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Abstract. Craniotomy is a medical procedure to open the skull in order to repair and assess damage to the brain,
which can cause fever due to thermoregulatory disturbances in the central nervous system. Monitoring the body
temperature of post-craniotomy patients is crucial, as hyperthermia can increase the risk of complications. One
non-pharmacological therapy to reduce fever is the use of ice gel compresses. This study aims to compare the
effect of ice gel compress placement between the chest and armpit on body temperature changes in post-
craniotomy patients in the ICU of RSI Sultan Agung Semarang. This research uses a pre-experimental design with
a two-group pretest-posttest design, involving 22 respondents selected through total sampling technique. Data
were collected using observation sheets, and statistical analysis was performed using the Paired Samples Test.
The analysis results showed that the p-value for the chest was 0.867 (p > 0.05) and for the armpit was 0.199 (p >
0.05), indicating no significant difference in body temperature before and after the ice gel compress at both
locations in relation to the body temperature changes of post-craniotomy patients. In conclusion, the application
of ice gel compresses to the chest and armpit locations did not show a significant effect on reducing body
temperature in post-craniotomy patients.

Keywords: Body Temperature; Chest and Armpit Ice Gel Compress; Craniotomy; Terapi Non-Farmakologi;
Termoregulasi.

Abstrak. Kraniotomi adalah tindakan medis untuk membuka tengkorak guna memperbaiki dan mengetahui
kerusakan pada otak, yang dapat menyebabkan demam akibat gangguan termoregulasi pada sistem saraf pusat.
Pemantauan suhu tubuh pasien post kraniotomy sangat penting, karena hipertermia dapat meningkatkan risiko
komplikasi. Salah satu terapi non-farmakologi untuk menurunkan demam adalah dengan menggunakan kompres
ice gel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan lokasi kompres ice gel antara dada dan ketiak
terhadap perubahan suhu tubuh pasien post kraniotomy di Ruang ICU RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian
ini menggunakan desain pre-eksperimen dengan the two-group pretest-posttest design, melibatkan 22 responden
yang dipilih melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi, dan analisis
statistik dilakukan dengan uji Paired Samples Test. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai Sig. untuk dada adalah
0.867 (p > 0.05) dan untuk ketiak adalah 0.199 (p > 0.05), yang menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan suhu
tubuh sebelum dan setelah kompres ice gel pada kedua lokasi tersebut terhadap perubahan suhu tubuh pasien post
craniotomy. Kesimpulannya, pemberian kompres ice gel di lokasi dada dan ketiak tidak menunjukkan pengaruh
yang signifikan terhadap penurunan suhu tubuh pasien post craniotomy.

Kata kunci: Craniotomy; Kompres Ice Gel Dada dan Ketiak; Non-Pharmacological Therapy; Suhu Tubuh;
Thermoregulation.

1. LATAR BELAKANG

Kraniotomi merupakan prosedur bedah saraf yang dilakukan dengan membuka tulang
tengkorak untuk mengakses struktur intrakranial, baik untuk keperluan penanganan tumor
otak, hematoma, aneurisma, maupun gangguan neurologis lainnya. Tindakan ini dilakukan

secara elektif atau darurat, bergantung pada kondisi klinis pasien. Pasien yang menjalani
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prosedur ini memerlukan pemantauan intensif di ruang ICU, karena kondisi neurologis dan
hemodinamik yang umumnya tidak stabil pascaoperasi. Penatalaksanaan yang tepat pada fase
pasca kraniotomi menjadi sangat penting untuk mencegah komplikasi dan mendukung proses
pemulihan.

Salah satu komplikasi yang kerap ditemukan pada pasien pasca kraniotomi adalah
demam. Kondisi ini dapat disebabkan oleh gangguan mekanisme termoregulasi akibat
kerusakan pada pusat pengatur suhu di hipotalamus. Demam yang tidak terkontrol dapat
memperburuk cedera otak sekunder, meningkatkan kebutuhan metabolik, serta menghambat
proses penyembuhan jaringan otak. Maka, upaya penanganan demam menjadi salah satu
prioritas utama dalam perawatan pasien pasca kraniotomi. Dalam praktik klinis, penanganan
demam pada pasien pasca kraniotomi umumnya dilakukan dengan kombinasi terapi
farmakologis dan non-farmakologis. Salah satu metode non-farmakologis yang sering
digunakan adalah pemberian kompres dingin, termasuk kompres ice gel. Metode ini bekerja
dengan memanfaatkan mekanisme pendinginan melalui konduksi dan vasokonstriksi
pembuluh darah superfisial, yang selanjutnya mengirimkan sinyal ke hipotalamus untuk
menurunkan suhu tubuh.

