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Abstract. Background: Spinal anesthesia is a procedure that involves administering drugs through the lumbar
interspinous gap into the subarachnoid space. Hypothermia, a condition in which the body's core temperature
drops below 36°C, carries a higher risk in the elderly and can cause serious perioperative complications. Body
Mass Index (BMI) is an important parameter used to assess nutritional status, closely related to obesity and body
fat mass, and can influence the body's response to anesthesia. Objective: This study aims to identify the
relationship between hypothermia and age and BMI in post-spinal anesthesia patients at RSI Muhammadiyah
Tegal. Method: This observational research with a cross-sectional design involved 73 samples selected through
purposive sampling, with data analyzed using the Spearman Rank test to test the correlation between variables.
Results: Most respondents were aged 19-44 (60.3%) and female (71.2%). As many as 58.9% of respondents
experienced mild hypothermia, and 49,3% had normal BMI (18.5-25.5). The Spearman Rank test results showed
a significant relationship between hypothermia and age and BMI after spinal anesthesia (p=0.008, P<0.05).
Conclusion: There is a substantial association between hypothermia and age and BMI post-spinal anesthesia,
indicating the importance of monitoring these factors perioperatively to reduce the risk of possible complications
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Abstrak.Latar Belakang Spinal anestesi adalah prosedur yang melibatkan pemberian obat melalui celah
interspinosus lumbal ke ruang subarachnoid. Hipotermi, kondisi dimana suhu inti tubuh turun di bawah 36°C.
Usia adalah satuan waktu yang digunakan untuk menghitung berapa lama suatu makhluk hidup atau mati. Risiko
hipotermi selama perioperatif meningkat pada orang yang lebih tua IMT adalah parameter yang digunakan untuk
memantau status gizi orang dewasa yang terkait dengan kekurangan berat badan atau kelebihan berat badan. IMT
dapat menggambarkan obesitas dan memiliki korelasi dengan massa lemak tubuh. Tujuan Mengetahui hubungan
hipotermi dengan kejadian antar Usia dan IMT pada pasien pasca anestesi tulang belakang di RSI Muhammadiyah
Tegal. Metode Penelitian: Penelitian observasional dengan desain cross-sectional ini melibatkan 73 sampel yang
dipilih melalui purposive sampling, dengan data yang dianalisis menggunakan uji Spearman Rank untuk menguji
korelasi antar variabel. Hasil Penelitian: Usia responden paling banyak pada penelitian ini berusia dewasa 19-44
tahun sebanyak 44 responden (60,3%), jenis kelamin paling banyak yaitu perempuan 52 responden (71,2%),
mayoritas yang mengalami hipotermi ringan sebanyak 43 responden (58,9%), sedangkan IMI dengan normal 18,5-
25,5 sebanyak 36 responden (49,3%). Berdasarkan hasil uji Spearman Rank untuk mengetahui adanya hubungan
Hipotermi dengan kejadian antara usia dan IMT post anestesi tulang belakang di dapatkan hasil 0,008 (P0,05).
Kesimpulan Ada hubungan yang signifikan antara hipotermi dengan kejadian antara usia dan IMI pasca anestesi
tulang belakang.

Kata kunci: Hipotermi, Usia, IMT, Spinal Anestesi

1. LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan terutama anestesi berkembang karena kemajuan teknologi.
Anestesi adalah upaya untuk menghilangkan nyeri, baik dengan sadar (spinal anestesi) maupun
tanpa sadar (general anestesi), untuk menyediakan kondisi terbaik untuk pembedahan
(Sukman, 2017).

Received: Desember 17,2023; Revised: Desember 31,2023; Accepted: Januari 17,2024, Published: Januari 31,2024;


https://doi.org/10.62383/vimed.v1i1.1274
https://journal.lpkd.or.id/index.php/ViMed
mailto:hafifuddin@itspku.ac.id

Hubungan antara Usia dan IMT dengan Kejadian Hipotermi Post Spinal Anestesi

Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 terdapat 148
juta jiwa pasien di seluruh rumah sakit di dunia melakukan tindakan operasi menggunakan
spinal anestesi. Di Indonesia sendiri sebanyak 1,2 juta jiwa pasien mendapatkan tindakan
operasi (Kemenkes RI 2019) dalam (Rizki dan Hartoyo, 2019). Analisa data dari 13.654 pasien
menunjukan data dalam tiga bulan terakhir menjadi pembedahan dengan spinal anestesi di
dunia sejumlah 3,95% (539/13654) dan 12,2% (766/6274) dalam 4 tahun terakhir (Futmasari,
2019). Menurut data (Riskesdas, 2019), penggunaan spinal anestesi di wilayah Jawa Tengah
yaitu 17.1%.

