesi, keseimbangan
cairan, dan respons fisiologis individu turut berperan. Oleh karena itu, tekanan
darah tidak dapat dijadikan indikator tunggal untuk memprediksi kejadian
hipotermi.

4. Berdasarkan hubungan lama operasi dengan kejadian hipotermi pada pasien
spinal anestesi di RSI Purwokerto

Dalam penelitian ini distribusi responden berdasarkan kategori lama operasi
terdiri dari dua kelompok, yaitu operasi cepat (<60 menit) sebanyak 25 responden,
dan operasi lama (60 - >120 menit) sebanyak 70 responden. Pada kelompok operasi
cepat, terdapat 11 responden (44,0%) yang memiliki suhu tubuh normal, 9
responden (36,0%) mengalami hipotermi ringan, dan 5 responden (20,0%)
mengalami hipotermi sedang. Sementara itu, pada kelompok operasi lama, hanya 8
responden (11,4%) yang memiliki suhu tubuh normal, sedangkan mayoritas
mengalami hipotermi ringan sebanyak 24 responden (34,3%) dan hipotermi sedang
sebanyak 38 responden (54,3%). Distribusi ini menunjukkan bahwa semakin lama
durasi operasi, semakin banyak pasien yang mengalami penurunan suhu tubuh,
khususnya tingkat hipotermi sedang. Sementara pada operasi berdurasi cepat, lebih
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banyak pasien yang tetap berada pada suhu tubuh normal atau hanya mengalami
hipotermi ringan.

Hasil uji Spearman Rank memperkuat pengamatan tersebut dengan
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lama operasi dan kejadian
hipotermi (p = 0.000). Korelasi negatif ini menunjukkan bahwa makin lama waktu
operasi, makin tinggi kemungkinan pasien mengalami hipotermi. Beberapa
penelitian sebelumnya mendapatkan hasil penelitian yang tidak beda jauh
signifikan dengan penelitian kali ini yang mana hasil penelitian telah diuraikan
diatas.

Secara teori menyebutkan bahwa durasi operasi yang lebih lama berisiko
menyebabkan hipotermi perioperatif karena beberapa mekanisme fisiologis.
Selama operasi berlangsung, pasien mengalami kehilangan panas tubuh melalui
radiasi, konveksi, konduksi, dan evaporasi, terutama jika suhu ruang operasi
rendah. Semakin lama durasi operasi, semakin besar akumulasi kehilangan panas
tersebut. Anestesi spinal maupun umum turut mempengaruhi proses termoregulasi
tubuh dengan cara menekan pusat pengatur suhu di hipotalamus, menyebabkan
vasodilatasi perifer yang meningkatkan perpindahan panas dari inti tubuh ke
permukaan kulit. Hal ini mempercepat penurunan suhu inti tubuh. Selain itu, selama
operasi yang panjang, pasien sering menerima infus atau transfusi darah dingin,
yang turut menurunkan suhu tubuh jika tidak dipanaskan. Ditambah lagi, minimnya
aktivitas otot dan metabolisme tubuh selama anestesi membuat produksi panas
tubuh berkurang drastis. Akumulasi dari semua faktor ini menyebabkan risiko
hipotermi semakin meningkat seiring dengan bertambahnya durasi operasi.

Penelitian oleh Wang et al. (2025) dalam BMC Anesthesiology memperkuat
teori tersebut, yang menyatakan bahwa durasi operasi lebih dari 60 menit secara
signifikan meningkatkan risiko hipotermi pasca operasi. Mereka menemukan
bahwa pasien dengan waktu operasi lebih dari 60 menit memiliki risiko 2,29 kali
lebih tinggi untuk mengalami hipotermi dibandingkan dengan mereka yang
menjalani operasi lebih singkat. Studi ini menekankan pentingnya manajemen suhu
yang aktif selama operasi, terutama pada prosedur dengan durasi yang lebih lama.

Berdasarkan hasil ini diperkuat oleh penelitian Teguh Rahmanto et al.,
(2024), yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien dengan lama operasi >60 menit
mengalami hipotermi sedang sebesar 47,8%, dan hasil uji Chi-Square menunjukkan
hubungan yang signifikan antara lama operasi dan kejadian hipotermi (p = 0.003).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan dari Widiyono et
al., (2020), yang menemukan bahwa lama operasi berhubungan signifikan dengan
kejadian hipotermi (p = 0.005). Dalam penelitian tersebut, pasien dengan durasi
operasi >1 jam lebih banyak mengalami hipotermi dibandingkan yang operasinya
singkat. Hasil penelitian dari Gunawan Caniago, (2022), juga melakukan penelitian
ini ia menemukan bahwa sebagian besar pasien dengan operasi 1-2 jam mengalami
hipotermi sedang, sedangkan pasien dengan operasi <l jam lebih banyak berada
dalam suhu tubuh normal. Penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan (p
= 0.003) antara durasi operasi dan kejadian hipotermi. Caniago juga mencatat
bahwa lama paparan terhadap suhu dingin ruang operasi serta penumpukan efek
obat anestesi berkontribusi terhadap penurunan suhu tubuh.

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan di
Instalasi Bedah Sentral RSI Purwokerto dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Karakteristik responden mayoritas berusia 31-40 tahun sebanyak 29 responden

(30.53%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 52 responden (54.74%), dan
yang menjalani operasi mayor sebanyak 49 responden (51.58%).

2. Distribusi frekuensi (TD, lama operasi, kejadian hipotermi) pada pasien spinal
anestesi. TD setelah operasi, sebagian besar berada dalam kategori normal: 47
responden (49.47%) dan TD tinggi: 48 responden (50.53%). Kemudian
kategori lama operasi, menjalani operasi dengan durasi cepat sebanyak 25
responden (26.32%), dan durasi lama (60->120 menit) sebanyak 70 responden
(73.68%). Sedangkan untuk kejadian hipotermi paling banyak terjadi pada
menit ke-30 setelah operasi mayoritas mengalami hipotermi sedang suhu (31-
34,9°C) sebanyak 44 responden (46.3%) dan tidak ditemukan pasien yang
mengalami hipotermi berat.

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara TD dengan kejadian hipotermi
(p=0.542) berdasarkan hasil uji statistic sperman rank, sehingga tekanan darah
bukanlah prediktor kuat dalam menentukan risiko hipotermi pada pasien
spinal anestesi.

4. Terdapat hubungan yang signifikan dengan lama operasi dengan kejadian
hipotermi (p=0.000), di mana semakin lama operasi berlangsung (60 - >120
menit), maka semakin besar kemungkinan pasien mengalami hipotermi.
Artinya, lama operasi merupakan faktor risiko penting yang berkontribusi
terhadap penurunan suhu tubuh selama anestesi spinal.
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