Kompres ice gel dapat diaplikasikan pada berbagai lokasi tubuh, antara lain di dada
dan ketiak, karena kedua area tersebut memiliki pembuluh darah besar yang memungkinkan
penurunan suhu tubuh lebih cepat. Namun, hingga saat ini, belum banyak bukti ilmiah yang
secara spesifik membandingkan efektivitas kedua lokasi tersebut, terutama pada pasien pasca
kraniotomi di ruang ICU. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan yang
memerlukan kajian lebih lanjut. Pasien pasca kraniotomi di ruang ICU umumnya berada dalam
kondisi kritis dan memerlukan penanganan yang tepat dan cepat.

Penentuan lokasi kompres ice gel yang paling efektif dapat membantu tenaga kesehatan
dalam memberikan intervensi yang optimal, sehingga risiko komplikasi akibat demam dapat
ditekan seminimal mungkin. Penelitian yang membandingkan lokasi dada dan ketiak dalam
menurunkan suhu tubuh akan sangat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan di ICU. Selain itu, pengendalian demam melalui metode non-farmakologis dinilai
lebih aman karena tidak menimbulkan efek samping farmakologis yang mungkin memperberat
kondisi pasien. Penerapan intervensi sederhana seperti kompres ice gel juga relatif murah,
mudah dilakukan, dan dapat diaplikasikan oleh tenaga keperawatan tanpa prosedur yang
kompleks. Efektivitas metode ini menjadi lebih penting ketika digunakan pada pasien dengan

keterbatasan penggunaan obat antipiretik karena kondisi medis tertentu.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membandingkan efektivitas kompres
ice gel pada dada dan ketiak dalam menurunkan suhu tubuh pasien pasca kraniotomi. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris yang kuat terkait lokasi yang lebih
efektif, sehingga dapat dijadikan dasar pengambilan keputusan klinis di ruang perawatan
intensif.

Secara khusus, penelitian ini tidak hanya mengukur perubahan suhu tubuh sebelum dan
sesudah intervensi, tetapi juga menganalisis perbedaan hasil penurunan suhu di antara kedua
lokasi aplikasi kompres. Analisis ini akan membantu memperjelas mekanisme kerja kompres
pada area dada dan ketiak, serta memberikan rekomendasi intervensi yang berbasis bukti
(evidence-based practice). Dengan adanya bukti ilmiah yang jelas, diharapkan tenaga
kesehatan, khususnya perawat di ICU, dapat memberikan intervensi penanganan demam yang
lebih efektif, efisien, dan tepat sasaran. Hal ini tidak hanya akan meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan, tetapi juga berkontribusi pada percepatan pemulihan pasien pasca
kraniotomi di RSI Sultan Agung Semarang.

2. KAJIAN TEORITIS
Konsep Dasar Kraniotomi

Kraniotomi merupakan prosedur pembedahan saraf yang melibatkan pembukaan
sebagian tulang tengkorak untuk mengakses struktur intrakranial. Prosedur ini umumnya
dilakukan untuk menangani berbagai kondisi seperti tumor otak, hematoma, aneurisma, abses
otak, atau trauma kepala berat. Pascaoperasi, pasien sering dirawat di unit perawatan intensif
(ICU) untuk pemantauan ketat terhadap fungsi neurologis, pernapasan, dan sirkulasi karena
adanya risiko komplikasi serius, termasuk peningkatan tekanan intrakranial (TI1K), infeksi, dan
gangguan sistemik lainnya.

Pada fase pasca kraniotomi, kontrol terhadap faktor fisiologis seperti suhu tubuh
menjadi sangat penting. Demam yang terjadi dapat memperburuk kerusakan jaringan otak
melalui peningkatan kebutuhan metabolisme oksigen. Maka, pemahaman mengenai proses
pasca kraniotomi dan komplikasi yang menyertainya, termasuk gangguan termoregulasi,
menjadi dasar penting untuk menentukan intervensi klinis yang tepat.

Mekanisme Termoregulasi Pasien Pasca Kraniotomi

Termoregulasi tubuh manusia dikendalikan oleh hipotalamus sebagai pusat pengatur
suhu. Pada pasien pasca kraniotomi, kerusakan pada area hipotalamus atau gangguan perfusi
serebral dapat mengakibatkan ketidakstabilan suhu tubuh, termasuk munculnya demam.

