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Abstrak

Hipotermia perioperatif sering terjadi pada perempuan yang menjalani operasi caesar akibat anestesi
spinal. Penelitian ini bertujuan menilai kejadian hipotermia dan perbedaan suhu tubuh pada pasien pasca
anestesi spinal dengan metode ERACS dan non-ERACS di RS Islam Purwokerto. Desain penelitian
observasional analitik cross-sectional melibatkan 32 responden yang diambil dengan teknik consecutive
sampling. Data suhu tubuh dikumpulkan +5 menit pre-operasi dan 15 menit post-operasi, dianalisis
menggunakan uji t tidak berpasangan. Hasil menunjukkan mayoritas responden berusia 20-35 tahun,
suhu tubuh 33-35,9°C (96,9%), dan 40,6% mengalami menggigil. Tidak terdapat perbedaan signifikan
suhu tubuh antara kelompok ERACS dan non-ERACS pada fase pre-anestesi (p=0,068) maupun post-
anestesi (p=0,239). Kesimpulannya, meskipun metode ERACS tidak signifikan, tren penurunan suhu
lebih banyak terjadi pada non-ERACS, sehingga perlu penelitian lebih lanjut.

Kata kunci: Anestesi, ERACS, Hipotermi, Non-ERACS, Sectio Caesarea

Abstract

Perioperative hypothermia often occurs in women undergoing cesarean section due to spinal
anesthesia. This study aims to assess the incidence of hypothermia and differences in body temperature
in patients after spinal anesthesia using the ERACS and non-ERACS methods at Purwokerto Islamic
Hospital. This cross-sectional analytical observational study involved 32 respondents selected using
consecutive sampling. Body temperature data were collected £5 minutes preoperatively and 15 minutes
postoperatively and analyzed using an unpaired t-test. The results showed that the majority of
respondents were aged 20-35 years, with a body temperature of 33-35.9°C (96.9%), and 40.6%
experienced shivering. There was no significant difference in body temperature between the ERACS and
non-ERACS groups in the pre-anesthesia phase (p=0.068) or post-anesthesia phase (p=0.239). In
conclusion, the ERACS method did not show a significant difference in the incidence of post-spinal
anesthesia hypothermia.

Keywords: Anesthesia, ERACS, Hypothermia, Non-ERACS, Sectio Caesarea

1. PENDAHULUAN

Prevalensi operasi caesar (sectio caesarea) terus meningkat, dari 7% pada tahun 1990
menjadi 21% saat ini, dan diprediksi mencapai angka tertinggi pada tahun 2030, terutama di
Asia Timur (63%), Amerika Latin & Karibia (54%), Asia Barat (50%), Afrika Utara (48%),
Eropa Selatan (47%), serta Australia dan Selandia Baru (45%) [1]. Di Indonesia, hasil
Riskesdas mencatat 17,6% persalinan dilakukan melalui operasi caesar, dengan prevalensi
tertinggi di DKI Jakarta (31,1%) dan terendah di Papua (6,7%) [2].

Anestesi regional merupakan metode yang paling sering digunakan pada operasi caesar,
baik dalam bentuk epidural, spinal, maupun kombinasi keduanya [3]. Dibandingkan dengan
anestesi umum, anestesi regional dinilai lebih aman karena menurunkan risiko pada janin serta
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mengurangi kemungkinan terjadinya pneumonia aspirasi pada ibu [4]. Perempuan yang
menjalani operasi caesar dengan anestesi spinal berisiko tinggi mengalami hipotermia
perioperatif [5]. Operasi caesar dengan anestesi spinal berisiko tinggi menimbulkan hipotermia
perioperatif (suhu inti <36°C) akibat perubahan termoregulasi, yang dapat menyebabkan
infeksi, iskemia miokard, koagulopati, menggigil, penurunan metabolisme obat, perpanjangan
masa rawat, serta menurunkan kepuasan pasien [6]. Kejadian ini dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain durasi operasi dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien [7].