Spinal anestesi adalah salah satu teknik anestesi regional yang digunakan untuk
mendapatkan analgesia setinggi dermaton tertentu dan relaksasi otot rangka dengan
menyuntikkan obat anestesi spinal ke dalam ruang subarachnoid blok. Untuk memahami spinal
anestesi, yang menghasilkan blok simpatis, sensoris, dan motoris, memahami neurofisiologis
saraf, mekanisme kerja obat anestesi lokal pada spinal anestesi, dan komposisi spinal anestesi.
Lokasi penyuntikan yang lebih rendah sangat mempengaruhi tingkat anestesi yang dicapai:
obat harus berdifusi ke atas untuk mendapatkan blokkode sensoris yang luas, yang dipengaruhi
oleh banyak faktor, seperti posisi pasien selama dan setelah penyuntikan, barisitas dan berat
obat yang digunakan (Khasanah, 2019). Spinal anestesi dilakukan dengan cara menyuntikan
obat analgetik lokal ke dalam ruang subaraknoid diantara vertebra lumbal 2 dan lumbal 3,
lumbal 3 dan lumbal 4 atau lumbal 4 dan lumbal 5 (Butterworth, Mackey, 2013).

Tindakan spinal anestesi terjadi blok pada sistem simpatis sehingga terjadi vasodilatasi
yang mengakibatkan perpindahan panas dari kompartemen sentral ke perifer, hal ini yang akan
menyebabkan hipotermi. Hiportemi merupakan salah satu komplikasi yang terjadi setelah
anastesi. Hiportemi terjadi karena bahan aktif dalam anastesi umum menghambat dapat
menghentikan proses adaptasi dan mengganggu mekanisme fisiologis yang mengatur
termoregulasi karena laju metabolisme oksidatif tubuh yang meningkatkan (Hujjatulislam, dkk
2015).

Setiap pasien yang menjalani operasi berada dalam risiko mengalami kejadian
hipotermi (Setiyanti, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh (Harahap. 2014) di RS Hasan
Sadikin Bandung, telah membuktikan dampak negatif hipotermi terhadap pasien antara lain
risiko perdarahan meningkat, iskemia miokardium, pemulihan pasca anestesi yang lebih lama,
gangguan penyembuhan luka, serta meningkatnya risiko infeksi. Penelitian ini menyebutkan
bahwa angka kejadian hipotermi saat pasien berada di IBS (Instalasi Bedah Sentral) sebanyak
87,6%.
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Sejalan dengan penelitian (Mamola, 2020) yang menyebutkan tingginya angka kejadian
hipotermi pasca spinal anestesi sebesar 79,4%. (Arif & Etlidawati, 2021) juga menyebutkan
tingginya angka kejadian hipotermi pasca spinal anestesi di RSUD Banyumas sebesar 72,3%.
Sedangkan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Widiyono, dkk 2020) yang menyatakan
tingginya angka kejadian hipotermi pasca spinal anestesi tinggi sebanyak 62,3%.

Penyulit hipotermi pasca anestesi, tidak bisa dihindari terutama pada pasien bayi/anak
dan lansia (lanjut usia). Usia merupakan satuan waktu yang digunakan untuk mengukur
keberadaan suatu makhluk yang hidup dan mati. Usia sangat mempengaruhi kejadian hipotermi
berkaitan dengan anatomi, fisiologi dan kemampuan termoregulasi yang berbeda setiap
kelompok usia. Kategori usia secara biologis dapat dibagi antara balita (0-5 tahun). anak-anak
(5-16 tahun), remaja (17-25 tahun), dewasa awal (26-40 tahun), serta dewasa akhir (41-65
tahun). Peneliti sebelumnya mengatakan bahwa berdasarkan yang terjadi peningkatan
frekuensi dan persentase kejadian hipotermi dari rentang usia 17-25 tahun, 26-45 tahun dan 46-
55 tahun. Responden paling banyak mengalami hipotermi pada rentang usia 46-55 tahun, yakni
20 orang (90,9%) (Mubarokah, 2017). Penelitian (Mubarokah. 2017). menjelaskan bahwa
semakin tinggi usia responden maka semakin tinggi risiko mengalami kejadian hipotermi. Hal
itu sesuai dengan hasil penelitian yang dikemukakan (Harahap, 2014), bahwa pasien lanjut usia
(lansia) termasuk ke dalam golongan usia yang ekstrem, merupakan risiko tinggi untuk terjadi
hipotermi pada periode perioperatif. Spinal anestesi 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.