Demam pascaoperasi ini bisa bersifat non-infektif maupun infektif, sehingga membutuhkan
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penanganan segera agar tidak memperburuk cedera otak. Gangguan termoregulasi pasca
kraniotomi memerlukan intervensi yang cepat dan tepat. Pemantauan suhu tubuh secara ketat
di ruang ICU menjadi langkah penting untuk mengidentifikasi perubahan suhu sejak dini.
Intervensi seperti kompres ice gel merupakan salah satu metode non-farmakologis yang
banyak dipilih untuk membantu mengendalikan suhu tubuh, karena sifatnya yang aman,
sederhana, dan relatif cepat memberikan efek pendinginan.
Konsep Kompres Dingin (Ice Gel) dalam Penurunan Suhu Tubuh

Kompres dingin adalah metode non-farmakologis yang digunakan untuk menurunkan
suhu tubuh dengan cara mengalirkan panas dari tubuh ke media yang lebih dingin. Ice gel
bekerja melalui proses konduksi dan evaporasi yang menyebabkan vasokonstriksi pada
pembuluh darah superfisial, menurunkan sirkulasi darah ke kulit, dan mengirimkan sinyal ke
hipotalamus untuk mengurangi produksi panas tubuh. Penggunaan ice gel banyak
direkomendasikan pada pasien kritis karena tidak menimbulkan efek samping farmakologis
dan dapat dilakukan dengan mudah oleh tenaga keperawatan. Selain itu, kompres ice gel dapat
menjadi intervensi pendukung yang efektif jika dikombinasikan dengan metode lain, seperti
hidrasi adekuat atau pemberian antipiretik, untuk menstabilkan suhu tubuh pasien.
Lokasi Pemasangan Kompres Dingin

Pemilihan lokasi pemasangan kompres dingin memegang peran penting dalam
efektivitas penurunan suhu tubuh. Area dada dan ketiak merupakan lokasi yang strategis
karena terdapat pembuluh darah besar yang berdekatan dengan permukaan kulit, sehingga
proses penurunan suhu dapat berlangsung lebih cepat dan efektif. Meskipun kedua lokasi
memiliki potensi pendinginan yang baik, belum banyak penelitian yang secara langsung
membandingkan efektivitasnya, khususnya pada pasien pasca kraniotomi di ruang ICU. Oleh
karena itu, kajian ilmiah yang mengevaluasi kedua lokasi ini dibutuhkan untuk memberikan

rekomendasi berbasis bukti (evidence-based practice) bagi tenaga kesehatan.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Pre-Experiment dengan jenis The Two-Group
Pretest-Posttest Design. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efek kompres dingin pada dua
lokasi (dada dan ketiak) terhadap perubahan suhu tubuh pasien pasca kraniotomi. Desain ini
melibatkan pengukuran suhu tubuh sebelum dan setelah intervensi (kompres) untuk
mengevaluasi dampaknya. Populasi penelitian ini adalah pasien dengan hipertermi post-
kraniotomi di ruang ICU RSI Sultan Agung Semarang, dengan jumlah 18 pasien dalam periode

3 bulan (November-Januari 2024). Sampel diambil menggunakan teknik non-probability
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sampling dengan jenis Total Sampling, yaitu semua pasien yang memenuhi Kriteria inklusi
akan menjadi sampel penelitian. Kriteria inklusi mencakup pasien dengan suhu tubuh
meningkat setelah kraniotomi dan yang bersedia mengikuti prosedur penelitian. Pengumpulan
data dilakukan dengan observasi langsung pada pasien di ICU RSI Sultan Agung Semarang.
Data primer diperoleh dari pengukuran suhu tubuh pasien post-kraniotomi
menggunakan termometer digital dan pengamatan pemberian kompres dingin di area dada dan
ketiak. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien yang mencatat jumlah pasien dan
kondisi medis sebelumnya. Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS untuk uji
statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi suhu tubuh sebelum
dan setelah kompres dingin. Uji normalitas dilakukan untuk menentukan jenis analisis lebih
lanjut. Jika data berdistribusi normal, digunakan uji Paired T-Test, sementara untuk data yang
tidak normal digunakan uji Wilcoxon. Hasil uji statistik digunakan untuk menentukan apakah
terdapat pengaruh signifikan dari kompres dingin pada perubahan suhu tubuh pasien post-

kraniotomi.

4, HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Suhu Tubuh Pasien Post-Craniotomy Sebelum dan Sesudah Kompres Ice Gel
pada Area Dada

Tabel 1. Suhu Tubuh Sebelum Kompres Dada.

Variabel n Mean £ SD Median Min-Max
Suhu Tubuh 11 38.8+0.629 38.9 38.0-40.1

Tabel 2. Suhu Tubuh Setelah Kompres Dada.

Variabel n Mean £ SD Median Min-Max
Suhu Tubuh 11 38.8+0.720 38.8 38.1-40.4

Tabel 3. Hasil Paired Samples Test Kompres Dada.

Mean Pre  Mean Post Selisih t- p

Variabel (xSD) (xSD) Mean  hitung value Keterangan
Sebelum — Setelah Tidak
Kompres Dada 38.8 (0.629) 38.8(0.720) -0.0091 0.171 0.867 Signifikan

Hasil analisis suhu tubuh pasien post-craniotomy sebelum dilakukan kompres ice gel
pada area dada menunjukkan bahwa suhu rata-rata berada pada angka 38,8°C. Nilai median
sebesar 38,9°C, dengan suhu terendah 38,0°C dan tertinggi mencapai 40,1°C. Angka ini
menunjukkan adanya hipertermia pada hampir semua pasien pascaoperasi kraniotomi. Kondisi

ini sesuai dengan teori bahwa gangguan termoregulasi sering terjadi akibat kerusakan pada
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pusat pengatur suhu di hipotalamus. Peningkatan suhu yang signifikan juga dapat disebabkan
oleh proses inflamasi pascaoperasi. Temuan ini menegaskan bahwa pemantauan suhu tubuh
menjadi prioritas utama di ruang ICU.

Setelah dilakukan intervensi kompres ice gel di area dada, rata-rata suhu tubuh pasien
tetap berada di kisaran 38,8°C. Median suhu tercatat sebesar 38,8°C, dengan rentang antara
38,1°C hingga 40,4°C. Data ini menunjukkan bahwa meskipun dilakukan intervensi,
penurunan suhu yang signifikan tidak terjadi. Hasil ini konsisten dengan mekanisme fisiologis
pasien post-craniotomy yang mengalami gangguan pengaturan suhu akibat kerusakan
neurologis. Hipotalamus yang terganggu membuat tubuh sulit kembali ke suhu normal meski
dilakukan pendinginan lokal. Kondisi ini menegaskan pentingnya kombinasi intervensi
farmakologis dan nonfarmakologis untuk mengatasi hipertermia.

Berdasarkan uji Paired Samples Test, nilai p sebesar 0,867 menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan bermakna antara suhu tubuh sebelum dan sesudah kompres dada. Hasil ini
menandakan bahwa pendinginan melalui dada kurang efektif dalam menurunkan suhu tubuh
pasien post-craniotomy. Meskipun ada sedikit perubahan, perbedaan tersebut tidak signifikan
secara statistik. Temuan ini mengindikasikan perlunya evaluasi ulang terhadap efektivitas
lokasi dada sebagai area kompres dingin. Faktor fisiologis seperti tingkat vasodilatasi atau
perfusi darah di area dada mungkin memengaruhi hasil. Maka, intervensi perlu
mempertimbangkan mekanisme fisiologis yang lebih kompleks.

Secara fisiologis, area dada memang memiliki pembuluh darah besar yang dapat
membantu penyerapan dingin. Namun, pada pasien dengan gangguan neurologis, respons
vasomotor mungkin mengalami penurunan sehingga distribusi panas tidak optimal. Hal ini
menjelaskan mengapa efek pendinginan yang diharapkan tidak tercapai maksimal. Selain itu,
durasi dan frekuensi pemberian kompres juga dapat menjadi faktor penentu efektivitas
intervensi. Jika durasi terlalu singkat, panas tubuh tidak cukup dialirkan ke media dingin.
Sehingga, metode ini memerlukan penyesuaian lebih lanjut agar lebih efektif.

