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Abstrak

Latar Belakang: Shivering merupakan komplikasi pascaoperasi yang dapat terjadi setelah anestesi spinal akibat
gangguan termoregulasi. Pemberian hofpack merupakan salah satu metode nonfarmakologis yang dapat digunakan
untuk menurunkan derajat shivering. Tujuan: Mengetahui efektivitas pemberian hotpack terhadap penurunan
derajat shivering pada pasien pascaoperasi dengan spinal anestesi. Metode: Penelitian menggunakan desain quasi
experiment dengan rancangan pretest-posttest control group. Sampel berjumlah 48 responden yang dibagi menjadi
kelompok eksperimen dan kontrol. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, sedangkan pembagian
kelompok dilakukan dengan randomisasi sederhana. Kelompok eksperimen diberikan hotpack pada kedua aksila
selama 15 menit dengan suhu 40°C, sedangkan kelompok kontrol diberikan selimut sesuai standar rumah sakit.
Derajat shivering diukur menggunakan skala 0—3. Analisis data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dan
Mann—Whitney U Test dengan 0=0,05. Hasil: Pada kelompok eksperimen, mayoritas responden mengalami
shivering derajat 2 pada pretest, yaitu 12 responden (50,0%), sedangkan pada posttest derajat 0 dan 1 masing-
masing sebanyak 12 responden (50,0%). Uji Wilcoxon menunjukkan Z=—4,144 dan p-value<0,001. Pada
kelompok kontrol, uji Wilcoxon menunjukkan Z=-3,127 dan p-value=0,002. Uji Mann—Whitney pada posttest
menunjukkan U=84,000, Z=—4,647, dan p-value <0,001. Kesimpulan: Pemberian hotpack efektif menurunkan
derajat shivering pada pasien pascaoperasi dengan spinal anestesi.

Kata kunci: Hotpack, Shivering, Spinal Anestesi, Pasien Pascaoperasi.
Abstract

Background: Shivering is one of the complications that may occur in postoperative patients receiving spinal
anesthesia due to impaired thermoregulation. The application of a hotpack is one non-pharmacological method
that can be used to reduce the degree of shivering. Objective: This study aimed to determine the effectiveness of
hotpack application in reducing the degree of shivering in postoperative patients receiving spinal anesthesia.
Methods: This study used a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group design. The sample
consisted of 48 respondents who were divided into an experimental group and a control group. Sampling was
conducted using purposive sampling, followed by simple randomization for group allocation. The experimental
group received a hotpack applied to both axillae for 15 minutes at a temperature of 40°C, while the control group
received a blanket according to the hospital's standard care. The degree of shivering was measured using a 0-3
shivering scale. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Mann—Whitney U Test with a
significance level of a. = 0.05. Results: In the experimental group, the majority of respondents experienced grade
2 shivering at the pretest, with 12 respondents (50.0%,), while at the posttest, grades 0 and 1 were each observed
in 12 respondents (50.0%,). The Wilcoxon Signed Rank Test showed Z = —4.144 and p-value < 0.001. In the control
group, the Wilcoxon Signed Rank Test showed Z = —3.127 and p-value = 0.002. The Mann—Whitney U Test at the
posttest showed U = 84.000, Z = —4.647, and p-value < 0.001. Conclusion: The application of hotpacks was
effective in reducing the degree of shivering in postoperative patients receiving spinal anesthesia.
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1. PENDAHULUAN

Pembedahan merupakan prosedur medis yang melibatkan pembukaan jaringan dengan
metode invasif, menghilangkan sakit dan kesadaran [1]. Setiap tindakan pembedahan
membutuhkan tindakan anestesi yang bertujuan menghilangkan sensasi rasa, baik rasa nyeri,
rasa takut dan rasa tidak nyaman pada tubuh seseorang dengan penggunaan obat-obatan.
Terdapat tiga jenis anestesi yaitu general anestesi, anestesi lokal, dan regional anestesi.
Regional anestesi merupakan pilihan alternatif dari general anestesi untuk prosedur
pembedahan tertentu. Sub Arachnoid Block (SAB) atau spinal anestesi adalah anestesi yang
dilakukan dengan penyuntikan obat anestesi ke dalam ruang subarachnoid. Salah satu
komplikasi yang sering muncul akibat anestesi spinal adalah shivering [2]. Kondisi ini dapat
menimbulkan ketidaknyamanan yang signifikan dan menghadirkan risiko yang merugikan
pasien [3].