Kejadian hipotermia pada pasien lansia disebabkan adanya perubahan fungsi
kardiovaskular (kekakuan pada area dinding pembuluh darah arteri, peningkatan tahanan
pembuluh darah perifer, dan juga penurunan curah jantung), kekakuan organ paru dan
kelemahan pernapasan mengakibatkan ventilasi, difusi, serta oksigenasi tidak efektif. Pada
lansia juga terjadi perubahan fungsi metabolik, seperti peningkatan sensitivitas pada reseptor
insulin periferal, dan juga penurunan respons adrenokortikotropik terhadap faktor respons.

Penelitian (Umah, 2013), menyebutkan 87% jumlah pasien yang dioperasi mengalami
hipotermi pasca anestesi berhubungan dengan faktor cairan yang diberikan sesuai suhu ruangan
(dingin). Sedangkan Hujjatulislam (2015), menyatakan kejadian hipotermi sebanyak 20-27%
berhubungan dengan faktor luasnya luka yang terbuka dan tidak tertutup kain selama di ruang
operasi dan dilihat dari hubungan faktor lama operasi, sebanyak 60% pasien mengalami
hipotermi pasca anestesi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Tegar, 2017), ditemukan

bahwa faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) yang kurang (<18,5) terkait dengan hipotermi pada
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94,8% dari 58 pasien, atau 55 dari 58 pasien. Pasien dengan indeks massa tubuh yang rendah
akan lebih mudah kehilangan panas dan berisiko mengalami hipotermi, yang dapat
menyebabkan mengigil pasca operasi, karena dipengaruhi oleh ketersediaan sumber energi
penghasil panas, lemak tipis, dalam tubuh. Sebaliknya, pasien dengan indeks massa tubuh yang
tinggi memiliki sistem proteksi panas yang cukup yang menghasilkan sumber energi penghasil
panas yang cukup, sehingga mereka tidak kehilangan panas dengan cepat (Mamola, 2020).

Penelitian lain mengatakan mayoritas responden yang mengalami hipotermi pasca
spinal anestesi adalah responden dengan IMT normal (46%), namun demikian responden
dengan IMT kurus semuanya mengalami hipotermi (27%). Guyton mengatakan metabolisme
berbeda-beda salah satu diantaranya dipengaruhi oleh ukuran tubuh, yaitu tinggi badan dan
berat badan yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh yang merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi metabolisme dan berdampak pada sistem termoregulasi (Berliana,
2014). Seseorang dengan IMT berat memiliki sistem proteksi panas yang cukup dari sumber
energi penghasil panas yang tebal, sehingga orang dengan IMT berat lebih baik dalam
mempertahankan suhu tubuhnya dibanding orang dengan IMT kurus karena memiliki
cadangan energi yang lebih banyak. Sedangkan pada orang kurus akan lebih mudah kehilangan
panas dan merupakan faktor terjadinya hipotermi, hal ini dipengaruhi oleh persediaan lemak
sebagai sumber energi penghasil panas yang tipis (Octaviani, 2022).

Mengingat tingginya kejadian hipotermi pasca spinal anestesi dan berdasarkan masalah
tersebut maka dipandang perlu untuk mengetahui lebih lanjut tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan hipotermi pasca anestesi spinal. Hasil penelitian ini nantinya dapat
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan hipotermi pasca spinal anestesi, dan
temuan tersebut dapat dijadikan sebagai acuan dalam meningkatkan mutu pelayanan anestesi
untuk mengantisipasi terjadinya hipotermi dan dibuatkan prosedur preventif untuk
meminimalisir kejadiannya.

Berdasarkan studi pendahuluan vyang telah peneliti lakukan di RSI PKU
Muhammadiyah Tegal pada bulan November 2023 pasien yang akan melakukan pembedahan
dengan teknik spinal anestesi sebanyak 260 pasien perbulan dari 8 pasien yang telah menjalani
proses pembedahan diketahui 6 pasien dengan spinal anestesi mengalami hipotermi dan 2
pasien tidak mengalami hipotermi. Melihat fenomena dan pemikiran yang sudah dijabarkan di
atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait "Hubungan Antara Usia Dan IMT

Dengan Kejadian Hipotermi Post Spinal Anestesi.