Tingginya suhu tubuh pada pasien pasca kraniotomi juga dapat dikaitkan dengan reaksi
inflamasi yang terjadi setelah pembedahan. Inflamasi ini memicu pelepasan sitokin
proinflamasi yang meningkatkan suhu tubuh secara sistemik. Proses ini menghambat
penurunan suhu meskipun dilakukan kompres lokal. Dalam konteks keperawatan, pemahaman
mengenai mekanisme inflamasi sangat penting untuk merancang intervensi yang tepat.
Kombinasi pendinginan eksternal dengan kontrol inflamasi farmakologis bisa menjadi strategi
yang lebih efektif. Oleh sebab itu, intervensi tunggal seperti kompres dada mungkin tidak
cukup memberikan hasil optimal.
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Kompres ice gel di area dada tetap memiliki manfaat meskipun efeknya tidak signifikan
secara statistik. Pendinginan lokal ini berfungsi sebagai terapi suportif yang aman dan mudah
dilakukan. Intervensi ini dapat membantu memberikan kenyamanan pada pasien yang
mengalami hipertermia. Di ruang ICU, kenyamanan pasien merupakan aspek penting yang
mendukung pemulihan. Namun, efektivitas metode ini tetap perlu didukung oleh intervensi
medis lain untuk menurunkan suhu tubuh secara signifikan. Hal ini terutama berlaku pada
pasien dengan gangguan neurologis yang kompleks.

Perlu dicatat bahwa kondisi fisiologis pasien dapat mempengaruhi efektivitas kompres
ice gel. Faktor seperti status hemodinamik, tingkat keparahan cedera otak, dan adanya
komplikasi lain akan berpengaruh terhadap respons tubuh. Pasien dengan gangguan sirkulasi
perifer mungkin memiliki penurunan efektivitas pendinginan. Oleh karena itu, pemilihan
lokasi dan metode pendinginan perlu disesuaikan dengan kondisi individu. Hal ini mendukung
prinsip personalisasi intervensi keperawatan. Pendekatan berbasis kebutuhan pasien akan
memberikan hasil yang lebih optimal.

Hasil ini juga menunjukkan pentingnya evaluasi berulang selama intervensi dilakukan.
Monitoring suhu tubuh secara kontinu memungkinkan tenaga kesehatan mengetahui
efektivitas kompres pada setiap fase. Jika tidak ada perubahan signifikan, tenaga kesehatan
dapat segera mengombinasikan dengan metode lain. Pendekatan adaptif ini penting untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut akibat demam berkepanjangan. Demam yang tidak
terkendali berisiko memperburuk kerusakan otak sekunder. Maka, evaluasi dan penyesuaian
intervensi merupakan hal yang krusial. Selain aspek klinis, faktor teknis dalam pelaksanaan
kompres ice gel juga mempengaruhi hasil. Suhu media pendingin, durasi aplikasi, dan
frekuensi intervensi perlu distandarkan.

Ketidakseragaman dalam pelaksanaan prosedur dapat menyebabkan variasi hasil antar
pasien. Penggunaan protokol yang jelas akan membantu meningkatkan efektivitas intervensi.
Penelitian selanjutnya sebaiknya mengevaluasi pengaruh faktor teknis ini secara lebih
mendetail. Maka, rekomendasi praktik klinis dapat menjadi lebih akurat. Walaupun tidak
menunjukkan penurunan signifikan, kompres dada tetap menjadi pilihan intervensi non-invasif
yang bermanfaat. Metode ini tidak memerlukan peralatan khusus dan relatif aman diterapkan
di ruang ICU. Dalam kondisi darurat atau keterbatasan obat antipiretik, kompres dada dapat
menjadi intervensi alternatif. Namun, penggunaannya sebaiknya tetap dilakukan bersamaan
dengan pemantauan ketat kondisi pasien. Kombinasi pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis terbukti lebih efektif mengendalikan suhu tubuh. Pendekatan komprehensif

ini perlu menjadi standar dalam perawatan pasien pasca kraniotomi.
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Sudut pandang fisiologi, area dada mungkin tidak seoptimal area tubuh lain untuk
pendinginan cepat. Hal ini karena distribusi aliran darah ke area tersebut tidak selalu maksimal
saat pasien berada dalam kondisi kritis. Sebaliknya, area dengan sirkulasi lebih superfisial
seperti ketiak berpotensi memberikan pendinginan yang lebih cepat. Namun, penelitian ini
menunjukkan bahwa baik dada maupun ketiak tidak memberikan perbedaan signifikan.
Temuan ini mengindikasikan bahwa faktor neurologis menjadi hambatan utama pendinginan.
Maka, fokus penanganan sebaiknya diarahkan pada perbaikan faktor internal pasien.