Sebagai strategi untuk meningkatkan luaran klinis, diperkenalkan pendekatan Enhanced
Recovery After Cesarean Surgery (ERACS) [8]. Metode ini memiliki sejumlah keunggulan,
antara lain mempercepat pemulihan, menurunkan morbiditas, memperpendek lama rawat inap,
serta memberikan kualitas perawatan yang lebih konsisten dibandingkan teknik konvensional
[9]. Implementasi ERACS meliputi berbagai intervensi, seperti penggunaan adjuvant intratekal
misalnya morfin atau fentanyl dan pemasangan pemanas infus yang bertujuan mengurangi nyeri
pascaoperasi sekaligus menurunkan risiko terjadinya hipotermi [10].

Sebaliknya, pada teknik non-ERACS, mobilisasi pasien sering tertunda karena rasa
takut terhadap nyeri maupun kekhawatiran terbukanya luka operasi. Dalam penerapannya,
ERACS umumnya memanfaatkan kombinasi bupivakain dengan fentanyl intratekal (<25 mcg),
yang efektif menurunkan insiden pruritus, mual, dan menggigil, serta relatif aman terhadap
risiko depresi pernapasan [11]. Meskipun demikian, penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan morfin intratekal pada ERACS tetap dapat menimbulkan hipotermia, walaupun
morfin masih dianggap pilihan optimal untuk analgesia pasca caesar. Studi terbaru oleh Thakur
et al., (2023) membandingkan ERACS (bupivakain + fentanyl) dengan non-ERACS dan
melaporkan insiden penurunan suhu yang lebih rendah pada kelompok ERACS (9,46%)
dibanding non-ERACS (41,89%) dari 74 pasien [12]. Sejalan dengan penelitian Pujiwati ef al.,
(2023) menemukan bahwa pada 94 responden post-SC, kelompok ERACS (47 orang)
menunjukkan 85,1% mampu mobilisasi dalam 0-12 jam, sedangkan kelompok non-ERACS
(47 orang) mayoritas 95,7% baru dapat mobilisasi pada 13-24 jam. Uji Mann-Whitney
menghasilkan p=0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan pasien dengan
metode ERACS dapat melakukan mobilisasi lebih cepat dibandingkan non-ERACS [13].

Hasil studi pendahuluan di RSI Purwokerto menunjukkan bahwa dalam kurun waktu
tiga bulan (Agustus—Oktober 2024), terdapat 92 pasien yang menjalani operasi caesar dengan
teknik ERACS maupun non-ERACS. Kejadian hipotermi tercatat sekitar 30% per bulan,
dengan penggunaan bupivakain 10 mg dan fentanyl 25 mcg sebagai regimen anestesi spinal
ERACS.