20 Vitalitas Medis : Jurnal Kesehatan dan Kedokteran —Vol. 1 No. 1 JANUARI 2024



e-ISSN : 3046-5184, p-ISSN : 3046-5192, Hal 17-30

2. KAJIAN TEORITIS

Hipotermi merupakan kondisi yang sering terjadi setelah tindakan anestesi spinal,
terutama pada pasien yang menjalani pembedahan. Usia dan indeks massa tubuh (IMT)
merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi kejadian hipotermi. Usia lanjut diketahui
meningkatkan risiko hipotermi karena penurunan kemampuan termoregulasi akibat proses
penuaan. Sistem saraf otonom pada lansia mengalami penurunan fungsi, termasuk dalam
menjaga suhu tubuh melalui vasokonstriksi perifer dan produksi panas metabolik. Hal ini
menjadikan pasien lansia lebih rentan terhadap kehilangan panas selama prosedur anestesi
spinal (Sessler, 2016).

Selain usia, IMT juga berperan penting dalam menentukan risiko hipotermi. Pasien
dengan IMT rendah, khususnya yang mengalami malnutrisi atau underweight, cenderung
memiliki insulasi tubuh yang buruk akibat rendahnya lapisan lemak subkutan. Kondisi ini
meningkatkan kehilangan panas melalui kulit. Sebaliknya, pasien dengan IMT tinggi atau
obesitas mungkin memiliki risiko yang lebih rendah untuk hipotermi, meskipun distribusi
lemak tubuh yang tidak merata juga dapat memengaruhi mekanisme termoregulasi (Sun et al.,
2015).

Anestesi spinal sendiri dapat menyebabkan redistribusi panas tubuh dengan memblokir
respons vasokonstriksi di area tubuh yang terkena. Proses ini mengakibatkan perpindahan
panas dari inti tubuh ke perifer, yang semakin memperparah risiko hipotermi, terutama pada
kelompok usia lanjut dan pasien dengan IMT rendah (Buggy & Crossley, 2000). Oleh karena
itu, pemahaman mengenai hubungan antara usia, IMT, dan kejadian hipotermi penting untuk
mencegah komplikasi yang dapat terjadi akibat hipotermi selama dan setelah prosedur anestesi.

3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian korelasi
dengan studi observasional menggunakan desain penelitian survei cross sectional. Tempat
penelitian ini dilakukan di RSI Muhammadiyah Tegal di Instalasi Bedah Sentral pada rentang
bulan 14 Maret 1 Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani
operasi dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Tegal rata-rata 260 orang setiap
bulannya dengan sampel 73 responden.

Penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah usia dan IMT dan variabel terikat
adalah kejadian hipotermi serta variabel penganggu/confounding variable adalah suhu kamar
operasi, luasnya luka operasi, cairan, obat anestesi, jenis kelamin, dan lama operasi. Data

dianalisis menggunakan uji Spearman Rank untuk menguji korelasi antar variabel.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden

Variabel Frekuensi Presentase (%0)
Jenis Kelamin

Perempuan 52 71,2%
Laki-laki 21 28,8%
Total 73 100%
ASA

ASA | 5 6,8%
ASA I 68 93,2%
Total 73 100%
Lama Operasi

Kurang dari 1 jam 34 46,6%
1 jam 31 42,5%
Lebih dari 1 jam 8 11,0%
Total 73 100%

Sumber : hasil pengolahan data primer (2024)
Berdasarkan tabel 4.1 di atas, menunjukan bahwa sebagian besar responden dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan sebanyak 52 orang (71,2%),sebagian besar
responden berstatus fisik ASA 11 sebanyak 68 orang (93,2%), dan sebagian besar lama operasi

kurang dari 1 jam sebanyak 34 responden (46,6%).

Variabel Penelitian
a. Usia

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Usia

Variabel Frekuensi Presentase
Usia

Remaja 11-18 tahun 0 0%
Dewasa 19-44 tahun 44 60,3%
Pra lanjut usia 45-59 tahun 2 2,7%
Lanjut usia (lansia) 60 tahun keatas 27 37,0%
Total 73 100%

Sumber: hasil pengolahan data primer (2024)
Berdasarkan tabel 2. dari usia dominan kategori dewasa sekitar 44 responden dengan
presentase 60,3% dan yang lebih sedikit kategori remaja 11-18 tahun sekitar O responden

dengan presentase 0%.
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b. IMT
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel IMT