Shivering setelah anestesi adalah kontraksi otot reflektif yang disebabkan oleh
hipotermia atau penurunan suhu tubuh yang melepaskan energi panas untuk memberikan
kehangatan [3]. Prevalensi terjadinya shivering pada anestesi spinal dilaporkan berkisar antara
33%—57% (Irawan, 2018). Penelitian Romansyah et a/ menemukan bahwa 58,7% pasien yang
menjalani prosedur pembedahan mengalami shivering akibat penggunaan anestesi spinal [4].
Hasil penelitian Hidayah pada pasien dengan anestesi tulang belakang menunjukkan kejadian
shivering pascaoperasi sebesar 47,62% [3], sedangkan penelitian di Rumah Sakit Tk. IT Udaya
Denpasar mendapatkan kejadian shivering pascaoperasi pada pasien dengan anestesi Sub
Arachnoid Block sebesar 50,8% [5]. Menurut hasil penelitian Novianti et al., kejadian shivering
sebanyak 7 orang responden (43,8%) dengan derajat 3 yang paling banyak dan derajat 4
sebanyak 6 orang responden (37,5%) [6]. Studi sebelumnya menunjukkan tingkat kejadian
shivering sebesar 30%—-33% setelah prosedur epidural [7].

Kondisi shivering pada pasien pascaoperasi menyebabkan ketidaknyamanan dan
meningkatkan rasa nyeri akibat tarikan pada luka operasi [3]. Hal ini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, termasuk indeks massa tubuh yang rendah, jenis kelamin, usia, suhu ruangan
operasi yang dingin, jenis anestesi yang digunakan, jenis cairan pemeliharaan intra operasi,
sampai lama tindakan operasi [2]. Shivering pasca-anestesi dapat memiliki jumlah efek negatif,
termasuk ketidaknyamanan, peningkatan fungsi metabolisme, memperberat nyeri pasca
operasi, dan peningkatan penggunaan karbondioksida dan oksigen [8]. Shivering dapat
meningkatkan aktivitas metabolisme, konsumsi oksigen, produksi karbondioksida, asidosis
laktat, curah jantung, dan nyeri pasca operasi. Hal ini dapat berdampak buruk pada kondisi
pasien [6].

Secara umum, tatalaksana shivering ini dibagi menjadi dua yaitu farmakoterapi dan
nonfarmakoterapi [9]. Teknik pencegahan shivering farmakologis, seperti pemberian obat
melalui intravena seperti petidin, berhasil menurunkan shivering setelah anestesi. Namun,
selain konsekuensi buruk yang datang dengan penggunaan obat ini, efek samping yang terjadi
seperti alergi, mual muntah, peningkatan nadi dan depresi pernapasan [10]. Saat ini tatalaksana
shivering juga banyak dilakukan secara pendekatan non farmakologis yang menjadi alternatif
yang aman dan efektif dalam mencegah shivering. Berbagai metode nonfarmakologis
diantaranya adalah cairan intravena hangat, lampu penghangat, matras penghangat, penggunaan
selimut penghangat (warmer blanket), humidifier, dan suhu ruangan hangat, serta sistem
penghangat bertekanan udara seperti mattress, selimut listrik, water mattress dan kompres
dengan hotpack [3].