Keterbatasan penelitian ini perlu diakui, terutama dari segi ukuran sampel yang relatif
kecil. Dengan jumlah responden hanya 11 orang, hasil yang diperoleh mungkin belum
mencerminkan populasi yang lebih luas. Selain itu, variabel lain seperti durasi pembedahan,
tingkat keparahan cedera, dan penggunaan obat antipiretik tidak dianalisis secara mendalam.
Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi hasil penurunan suhu tubuh. Oleh sebab itu, penelitian
lanjutan dengan desain yang lebih komprehensif sangat dianjurkan. Studi tersebut dapat
memberikan pemahaman yang lebih mendalam terkait efektivitas intervensi.

Hasil analisis ini menunjukkan bahwa kompres ice gel pada area dada tidak
memberikan perbedaan signifikan pada penurunan suhu tubuh pasien post-craniotomy. Meski
demikian, metode ini tetap memiliki nilai sebagai terapi tambahan yang aman dan mudah
dilakukan. Penggunaan metode ini perlu diintegrasikan dengan pendekatan lain yang lebih
komprehensif untuk mengoptimalkan pengendalian suhu tubuh. Temuan ini memberikan dasar
ilmiah untuk pengembangan protokol pendinginan di ruang ICU. Dengan bukti ilmiah yang
lebih kuat, pelayanan keperawatan dapat ditingkatkan ke arah yang lebih efektif dan berbasis
bukti. Upaya ini pada akhirnya diharapkan dapat memperbaiki kualitas perawatan dan hasil
pemulihan pasien.

Analisis Suhu Tubuh Pasien Post-Craniotomy Sebelum dan Sesudah Kompres Ice Gel
pada Area Ketiak, serta Perbandingan dengan Area Dada
Tabel 4. Suhu Tubuh Sebelum Kompres Ketiak.

Variabel n Mean +SD Median Min-Max
Suhu Tubuh 11 39.29+0.787 39.10 38.10-40.80

Tabel 5. Suhu Tubuh Setelah Kompres Ketiak.

Variabel n Mean = SD Median Min-Max
Suhu Tubuh 11 39.19+0.748 39.10 38.20-40.40
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Tabel 6. Hasil Paired Samples Test Kompres Ketiak.

Variabel Mean Pre  Mean Post  Selisih t- p- Keteranaan
(xSD) (xSD) Mean  hitung value 9
Sebelum — Setelah Tidak
Kompres Ketiak 39.29 (0.787) 39.19 (0.748) 0.10 1.377 0.199 Signifikan

Hasil pengukuran suhu tubuh pasien post-craniotomy sebelum dilakukan kompres ice
gel pada area ketiak menunjukkan rata-rata sebesar 39,29°C. Median suhu tubuh tercatat
39,10°C, dengan rentang terendah 38,10°C hingga tertinggi mencapai 40,80°C. Angka ini
menunjukkan adanya hipertermia yang signifikan pada mayoritas pasien pasca kraniotomi.
Kondisi tersebut selaras dengan literatur yang menyatakan bahwa cedera otak dan pembedahan
kraniotomi sering memicu gangguan termoregulasi. Ketidakstabilan pada pusat pengatur suhu
di hipotalamus menjadi penyebab utama peningkatan suhu tubuh. Data ini mengonfirmasi
bahwa pemantauan suhu tubuh intensif diperlukan pada fase pascaoperasi. Setelah intervensi
kompres ice gel dilakukan di area ketiak, suhu rata-rata pasien sedikit menurun menjadi
39,19°C. Nilai median tetap berada pada angka 39,10°C, dengan rentang suhu antara 38,20°C
hingga 40,40°C. Penurunan ini tidak signifikan secara statistik, sehingga efektivitas kompres
dingin di area ketiak masih terbatas. Meski demikian, perbedaan rata-rata sebesar 0,10°C
menunjukkan adanya sedikit efek pendinginan. Hal ini menunjukkan bahwa aplikasi kompres
dingin memang memberikan respons, meskipun tidak optimal. Kondisi ini menjadi bukti
bahwa faktor internal pasien berpengaruh besar terhadap hasil intervensi.

Analisis uji Paired Samples Test menunjukkan nilai p sebesar 0,199, yang lebih besar
daripada nilai o = 0,05. Hasil ini menegaskan tidak adanya perbedaan bermakna antara suhu
tubuh sebelum dan sesudah kompres ketiak. Maka, intervensi ini tidak dapat dikatakan efektif
secara statistik dalam menurunkan suhu tubuh pasien post-craniotomy. Namun, secara Klinis,
sedikit penurunan suhu dapat memberikan kenyamanan bagi pasien. Keadaan ini
memperlihatkan perlunya strategi pendinginan tambahan agar suhu tubuh dapat mencapai
rentang normal.