Variabel Frekuensi Presentase
IMT
Kurus derajat 3 4,1%
berat <17
Kurus derajat ringan 17,0-18,4 21 28,8%
Normal 18,5-25,5 36 49,3%
Berat derajat ringan 25,6- 6 8,2%
27,0
Berat derajat berat >27,0 7 9,6%
Total 73 100%

Sumber : hasil pengolahan data primer (2024)
Berdasarkan tabel 3. dari IMT dominan kategori 18,5-25,5 normal sekitar 36 responden

dengan persentase 49,3%, dan yang lebih sedikit <17,0 kurus derajat berat sekitar 3 responden

dengan presentase 4,1%.

c. Kejadian Hipotermi

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Variabel Hipotermi

Variabel | Frekuensi | Presentase
Status
Hipotermi
Tidak hipotermi 20 27,4%
Hipotermi ringan 43 58,9%
Hipotermi 10 13,7%
sedang
Hipotermi berat 0 0%
Total 73 100%

Sumber: hasil pengolahan data primer (2024)
Berdasarkan tabel 4. dari hipotermi dominan hipotermi ringan sekitar 43 responden

dengan presentase 58,9% dan yang lebih sedikit hipotermi berat sekitar O responden dengan
presentase 0%.

Analisis Bivariat
a. Antara Usia dan Hipotermi

Tabel 5. Hubungan antara usia dengan kejadian hipotermi

Usia Hipotermi
Spearman’s Usia Correlation Coefficient 1.000 -.048
rho Sig. (2-tailed) . .008
N 73 73
Hipotermi  [Correlation Coefficient -.048 1.000
Sig. (2-tailed) .008 .
N 73 73

Sumber : data primer tahun (2024)
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Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisa data dengan uji spearman rank di dapatkan signifikan
p value = 0,008. Sehingga karena nilai p <0,05 Ha diterima dan Ho di tolak dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara kejadian usia dan hipotermi pada pasien spinal
anestesi dan pada korelasi penelitian ini menunjukkan korelasi negative dengan hasil -0,48

yang artinya semakin rendah usia, maka semakin tinggi tidak terjadi hipotermi.

Hubungan Antara IMT dan Kejadian Hipotermi
Tabel 6. Hubungan hipotermi

IMT Hipotermi
Spearman’s IMT Correlation Coefficient 1.000 -.279
rho Sig. (2-tailed) : .008
N 73 73
Hipotermi Correlation Coefficient -.279 1.000
Sig. (2-tailed) .008
N 73 73

Sumber data primer tahun (2024)

Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisa data dengan uji Spearman Rank di dapatkan nilai
signifikan p value = 0,008. Sehingga karena nilai p <0,05 Ha diterima dan HO ditolak dapat
diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara kejadian IMT terhadap hipotermi pada
pasien spinal anestesi dan pada korelasi penelitian ini menunjukkan korelasi negatif dengan

hasil -279 yang artinya semakin rendah IMT, maka semakin tinggi terjadi hipotermi.

Pembahasan
Jenis Kelamin

Jenis kelamin yang akan melakukan pembedahan dengan tindakan spinal anestesi
berjumlah 73 responden, didapat dapat jumlah jenis kelamin laki-laki 21 responden (28,8%)
dan jenis kelamin perempuan berjumlah 52 responden dengan presentase (71,2%). Pasien

perempuan pada penelitian ini di dominasi dari operasi bedah.

ASA

Selanjutnya faktor dari status ASA, hasil penelitian menunjukan bahwa pasien dengan
ASA 1 berjumlah 5 responden (6,8%) dan ASA 2 berjumlah 68 responden dengan presentase
(93,2%). Kriteria ASA 2 menunjukan bahwa seluruh responden berada dalam kondisi normal
dan sehat. Semakin tinggi status ASA pasien maka gangguan sistematik pasien tersebut akan
semakin berat. Hal ini menyebabkan respon organ- organ tubuh terhadap obat atau agen

anestesi tersebut semakin lambat, sehingga berdampak hipotermi.
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Usia

Kemudian berdasarkan usia, hasil penelitian yang dilakukan di RSI PKU
Muhammadiyah Tegal pada tahun 2024 dapat diketahui dari 73 responden, 44 responden
(60,3%) berusia antara 19-44 tahun, 2 responden (2,7%) berusia antara 45-59 tahun, dan 27
responden (37,0%) berusia diatas 60 tahun. Dari olah data diatas, didapatkan mayoritas pasien
yang menjalani pembedahan di antara 19-44 tahun. Semakin usianya muda maka semakin
tinggi tidak berisiko terjadinya hipotermi, karena usia muda umumnya memiliki tingkat

metabolisme yang lebih tinggi dibandingkan lansia.