Berdasarkan fenomena tersebut, masih terdapat kesenjangan penelitian, khususnya
perbandingan kejadian hipotermia pada pasien operasi caesar dengan anestesi spinal antara
teknik ERACS dan non-ERACS di RSI Purwokerto. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan kejadian hipotermia pasca-anestesi pada pasien sectio caesarea
dengan teknik ERACS dan non-ERACS.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain observasional analitik
dan pendekatan cross-sectional untuk menilai perbedaan kejadian hipotermi pada pasien
operasi caesar menggunakan metode ERACS dan non-ERACS. Penelitian dilaksanakan di
Recovery Room (RR) Instalasi Kamar Bedah Sentral RSI Purwokerto pada periode 17 April-27
Mei 2025 dengan populasi 92 pasien operasi caesar dengan spinal anestesi selama Agustus-
Oktober 2024, diambil 32 sampel (16 pasien ERACS dan 16 pasien non-ERACS). Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, yaitu memasukkan seluruh
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responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan selama periode
penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Metode ini dipilih karena praktis, representatif
terhadap kondisi lapangan, serta mampu meminimalkan bias seleksi. Data dikumpulkan melalui
termometer digital, lembar observasi, dan rekam medis, dengan pengukuran suhu sebelum
operasi (pre anestesi) dan 15 menit setelah operasi (post anestesi). Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan data melalui
mean, median, dan modus, sedangkan analisis bivariat menilai perbedaan kejadian hipotermi
antara metode ERACS dan non-ERACS. Uji normalitas dengan Shapiro-Wilk menunjukkan
nilai signifikansi pada kelompok ERACS (0,414) dan non-ERACS (0,289), keduanya p>0,05
sehingga data berdistribusi normal. Uji homogenitas menggunakan Levene’s test juga
menunjukkan hasil p>0,05, menandakan varians homogen. Dengan terpenuhinya asumsi uji
parametrik, analisis dilanjutkan menggunakan uji t tidak berpasangan (Independent t-test).
Protokol penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komisi Etika Penelitian Universitas
Harapan Bangsa melalui surat keterangan etik No. B.LPPM-UHB/265/03/2025, yang menjadi
dasar etis dalam pelaksanaan penelitian dan penyusunan tugas akhir ini.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Berat Badan, Tinggi Badan,
Metode, Kejadian Dan Gejala Hipotermia

Karakteristik Responden Jumlah Persentase
Usia 20-35 tahun 26 81,3
36-50 tahun 6 18,8
40-70 kg 19 59,4
Berat Badan 5y 100 1o 13 40,6
. 140-155 cm 19 59.4
Tinggi Badan 156 165 cm 13 40,6
ERACS 16 50
Metode Non-ERACS 16 50
. . . Suhu tubuh normal (36-37.5°C) 1 3,1
Kejadian Hipotermi Hipotermi ringan (33-35.9 °C) 31 96,9
Menggigil 3 40,6
Akral dingin 5 15,6
Gejala Hipotermi ~ Menggigil dan akral dingin 5 15,6
Tidak ada 9 28,1
Total Responden 32 100

Tabel 1 menunjukkan responden penelitian didominasi perempuan usia produktif
terbanyak pada kelompok usia 20-35 tahun (81,3%), berat badan 40-70 kg (59,4%), dan tinggi
140-155 cm (59,4%). Pembagian metode ERACS dan non-ERACS seimbang yaitu (50%).
Hampir seluruh responden mengalami hipotermi ringan (96,9%) dengan gejala utama
menggigil (40,6%).
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Tabel 2. Kejadian Hipotermi Pada Pre Dan Post Anestesi
Menggunakan Metode ERACS dan non-ERACS

Mean Std. Deviation
Pre anestesi 36,05 0,48
ERACS Post anestesi 36,17 0,32
Pre anestesi 34,82 0,46
Non-ERACS Post anestesi 34,46 0,7

Tabel 2 hasil analisis menunjukkan perbedaan rata-rata perubahan suhu tubuh. Pada
kelompok ERACS, suhu tubuh meningkat dari 36,05°C menjadi 36,17°C. Sebaliknya, pada
kelompok non-ERACS terjadi penurunan dari 34,82°C menjadi 34,46°C.

B. Karakteristik Obat

1) ERACS
Tabel 3. Karakteristik Obat Metode ERACS
Tahap al.l Terapi obat Jumlah Persentase
Anestesi
Premedikasi (paracetamol 1gram, ondansentron 4 3 18,75
mg, ketorolac 30 mg)
Pre Anestesi Prelgad H.EST 0 0
Bupivakain 10 mg + Fentanyl 25 mcg 10 62,5
Bupivakain 15 mg + Fentanyl 25 mcg, 5 31,25
Bupivakain 20 mg, Fentanyl 25 mcg, 1 6,25
Intra Anestesi  Ranitidine 1 6,25
Analgetik post op (tutosol 500ml + fentanyl 100 16 100
Post Anestesi  mcg, ketorolac 30 mg)
Pethidine 0 0
Total 16 100