Secara fisiologis, area ketiak dipilih sebagai lokasi kompres karena memiliki pembuluh
darah besar yang dekat dengan permukaan kulit. Area ini diharapkan dapat membantu proses
perpindahan panas lebih cepat dibandingkan area lain. Namun, gangguan termoregulasi akibat
kerusakan hipotalamus dapat menghambat respons tersebut. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kondisi neurologis pasien lebih dominan mempengaruhi efektivitas pendinginan

dibanding lokasi aplikasi kompres. Hal ini menunjukkan pentingnya integrasi intervensi non-
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farmakologis dengan terapi farmakologis. Pendekatan kombinasi dapat membantu
mengendalikan suhu tubuh secara lebih efektif.

Perbandingan hasil antara kompres dada dan ketiak menunjukkan pola yang hampir
sama. Baik pada dada maupun ketiak, suhu tubuh pasien tetap berada di atas angka normal
setelah intervensi dilakukan. Data menunjukkan bahwa penurunan suhu pada ketiak sebesar
0,10°C sedikit lebih besar dibandingkan penurunan pada dada yang hampir tidak ada. Namun,
perbedaan ini tidak cukup signifikan secara statistik untuk menyimpulkan keunggulan salah
satu lokasi. Faktor fisiologis pasien, seperti status hemodinamik dan luas area kontak, turut
mempengaruhi efektivitas pendinginan. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut dengan sampel
yang lebih besar diperlukan.

Demam pasca kraniotomi memiliki mekanisme yang kompleks dan tidak hanya
dipengaruhi oleh suhu lingkungan atau intervensi lokal. Inflamasi sistemik, peningkatan
metabolisme otak, dan kerusakan pusat pengatur suhu merupakan faktor utama yang
mempertahankan hipertermia. Dengan demikian, intervensi tunggal seperti kompres ice gel
memiliki keterbatasan dalam mengendalikan suhu tubuh. Kombinasi metode pendinginan
eksternal dan terapi antipiretik dapat menjadi strategi penatalaksanaan yang lebih efektif.
Strategi ini harus disesuaikan dengan kondisi klinis dan respons individu pasien. Pendekatan
yang komprehensif akan memberikan hasil yang lebih optimal.

Meskipun tidak signifikan, efek pendinginan di area ketiak tetap memiliki nilai praktis
dalam praktik keperawatan. Pendinginan di area ini lebih mudah dilakukan karena aksesnya
lebih cepat dan tidak mengganggu tindakan medis lainnya. Selain itu, lokasi ketiak memiliki
aliran darah yang relatif baik, sehingga sedikit membantu dalam penurunan suhu. Walaupun
tidak cukup untuk mencapai suhu normal, penurunan Kkecil ini dapat mengurangi
ketidaknyamanan pasien. Intervensi ini juga minim risiko sehingga aman untuk diulang
beberapa kali dalam sehari. Dengan pemantauan yang ketat, kompres ketiak dapat dijadikan
intervensi pendukung yang berguna.

Ketidakberhasilan penurunan suhu ke batas normal menunjukkan perlunya
penyesuaian dalam teknik pelaksanaan kompres. Faktor seperti durasi, suhu media pendingin,
dan frekuensi aplikasi dapat mempengaruhi hasil intervensi. Ketidakkonsistenan dalam
pelaksanaan prosedur juga bisa menyebabkan variasi respons antar pasien. Oleh karena itu,
pembuatan protokol yang terstandar menjadi penting untuk meningkatkan keefektifan
intervensi. Standarisasi prosedur juga membantu mempermudah evaluasi efektivitas metode

di masa mendatang. Maka, tenaga kesehatan dapat memberikan intervensi yang lebih terarah.
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Analisis data ini mengindikasikan bahwa lokasi ketiak maupun dada belum
memberikan perbedaan bermakna secara statistik. Namun, sedikitnya penurunan suhu tubuh
pada area ketiak memberikan indikasi bahwa lokasi ini memiliki potensi yang lebih baik
dibanding area dada. Hal ini dapat menjadi dasar bagi penelitian lebih lanjut dengan desain
yang lebih mendalam. Penelitian lanjutan sebaiknya mengevaluasi pengaruh kombinasi durasi
intervensi dan pengaturan suhu media pendingin. Selain itu, pengukuran variabel lain seperti
perfusi perifer juga perlu dilakukan. Hasil yang lebih komprehensif akan memberikan panduan
yang lebih jelas untuk praktik keperawatan.