Berdasarkan hasil penelitian, pemberian hotpack terbukti efektif dalam menurunkan
derajat shivering pada pasien pasca operasi [6]. Penelitian ini menunjukan bahwa penerapan
hotpack sebagai intervensi dapat efektif dalam mengelola shivering. Penelitian lain juga
mendukung temuan tersebut, yaitu bahwa pemberian hotpack dapat secara efektif mengurangi
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derajat shivering pada pasien pasca operasi yang menerima teknik spinal anestesi [11]. Selain
itu, penelitian mengenai kombinasi hotpack dan selimut tebal pada pasien pasca operasi
menunjukkan bahwa intervensi tersebut efektif dalam menurunkan derajat shivering.
Efektivitas ini berkaitan dengan peningkatan suhu tubuh inti dan berkurangnya kehilangan
panas, sehingga memperkuat bukti ilmiah bahwa hotpack berperan penting dalam mengurangi
derajat shivering pada pasien pasca anestesi spinal [2].

Bersumber pada hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 02 Juli
2026, penggunaan hotpack belum pernah dilakukan sebagai intervensi pada pasien yang
mengalami shivering pasca spinal anestesi di Rumah Sakit TK III Wijayakusuma Purwokerto.
Berdasarkan data rekam medis, pada bulan Maret—-Mei 2026 terdapat 452 pasien, yang
menjalani operasi dengan spinal anestesi, dengan rata-rata 150 pasien per bulan. Dari hasil
interview terhadap 10 pasien, sebagian besar pasien mengatakan merasa sangat dingin setelah
menjalani operasi dengan spinal anestesi. Berdasarkan hasil observasi menggunakan derajat
shivering, sebagian besar pasien menunjukkan derajat shivering 2, sedangkan beberapa pasien
menunjukkan derajat 1. Hasil wawancara dengan penata anestesi juga menunjukkan bahwa
pasien pasca spinal anestesi yang mengalami shivering diperkirakan sekitar 65%, dengan
derajat shivering yang paling sering ditemukan yaitu derajat 2. Berdasarkan persentase tersebut,
diperkirakan terdapat 294 pasien yang mengalami shivering dari total 452 pasien selama tiga
bulan terakhir.

Berdasarkan uraian di atas, melihat tingginya kejadian shivering pada pasien pasca
spinal anestesi serta belum pernah digunakannya hotpack sebagai intervensi di Rumah Sakit
TK III Wijayakusuma Purwokerto, penulis tertarik melakukan penelitian yang berfokus pada
intervensi nonfarmakologis menggunakan hotpack untuk mengurangi derajat shivering pada
pasien pasca spinal anestesi. Penelitian ini diharapkan dapat membantu penata anestesi dalam
menangani pasien yang mengalami shivering serta memberikan hasil penelitian terbaru
mengenai efektivitas hotpack terhadap penurunan derajat shivering pada pasien pasca spinal
anestesi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment
menggunakan rancangan pretest-posttest with control group design [12]. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 6 Juli sampai 1 Agustus 2026 di Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS)
Rumah Sakit TK III Wijayakusuma Purwokerto. Penelitian ini melibatkan dua kelompok, yaitu
kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan hotpack dan kelompok kontrol yang diberikan
perlakuan dengan selimut sesuai standar operasional di Rumah Sakit TK III Wijayakusuma
Purwokerto.

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan purposive sampling, yaitu teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu [ 12]. Penentuan sampel dilakukan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi pasien yang
bersedia menjadi subjek penelitian, pasien yang menjalani bedah elektif dengan spinal anestesi,
memiliki status fisik ASA I dan II, dan berusia 18-55 tahun. Kriteria eksklusi meliputi
pasiendengan shivering yang mengalami komplikasi sehingga memerlukan pemberian obat
farmakologis serta pasien yang mengalami reaksi alergi pada area aksila saat pemberian
hotpack. Setelah memenuhi kriteria, partisipan diberikan nomor urut berdasarkan urutan
kedatangan. Pembagian kelompok dilakukan dengan randomisasi sederhana menggunakan
nomor ganjil dan genap, yaitu nomor ganjil dimasukkan ke kelompok eksperimen dan nomor
genap ke kelompok kontrol.