Pada tabel 3, kelompok ERACS terdapat 3 orang (18,75%) mendapat premedikasi dan
tidak ada yang menerima preload HEST (Hydroxyethyl Starch). Kombinasi bupivakain 10 mg
+ fentanyl 25 mcg paling banyak digunakan 10 orang (62,5%). Pada fase intra anestesi,
ranitidine diberikan padal orang (6,25%). Pasca anestesi, seluruh responden mendapat
kombinasi tutosol 500 ml, fentanyl 100 mcg, dan ketorolac 30 mg, tanpa penggunaan pethidine.

2) Non-ERACS

Tabel 4. Karakteristik Obat Metode Non-ERACS

Tahapar.l Terapi obat Jumlah Persentase
Anestesi
Pre Anestesi ~ Premedikasi (paracetamol 1gram, 6 37.5

ondansentron 4 mg, ketorolac 30 mg)
Preload HEST 1 6.25
Bupivakain 10 mg 9 56.25
Bupivakain 15 mg 7 43.75
Bupivakain 20 mg, 0 0

1533



Borneo Nursing Journal (BNJ)

Volume 8, Nomor 1, Tahun 2026, Halaman 1530-1539 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453
Tahapal.l Terapi obat Jumlah Persentase
Anestesi
Intra Anestesi Ranitidine 0 0
Post Anestesi  Analgetik post op (tutosol 500ml + fentanyl 100 16 100
mcg, ketorolac 30mg)
Pethidine 2 12,5
Total 16 100

Tabel 4 pada kelompok non-ERACS menunjukkan variasi penggunaan medikasi
dengan 6 orang mendapat premedikasi (37,5%) dan 1 orang menerima preload HEST (6,25%),
sedangkan pemakaian bupivakain 10 mg digunakan sebanyak 9 orang (56,25%). Tidak ada
penggunaan ranitidine. Pasca anestesi, seluruh responden mendapat kombinasi tutosol 500 ml,
fentanyl 100 mcg, dan ketorolac 30 mg, serta 12,5% mendapat pethidine tambahan.

3) Analisis Bivariat

Tabel 5. Perbedaan Hipotermi Metode ERACS dan Non-ERACS

Mean Std. Error Si
Difference Difference il
Pre anestesi ERACS vs non-ERACS -0,187 0,145 0,068
Post anestesi ERACS vs non-ERACS 0,356 0,211 0,239

Tabel 5 analisis menunjukkan pada fase pre anestesi, rata-rata perbedaan suhu tubuh
antara kelompok ERACS dan non-ERACS adalah -0,187°C dengan p=0,068, sedangkan pada
fase post anestesi sebesar 0,356°C dengan p=0,239. Kedua hasil tersebut tidak signifikan
(p>0,05), sehingga metode ERACS tidak memberikan perbedaan berarti terhadap kejadian
hipotermi dibandingkan metode non-ERACS.

PEMBAHASAN
A. Karakteristik responden berdasarkan usia, berat badan, tinggi badan, kejadian dan
gejala hipotermi

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia produktif 20-35
tahun (81,3%). Sejalan dengan penelitian Zelharsandy (2022), menyatakan bahwa pernikahan
sebelum usia 20 tahun berisiko karena organ reproduksi masih dalam tahap pematangan,
sehingga dapat menimbulkan trauma, robekan, infeksi, bahkan membahayakan ibu dan janin
[14]. Didukung oleh Putri et al., (2025) menyebutkan bahwa usia 20-30 tahun merupakan fase
kedewasaan ditandai dengan kemampuan berpikir logis dan pengambilan keputusan yang lebih
mandiri [15]. Dengan demikian, penulis menyimpulkan bahwa usia 20-35 tahun adalah masa
produktif yang ditandai dengan kematangan biologis maupun psikologis serta puncak fungsi
sistem tubuh seperti reproduksi, kardiovaskular, dan imunitas.