Lama Operasi

Dari 73 responden yang menjalankan operasi dengan tindakan spinal anestesi, terdapat
34 responden (46,6%) dilakukan pembedahan selama kurang dari 1 jam, 31 responden (42,5%)
dilakukan pembedahan selama 1 jam, dan 8 responden (11,0%) dilakukan pembedahan lebih
dari 1 jam.

IMT

Selajutnya faktor dari Indeks Masa Tubuh, hasil pasien menunjukan bahwa pasien
dengan 3 responden (4,1%) IMT <17 kurus derajat, 21 responden (28,8%) IMT 17,0-18,4 kurus
derajat ringan , 36 responden (49,3%) IMT 18,5-25,5 normal, 6 responden (8,2%) IMT 25,6-
27,0 berat derajat ringan, dan 7 responden (9,6%) IMT >27,0 berat derajat berat. Guyton
mengatakan metabolisme berbedabeda salah satu diantaranya dipengaruhi oleh ukuran tubuh,
yaitu tinggi badan dan berat badan yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh yang
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi metabolisme dan berdampak pada

sistem termoregulasi (Berliana, 2014).

Hubungan IMT dan hipotermi

Pada penelitian ini, dilakukan uji korelasi antara IMT dengan hipotermi pasca spinal
anestesi anestesi menggunakan uji spearman rank didapatkan nilai signifikansi p value 0,008
(p<0,05). Dapat diketahui bahwa nilai signifikansi (< 0,05), maka hipotesis diterima. Sehingga
dapat dikatakan adanya hubungan antara IMT dengan hipotermi pasca operasi spinal anestesi
di IBS RSI Muhammadiyah Tegal.
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Hubungan usia dan hipotermi

Pada penelitian ini, dilakukan uji korelasi antara usia dengan hipotermi pasca spinal
anestesi anestesi menggunakan uji spearman rank didapatkan nilai signifikansi p value 0,008
(p <0,05). Dapat diketahui bahwa nilai signifikansi (< 0,05), maka hipotesis diterima. Sehingga
dapat dikatakan ada hubungan antara usia dengan hipotermi pasca operasi spinal anestesi di
IBS RSI Muhammadiyah Tegal.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik responden meliputi hasil penelitian yaitu, paling banyak berjenis kelamin
perempuan sebanyak 52 responden dengan presentase (71,2%), untuk lama operasi paling
banyak kurang dari 1 jam sebanyak 34 responden dengan presentase (46,6%), dan statu ASA
2 paling banyak 68 responden dengan presentase (93,2%). Distribusi frekuensi usia yaitu 44
responden (60,3%) usia 19-44 tahun, 2responden (2,7%) usia 45-59 tahun, dan 27 responden
(37,0%) usia 60 tahun keatas. Distribusi frekuensi IMT yaitu 3 responden (4,1%) kurus derajat
berat <17, 21 responden (28,8%) kurus derajat ringan 17,0 — 18,4, 36 responden (49,3%)
normal 18,5 — 25,5, 6 responden (8,2%) berat derajat ringan 25,6 — 27,0, dan 7 responden
(9,6%) berat derajat berat >27,0. Distribusi frekuensi kejadian hipotermi yaitu 20 responden
(27,4%) tidak hipotermi, 43 responden (58,9%) mengalami hipotermi ringan, dan 10 responden
(13,7%) mengalami hipotermi sedang.

Terdapat Sig. (2-Tailed) sebesar 0,008 < 0,05 yang berarti adanya korelasi atau
hubungan antara usia dengan kejadian hipotermi pada pasien post spinal anestesi di instalasi
bedah sentral. Hasil uji spearman rank didapatkan hasil -0,48 yang berarti ada hubungan negatif
antara usia dengan kejadian hipotermi , maka dapat disimpulkan semakin rendah usia akan
semakin tinggi tidak terjadi hipotermi.

Terdapat Sig. (2-Tailed) sebesar 0,008 < 0,05 yang berarti adanya korelasi atau
hubungan antara IMT dengan kejadian hipotermi pada pasien post spinal anestesi di instalasi
bedah sentral. Hasil uji spearman rank didapatkan -2,79 yang berarti ada hubungan negatif
antara IMT dengan kejadian hipotermi, dapat disimpulkan semakin tinggi IMT akan semakin

rendah kejadian hipotermi.
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