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow untuk uji hipotesis terhadap
rerata dua populasi. Perhitungan menggunakan tingkat kepercayaan 95% (Za = 1,96), kekuatan
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uji 90% (Zp = 1,28), simpangan baku 0,73, dan beda rerata 2,25 yang mengacu pada penelitian
terdahulu. Hasil perhitungan diperoleh 21,6 yang dibulatkan menjadi 22 partisipan pada
masing-masing kelompok. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop-out atau data yang tidak
valid, jumlah sampel ditambahkan 10%, sehingga diperoleh 24 partisipan pada masing-masing
kelompok dengan total 48 partisipan.

Intervensi hotpack dilakukan satu kali selama 15 menit pada pasien pascaoperasi di
ruang recovery room. Sebelum intervensi, pasien telah mendapatkan selimut sesuai standar
rumah sakit. Hotpack dengan suhu 40°C ditempatkan pada kedua aksila dan pasien diminta
menjepit hotpack dengan kedua tangan. Suhu hotpack dikontrol menggunakan termometer
digital. Selama intervensi, kondisi kulit pasien diamati untuk mengetahui adanya kemerahan
atau ketidaknyamanan dan kenyamanan pasien ditanyakan setiap 5 menit. Setelah 15 menit,
derajat shivering kembali diobservasi sebagai pengukuran posttest. Pada kelompok kontrol,
pasien diberikan selimut sesuai standar rumah sakit selama 15 menit, kemudian dilakukan
pengukuran derajat shivering kembali.

Derajat shivering diukur menggunakan lembar observasi dengan skala 0-3, yaitu derajat
0 menunjukkan tidak terdapat shivering, derajat 1 berupa menggigil terlokalisasi pada leher
atau toraks yang dapat terlihat sebagai artefak pada EKG atau dirasakan melalui palpasi, derajat
2 berupa keterlibatan intermiten toraks dan ekstremitas atas, dan derajat 3 berupa menggigil
secara umum atau menggigil pada ekstremitas atas dan bawah yang berlangsung terus-menerus.
Pengukuran dilakukan melalui observasi langsung sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum
pengumpulan data, peneliti melakukan penyamaan persepsi dengan enumerator mengenai
prosedur pemberian intervensi dan penilaian derajat shivering.

Status fisik partisipan ditentukan berdasarkan klasifikasi American Society of
Anesthesiologists (ASA), dengan sampel penelitian dibatasi pada ASA I dan ASA II. Data
karakteristik pasien diperoleh dari rekam medis dan lembar observasi, sedangkan data derajat
shivering diperoleh melalui observasi langsung.

Data dianalisis melalui analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik partisipan berdasarkan usia, jenis kelamin, lama operasi,
dan status fisik ASA dalam bentuk frekuensi dan persentase. Sebelum analisis bivariat
dilakukan wuji normalitas Shapiro—Wilk karena jumlah partisipan pada masing-masing
kelompok kurang dari 50. Hasil uji menunjukkan data derajat shivering tidak berdistribusi
normal, sehingga analisis menggunakan uji nonparametrik. Wilcoxon Signed Rank Test
digunakan untuk menganalisis perbedaan derajat shivering sebelum dan sesudah intervensi
pada masing-masing kelompok, sedangkan Mann—Whitney U Test digunakan untuk
membandingkan derajat shivering antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada
pengukuran pretest dan posttest. Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah o = 0,05 dengan
confidence interval 95%.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik penelitian kesehatan dari Universitas
Harapan Bangsa dengan nomor B.LPPM-UHB/654/05/2026. Pelaksanaan penelitian dilakukan
setelah partisipan memperoleh penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta
memberikan informed consent.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
1) Karakteristik Partisipan

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 Juli sampai 1 Agustus 2026 di RS Tk III
Wijayakusuma Purwokerto dengan melibatkan 48 responden yang terdiri dari 24 responden
kelompok eksperimen dan 24 responden kelompok kontrol, yaitu pasien pascaoperasi dengan
anestesi spinal yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis kelamin, lama operasi, dan status fisik ASA