Tabel 1 menunjukkan berat badan dengan responden terbanyak yaitu 40-70 kg sebanyak
19 orang (59,4%). Peneliti berasumsi bahwa rentang berat badan 40-70 kg memiliki risiko
komplikasi yang lebih rendah, baik selama kehamilan maupun saat persalinan. Penelitian
Simko et al., (2019) menyatakan bahwa dari 7.122 ibu hamil, kelompok dengan BMI normal
menunjukkan prevalensi komplikasi kehamilan (preeklamsia, hipertensi, GDM, dan persalinan
caesar) lebih rendah dibandingkan kelompok overweight [16]. Penelitian McElfish et al.,
(2025) yang menunjukkan adanya hubungan kuat antara kenaikan berat badan kehamilan
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berlebih dengan meningkatnya risiko persalinan caesar, terlepas dari status IMT sebelum hamil
[17].

Tabel 1 menunjukkan persalinan perempuan didominasi oleh tinggi badan 140-155 cm
sebanyak 19 orang (59,4%) dibandingkan tinggi badan 156-165 cm sebanyak 13 orang (40,6%).
Menurut peneliti, tinggi badan ibu hamil dalam rentang 140-155 cm dapat menjadi faktor risiko
penyulit persalinan karena berpotensi menimbulkan ukuran panggul sempit Cephalopelvic
Disproportion (CPD). Didukung oleh kasus operasi caesar akibat CPD juga ditemukan pada
wanita bertubuh pendek, bahkan dengan berat badan lahir bayi yang rendah [18].

Tabel 1 menunjukkan gejala hipotermi terbanyak yaitu menggigil sebanyak 13
responden (40,6%) dan responden yang mengalami kejadian hipotermi terbanyak pada kategori
ringan yaitu 31 orang (96,9). Selaras dengan penelitian Rante et al., (2022) menunjukkan bahwa
dari total 78 responden pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal pemberian levica,
sebanyak 47 orang (60,3%) tidak mengalami shivering pasca operasi atau berada pada derajat
0 [19]. Penulis berasumsi bahwa menggigil disebabkan oleh pemberian adjuvant bupivakain
pada spinal anestesi. Studi terdahulu menunjukkan bahwa menggigil saat operasi caesar
berhubungan dengan anestesi lokal dan perubahan suhu inti, bukan hipotermia [20]. Pasien
yang terpapar suhu lingkungan dingin dapat kehilangan banyak panas tubuh melalui berbagai
mekanisme kehilangan panas. Kondisi ini berkaitan dengan lama operasi; semakin lama operasi
berlangsung, metabolisme tubuh semakin menurun sehingga produksi panas berkurang dan
risiko terjadinya hipotermia semakin meningkat [21].

Tabel 2 menunjukkan pada kelompok ERACS terjadi peningkatan suhu tubuh dari
36,05°C menjadi 36,17°C dengan standar deviasi yang relatif kecil (0,48 menjadi 0,32). Hal ini
dapat diasumsikan bahwa penerapan protokol ERACS berpotensi membantu menjaga stabilitas
suhu tubuh pasien pasca tindakan. Sebaliknya, pada kelompok non-ERACS justru terjadi
penurunan suhu tubuh dari 34,82°C menjadi 34,46°C, disertai standar deviasi yang lebih besar
(0,46 menjadi 0,70), yang mengindikasikan adanya variasi lebih tinggi dan kecenderungan
risiko hipotermi. Dengan demikian, meskipun secara statistik hasil uji tidak signifikan, data
deskriptif ini menunjukkan adanya tren perbedaan respons suhu tubuh antara kedua kelompok,
namun hal ini memerlukan penelitian lebih lanjut untuk memastikan efektivitasnya. Hal ini
sejalan dengan penelitian Ali ef al., (2018) bahwa kombinasi 10 mg bupivakain dengan 10-15
mcg fentanyl intratekal pada operasi caesar teknik spinal anestesi mampu memberikan anestesi
dan analgesia yang efektif dengan efek samping minimal.