Kompres ice gel, baik di dada maupun di ketiak, tetap menjadi intervensi non-
farmakologis yang aman dan mudah diaplikasikan. Dalam situasi di mana pemberian obat
antipiretik terbatas, kompres ini dapat menjadi alternatif yang berguna. Intervensi ini tidak
menimbulkan efek samping serius, sehingga aman untuk dilakukan berulang kali. Meskipun
demikian, kompres sebaiknya tetap dilakukan bersamaan dengan intervensi medis lainnya
untuk hasil yang lebih optimal. Strategi ini mendukung pendekatan evidence-based practice
dalam perawatan pasien kritis. Dengan kombinasi intervensi, diharapkan kontrol suhu tubuh
menjadi lebih efektif.

Hasil penelitian ini memberikan gambaran penting bagi pengembangan protokol
pendinginan di ruang ICU. Data menunjukkan bahwa kedua lokasi kompres memberikan efek
yang hampir sama, dengan sedikit keunggulan di area ketiak. Hal ini dapat menjadi dasar
pertimbangan dalam menentukan prioritas lokasi pemasangan kompres ice gel. Namun, karena
perbedaan suhu tidak signifikan, tenaga kesehatan tetap perlu mempertimbangkan faktor
kenyamanan dan kemudahan akses. Pemilihan lokasi kompres sebaiknya disesuaikan dengan
kondisi klinis pasien. Pendekatan personalisasi intervensi menjadi kunci dalam memberikan
perawatan yang optimal.

Keterbatasan penelitian ini perlu dicatat, antara lain jumlah sampel yang kecil dan
variabilitas karakteristik pasien. Faktor-faktor seperti derajat kerusakan neurologis,
penggunaan obat antipiretik, dan status hemodinamik dapat mempengaruhi hasil intervensi.
Oleh sebab itu, penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan desain eksperimental dengan
jumlah sampel yang lebih besar. Selain itu, analisis multivariat dapat digunakan untuk
mengeksplorasi faktor-faktor yang paling mempengaruhi efektivitas pendinginan. Hasil
penelitian lanjutan ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi yang lebih kuat. Dengan
demikian, implementasi di lapangan dapat lebih berbasis bukti ilmiah.

Kompres ice gel pada area ketiak memberikan sedikit efek pendinginan, namun belum

cukup signifikan untuk mengembalikan suhu tubuh pasien ke batas normal. Dibandingkan
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dengan kompres dada, ketiak memiliki sedikit keunggulan meski tidak bermakna secara
statistik. Hasil ini menekankan pentingnya kombinasi intervensi pendinginan eksternal dengan
terapi farmakologis untuk mengontrol suhu tubuh. Temuan ini dapat menjadi dasar
pengembangan protokol pendinginan yang lebih efektif di ruang ICU. Dengan pendekatan
komprehensif, kualitas perawatan pasien post-craniotomy dapat ditingkatkan. Hal ini pada

akhirnya diharapkan mendukung percepatan pemulihan dan mengurangi risiko komplikasi.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis pada pasien post-craniotomy di ruang ICU RSI Sultan
Agung Semarang, pemberian kompres ice gel pada area dada maupun ketiak belum
menunjukkan penurunan suhu tubuh yang signifikan secara statistik. Suhu tubuh pasien tetap
berada di atas batas normal, meskipun area ketiak memberikan penurunan rata-rata yang
sedikit lebih besar dibandingkan area dada. Kondisi ini menunjukkan bahwa gangguan
termoregulasi akibat kerusakan hipotalamus menjadi faktor utama yang menghambat
efektivitas pendinginan lokal. Dengan demikian, kompres ice gel dapat diposisikan sebagali
terapi tambahan yang aman, namun belum cukup efektif sebagai intervensi tunggal dalam
menurunkan suhu tubuh pasien post-craniotomy.

Tenaga kesehatan, khususnya perawat di ruang ICU, disarankan untuk
mengombinasikan kompres ice gel dengan intervensi farmakologis, seperti pemberian
antipiretik, agar penurunan suhu tubuh lebih optimal. Selain itu, diperlukan standarisasi
prosedur kompres, termasuk pengaturan durasi, suhu media pendingin, dan frekuensi aplikasi,
agar efektivitasnya dapat dimaksimalkan. Penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan analisis variabel lain seperti status hemodinamik, durasi pembedahan, dan tingkat
cedera otak juga diperlukan untuk memperkuat bukti ilmiah. Hasil penelitian lanjutan

diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan protoko
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