Kelompok Kelompok
Karakter Responden Eksperimen Kontrol
F % F %
Usia
a. Remaja (18-25 tahun) 5 20,8 2 8,3
b. Masa dewasa (26-55 tahun) 19 79,2 22 91,7
Jenis kelamin
a. Laki-laki 12 50,0 8 33,3
b. Perempuan 12 50,0 16 66,7
Lama operasi
a. Cepat (<30 menit) 6 25,0 2 8,3
b. Sedang (1-2 jam) 18 75,0 17 70,8
c. Lama (>2 jam) 0 0,0 5 20,9
ASA
a. ASAT 18 75,0 11 45,8
b. ASAI 6 25,0 13 54,2
Total 24 24

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar partisipan pada kelompok eksperimen maupun
kontrol berada pada rentang usia 2655 tahun, masing-masing sebanyak 19 partisipan (79,2%)
dan 22 partisipan (91,7%). Pada kelompok eksperimen, distribusi jenis kelamin laki-laki dan
perempuan sama, masing-masing 12 partisipan (50,0%), sedangkan pada kelompok kontrol
lebih banyak partisipan perempuan, yaitu 16 partisipan (66,7%). Sebagian besar partisipan
menjalani operasi dengan lama operasi 1-2 jam, yaitu 18 partisipan (75,0%) pada kelompok
eksperimen dan 17 partisipan (70,8%) pada kelompok kontrol. Berdasarkan status fisik ASA,
kelompok eksperimen lebih banyak berada pada ASA I, sedangkan kelompok kontrol memiliki
jumlah partisipan ASA II yang lebih besar.

Usia merupakan salah satu karakteristik yang dapat berhubungan dengan respon
termoregulasi selama periode perioperatif. Menggigil setelah anestesi merupakan kontraksi otot
reflektif yang dapat terjadi sebagai respon terhadap hipotermia atau penurunan suhu tubuh [3].
Penelitian Niu et al. (2025) menunjukkan bahwa usia >60 tahun berhubungan dengan
peningkatan risiko hipotermia pascaoperasi [13]. Dalam penelitian ini, sebagian besar
partisipan berada pada kelompok usia 2655 tahun pada kedua kelompok sehingga karakteristik
usia relatif didominasi oleh kelompok yang sama.

Jenis kelamin juga merupakan salah satu karakteristik yang dapat berhubungan dengan
kejadian menggigil pada pasien pasca anestesi tulang belakang. Nabhani et al. (2022)
menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami menggigil dibandingkan laki-laki
[14], sedangkan Christanto (2023) Menyebutkan jenis kelamin sebagai salah satu faktor yang
berkaitan dengan kejadian menggigil pada pasien pasca anestesi tulang belakang [15]. Namun,
Sholehah et al. (2023) menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu jenis kelamin tidak termasuk
faktor yang terbentuk dalam regresi terhadap kejadian menggigil [16]. Perbedaan hasil tersebut
menunjukkan bahwa hubungan jenis kelamin dengan menggigil belum dapat dijelaskan secara
tunggal. Dalam penelitian ini, kelompok eksperimen memiliki distribusi jenis kelamin yang
seimbang, sedangkan kelompok kontrol didominasi perempuan. Karakteristik tersebut
menggambarkan kondisi awal partisipan dan tidak dapat diinterpretasikan secara langsung
sebagai penyebab perbedaan derajat menggigil.
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Lama operasi juga merupakan salah satu faktor yang dapat berkaitan dengan kejadian
menggigil dan hipotermia. Paparan lingkungan kamar operasi dan tindakan anestesi dalam
waktu yang lebih lama dapat meningkatkan kehilangan panas tubuh sehingga suhu tubuh
menurun dan memicu respon menggigil. Penelitian Rahmanto et al. (2024) menunjukkan
adanya hubungan antara lama operasi dengan hipotermia pada pasien pasca anestesi tulang
belakang [17]. Penelitian Sandri et al. (2024) juga menunjukkan bahwa operasi lama berkaitan
dengan derajat menggigil pada pasien pasca anestesi tulang belakang [18]. Dalam penelitian
ini, sebagian besar partisipan menjalani operasi selama 1-2 jam pada kedua kelompok, yaitu
75,0% pada kelompok eksperimen dan 70,8% pada kelompok kontrol.