B. Karakteristik obat menggunakan ERACS dan non-ERACS

Berdasarkan tabel 3 pada metode ERACS dosis bupivakain 10 mg + fentanyl 25 mcg
paling banyak digunakan demgan jumlah 10 orang (62,5%) dibandingkan dengan dosis
bupivakain yang lain. Peneliti berasumsi bahwa dosis tersebut dapat menghasilkan blok
sensorik yang adekuat untuk prosedur sectio caesarea tanpa menyebabkan perpanjangan durasi
blok motorik yang berlebihan. Penelitian Farzi et al., (2017) menunjukkan bahwa penambahan
25 mcg fentanyl atau 2,5 mcg sufentanil pada bupivakain intratekal dapat memperpanjang
analgesia dan menjaga stabilitas hemodinamik tanpa komplikasi besar. Fentanyl intratekal
memberikan durasi analgesia setara dengan sufentanil, namun memungkinkan pemulihan blok
motorik dan ambulasi lebih cepat. Penggunaan ranitidine pada satu pasien yang mengalami
mual diduga bertujuan sebagai tindakan profilaksis guna mencegah aspirasi asam lambung,
yang dapat menimbulkan komplikasi serius saat persalinan [22]. Didukung oleh penelitian
Raharjo et al., (2022) bahwa ranitidine pra operasi 100 mg terbukti efektif dalam melindungi
terhadap sindrom aspirasi lambung [23].
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Berdasarkan tabel 4 penggunaan obat bupivakain 10 mg pada non-ERACS sebanyak 9
orang (56,25%). Didukung oleh penelitian Boubacar et al., (2025) bahwa penggunaan
bupivakain intratekal 10 mg dalam prosedur sectio caesarea telah terbukti memberikan anestesi
yang adekuat dan stabil secara hemodinamik tanpa komplikasi serius. Selain itu, pemberian
preload HEST yang nerima hanya 1 orang (6,25%). Penulis berpendapat bahwa HEST unggul
dalam mempertahankan volume intravaskular dan mencegah hipotensi mendadak serta aman
bagi neonatus dan sistem hemostasis. Pencegahan hipotensi terbaik dicapai dengan vasopresor
profilaksis dikombinasikan dengan HEST atau kristaloid coloading, sementara kristaloid
preloading tidak lagi direkomendasikan [24]. Pemberian pethidine juga diberikan kepada 2
orang (12,5%) yang mengalami menggigil hebat post operasi. Peneliti berasumsi bahwa efek
pethidine menginduksi penurunan ambang menggigil dengan cepat melalui interaksi opioid
pada sistem saraf pusat. Penelitian Girma et al., (2022) menunjukkan 10 mg petidine dapat
mengurangi menggigil secara signifikan tanpa menimbulkan risiko berarti bagi ibu [25].

Berdasarkan tabel 3 dan 4 kombinasi antara paracetamol, ondansetron, dan ketorolac
mencerminkan pendekatan multimodal analgesia yang efektif dalam menekan nyeri,
meminimalkan efek samping, serta mendukung pemulihan lebih cepat. Penelitian Zhang ef al.,
(2024) menunjukkan ondansetron efektif mengurangi perdarahan intraoperasi dan kebutuhan
anestesi spinal tanpa meningkatkan risiko perdarahan pada ibu maupun bayi. Selain itu, setiap
pasien mendapat 500 ml tutosol, fentanyl 100 mcg, dan ketorolac 30 mg IV sebagai strategi
multimodal untuk analgesia, pencegahan nyeri. Penelitian Andy et al., (2020) menemukan
bahwa kombinasi paracetamol-fentanyl lebih efektif dibandingkan ketorolac-fentanyl sebagai
analgesik pasca operasi caesar.