Berdasarkan status fisik ASA, kelompok eksperimen didominasi ASA I sebanyak 18
peserta (75,0%), sedangkan kelompok kontrol memiliki 13 peserta (54,2%) dengan ASA IL.
Status fisik ASA merupakan gambaran kondisi kesehatan pasien sebelum menjalani anestesi.
ASA I menunjukkan pasien sehat tanpa penyakit sistemik, sedangkan ASA II menunjukkan
pasien dengan penyakit sistemik ringan atau kondisi fisiologis tertentu yang tidak menyebabkan
keterbatasan aktivitas secara bermakna. Kondisi fisiologis pasien dapat mempengaruhi
kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostatis selama tindakan anestesi dan setelah
operasi. Penelitian Prasetyo et al. (2023) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca
anestesi tulang belakang berada pada status fisik ASA I dan ASA II [19], sedangkan Rante et
al. (2022) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani tindakan dengan anestesi
tulang belakang berada pada kategori ASA II [20]. Meskipun demikian, penelitian ini tidak
melakukan analisis khusus mengenai hubungan status ASA dengan derajat shivering sehingga
karakteristik tersebut hanya digunakan untuk menggambarkan kondisi partisipan.

2) Derajat Shivering Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Kontrol

Tabel 2. Hasil Derajat Shivering pre dan post pada kelompok kontrol

Derajat Pretest Posttest

shivering n (%) n (%)
0 0 (0,0) 0 (0,0)
1 7 (29,2) 13 (54,2)
2 11 (45,8) 10 (41,7)
3 6 (25,0) 1(4,2)

Pada kelompok kontrol, sebelum observasi sebagian besar partisipan mengalami
shivering derajat 2 sebanyak 11 partisipan (45,8%), diikuti derajat 1 sebanyak 7 partisipan
(29,2%) dan derajat 3 sebanyak 6 partisipan (25,0%). Setelah observasi selama 15 menit dengan
pemberian selimut sesuai standar rumah sakit, derajat 1 menjadi kategori terbanyak sebanyak
13 partisipan (54,2%), derajat 2 sebanyak 10 partisipan (41,7%), dan derajat 3 sebanyak 1
partisipan (4,2%).

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank menunjukkan terdapat perbedaan derajat shivering
yang signifikan sebelum dan sesudah observasi pada kelompok kontrol dengan nilai Z =—3,127
dan p = 0,002. Rata-rata penurunan derajat shivering pada kelompok kontrol sebesar 0,54.
Penurunan derajat shivering pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa perubahan dapat
terjadi selama periode pemulihan setelah anestesi spinal. Anestesi spinal dapat memengaruhi
mekanisme termoregulasi sehingga pasien lebih rentan mengalami perubahan suhu dan
shivering pada periode pascaoperasi. Shivering sendiri merupakan respons tubuh berupa
kontraksi otot yang bertujuan menghasilkan panas sebagai respons terhadap kondisi dingin atau
penurunan suhu tubuh [3].
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Penggunaan selimut sesuai standar rumah sakit pada kelompok kontrol juga dapat
membantu mempertahankan kehangatan tubuh dan mengurangi kehilangan panas. Penelitian
Handoyo et al. menunjukkan bahwa kelompok yang memperoleh selimut tebal juga mengalami
penurunan derajat shivering, meskipun efektivitasnya berbeda dibandingkan kelompok yang
mendapatkan hotpack [19]. Dengan demikian, penurunan derajat shivering pada kelompok
kontrol dalam penelitian ini tetap dapat terjadi karena adanya perawatan standar berupa
pemberian selimut.

3) Derajat Shivering Sebelum dan Sesudah Pemberian Hotpack pada Kelompok
Intervensi

Tabel 3. Derajat Shivering Sebelum dan Sesudah Pemberian Hotpack
pada Kelompok Intervensi

Derajat shivering Pretest Posttest
n (%) n (%)

0 0(0,0) 12 (50,0)

1 9(37,5) 12 (50,0)
2 12 (50,0) 0 (0,0)
3 3(12,5) 0 (0,0)

Pada kelompok eksperimen, sebelum pemberian hotpack sebagian besar partisipan
mengalami shivering derajat 2 sebanyak 12 partisipan (50,0%), diikuti derajat 1 sebanyak 9
partisipan (37,5%) dan derajat 3 sebanyak 3 partisipan (12,5%). Setelah pemberian hotpack
selama 15 menit dengan suhu 40°C pada kedua aksila, terjadi perubahan distribusi derajat
shivering. Sebanyak 12 partisipan (50,0%) berada pada derajat 0 dan 12 partisipan (50,0%)
berada pada derajat 1. Tidak ditemukan lagi partisipan dengan shivering derajat 2 maupun
derajat 3.

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank menunjukkan nilai Z = —4,144 dengan p <0,001. Hasil
tersebut menunjukkan adanya perbedaan derajat shivering yang signifikan sebelum dan sesudah
pemberian hotpack. Rata-rata penurunan derajat shivering pada kelompok eksperimen sebesar
1,25.

Penurunan derajat shivering setelah pemberian hotpack dapat dikaitkan dengan
pemberian panas secara langsung pada tubuh. Hotpack merupakan salah satu metode
penghangatan eksternal yang dapat digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis untuk
membantu mengurangi shivering. Pemberian panas pada area aksila dapat membantu proses
penghangatan tubuh dan mengurangi respons tubuh terhadap kondisi dingin. Penggunaan
hotpack sebagai metode penghangatan juga telah digunakan pada penelitian sebelumnya
sebagai salah satu intervensi untuk menurunkan derajat shivering [2]

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Novianti et al. yang menunjukkan adanya
penurunan derajat shivering setelah pemberian hotpack pada pasien pasca spinal anestesi.
Penelitian tersebut menunjukkan rata-rata derajat shivering menurun dari 3,06 menjadi 0,31
setelah pemberian hotpack dengan p = 0,000 [6]. Hasil tersebut mendukung temuan penelitian
ini bahwa pemberian hotpack dapat membantu menurunkan derajat shivering pada pasien pasca
spinal anestesi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Purnomo et al. yang menemukan
adanya perbedaan derajat shivering antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah
pemberian hotpack pada pasien pasca operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal, dengan p
=0,01 [11]. Temuan tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa hotpack dapat digunakan
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sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu mengurangi derajat shivering setelah
anestesi spinal.

4) Perbedaan derajat shivering pretest antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

Tabel 4. Distribusi perbedaan derajat shivering pretest
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

Mean
Variabel Mean l.lank Rank Mann- Z p-value
Eksperimen Whitney U
Kontrol
Derajat shivering pretest 22,25 26,75 234,000 -1,216 0,224

Hasil uji Mann—Whitney pada pengukuran pretest menunjukkan mean rank kelompok
eksperimen sebesar 22,25 dan kelompok kontrol sebesar 26,75. Nilai Mann—Whitney U sebesar
234,000, Z = —1,216, dan p = 0,224. Nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan derajat shivering yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
sebelum pemberian intervensi.

Tidak adanya perbedaan yang signifikan pada pengukuran awal menunjukkan bahwa
kondisi derajat shivering kedua kelompok relatif sebanding sebelum intervensi. Kondisi
tersebut menjadi dasar yang mendukung perbandingan hasil setelah perlakuan karena
perubahan yang ditemukan pada pengukuran akhir dapat diamati setelah masing-masing
kelompok memperoleh perlakuan yang berbeda.

5) Hasil uji wilcoxon signed rank test derajat shivering sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok eksperimen dan kontrol

Tabel 5. Distribusi Hasil uji wilcoxon signed rank test derajat shivering sebelum dan sesudah
intervensi antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
Mean

Kelompok N Difference V4 p-value Keterangan
Eksperimen 24 1,25 -4,144 <0,001 Signifikan
Kontrol 24 0,54 -3,127 0,002 Signifikan

Berdasarkan tabel 5, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok eksperimen
diperoleh mean difference sebesar 1,25, nilai Z sebesar —4,144 dengan p-value < 0,001. Nilai
p-value < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada derajat shivering
sebelum dan sesudah pemberian intervensi hotpack.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol
sama-sama mengalami penurunan derajat shivering setelah perlakuan. Namun, rata-rata
penurunan pada kelompok eksperimen sebesar 1,25, sedangkan kelompok kontrol sebesar 0,54.
Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa penurunan derajat shivering pada kelompok yang
mendapatkan hotpack lebih besar dibandingkan kelompok yang hanya memperoleh selimut
standar.

Penurunan derajat shivering pada kedua kelompok dapat terjadi karena pasien berada
dalam periode pemulihan setelah anestesi spinal. Selain itu, kelompok kontrol tetap
memperoleh selimut sesuai standar rumah sakit sehingga kehilangan panas tubuh dapat
dikurangi. Sementara itu, kelompok eksperimen memperoleh tambahan paparan panas melalui
hotpack sehingga proses penghangatan menjadi lebih optimal.
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Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Handoyo et al. yang membandingkan
penggunaan hotpack dengan selimut tebal. Penelitian tersebut menemukan adanya perbedaan
efektivitas antara hotpack dan selimut tebal terhadap derajat shivering dengan p = 0,008 [2].
Kelompok yang mendapatkan /otpack menunjukkan hasil derajat shivering yang lebih rendah
dibandingkan kelompok selimut tebal.

Penelitian Nengsih et al. juga menunjukkan adanya pengaruh pemberian hotpack
terhadap penurunan derajat shivering pada pasien pasca anestesi di RSUD Cilacap [1]. Hasil
penelitian tersebut mendukung penggunaan hotpack sebagai salah satu metode
nonfarmakologis dalam penatalaksanaan shivering pasca anestesi.

Penelitian Samsudin et al. yang membandingkan penggunaan selimut hangat dan
hotpack juga menunjukkan bahwa kedua metode dapat digunakan dalam penanganan shivering,
dengan perbandingan efektivitas antara kedua intervensi tersebut [21]. Hasil dari penelitian
terdahulu tersebut memperkuat temuan bahwa pemberian penghangatan eksternal dapat
membantu menurunkan derajat shivering, sedangkan penambahan hotpack dapat memberikan
efek penghangatan yang lebih terarah.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian hotpack
memberikan penurunan derajat shivering yang lebih besar dibandingkan perawatan standar
menggunakan selimut. Perbedaan posttest yang signifikan dengan p < 0,001 menunjukkan
bahwa pemberian hotpack selama 15 menit dengan suhu 40°C dapat menjadi salah satu
intervensi nonfarmakologis untuk membantu menurunkan derajat shivering pada pasien pasca
operasi dengan spinal anestesi.

4. KESIMPULAN

Pemberian hotpack selama 15 menit dengan suhu 40°C pada kedua aksila efektif
menurunkan derajat shivering pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi. Kelompok
intervensi mengalami penurunan rata-rata derajat shivering sebesar 1,25 dan menunjukkan
derajat shivering pascaintervensi yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol yang
hanya mendapatkan selimut standar, dengan perbedaan yang bermakna secara statistik (p <
0,001). Selimut standar juga menunjukkan penurunan derajat shivering, tetapi penurunannya
lebih kecil, yaitu sebesar 0,54. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hotpack dapat
dipertimbangkan sebagai intervensi nonfarmakologis tambahan untuk membantu mengurangi
shivering pada pasien pasca operasi dengan spinal anestesi.
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