C. Perbedaan hipotermi dalam metode ERACS dan non-ERACS

Berdasarkan tabel 5, peneliti berasumsi bahwa tidak ada perbedaan kejadian hipotermi
secara signifikan metode ERACS dan non-ERACS. Kedua kelompok mengalami fluktuasi suhu
inti yang serupa tanpa perbedaan signifikan dalam kejadian hipotermi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kombinasi bupivakain dengan fentanyl pada protokol ERACS diduga
dapat menurunkan insiden hipotermi dibandingkan penggunaan bupivakain tunggal.
Bupivakain sebagai anestesi lokal bekerja dengan memblokade saraf sensorik maupun motorik,
termasuk serabut saraf simpatis yang berperan dalam regulasi vasokonstriksi perifer.
Pemblokiran simpatis yang luas berpotensi menyebabkan vasodilatasi, redistribusi panas, dan
penurunan suhu tubuh. Dengan penambahan fentanyl, dosis bupivakain yang digunakan dapat
dikurangi tanpa mengurangi efek analgesia. Hal ini akan mempersempit derajat blok simpatis
sehingga vasodilatasi lebih ringan dan kehilangan panas dapat diminimalisir. Selain itu,
fentanyl memberikan analgesia aditif melalui reseptor opioid di medula spinalis, sehingga
kenyamanan pasien tetap terjaga meskipun dosis bupivakain diturunkan. Dengan mekanisme
tersebut, kombinasi bupivakain-fentanyl tidak hanya efektif dalam mengendalikan nyeri, tetapi
juga berkontribusi pada stabilitas suhu tubuh pasien, sehingga insiden hipotermi dapat ditekan
pada kelompok dengan protokol ERACS [26].

Didukung oleh penelitian Ebrie et al., (2022) menunjukkan bahwa penambahan fentanyl
intratekal pada bupivakain memungkinkan penggunaan dosis anestesi lokal yang lebih rendah
tanpa mengurangi kualitas analgesia [27]. Temuan ini penting karena dengan menurunnya
kebutuhan dosis bupivakain, derajat blok simpatis menjadi lebih ringan sehingga risiko
vasodilatasi perifer dan redistribusi panas dapat diminimalkan. Kondisi tersebut mendukung
mekanisme farmakologis bahwa kombinasi bupivakain-fentanyl berpotensi lebih efektif dalam
mengurangi kejadian hipotermi maupun shivering dibandingkan penggunaan bupivakain
tunggal. Hal ini kemungkinan dipengaruhi faktor usia, berat, dan tinggi badan. Penelitian ini
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sejalan dengan Ni et al., (2025) yang mengidentifikasi sembilan faktor risiko hipotermia
pascaoperasi, termasuk usia >60 tahun, BMI rendah, status ASA tinggi, jenis pembedahan,
perdarahan, cairan IV, transfusi, serta durasi anestesi dan operasi yang panjang. Temuan ini
selaras dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa durasi anestesi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk karakteristik pasien dan kondisi intraoperatif, sedangkan hipotermia
lebih banyak dikaitkan dengan essfek farmakologis obat anestesi (Fitrianingsih et al., 2022).
Penelitian Hafiduddin et al., (2022) menemukan sebagian besar kasus hipotermia pada pasien
dengan IMT normal (25,9%). Uji Spearman menunjukkan hubungan bermakna antara IMT dan
hipotermia (p = 0,003). Selain itu, perdarahan ibu pasca operasi berpotensi menyebabkan
hipotermia akibat transfusi darah bersuhu rendah. Risiko tersebut dapat diminimalisir melalui
penggunaan alat pemanas darah (blood warmer) [28].

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian menggambarkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun
(81,3%), berat badan 40-70 kg (59,4%), dan tinggi 140-155 cm (59,4%). Metode ERACS dan
non-ERACS digunakan secara seimbang (50%). Sebagian besar pasien mengalami hipotermi
ringan (96,9%) dengan gejala utama menggigil (40,6%). Pada fase pre anestesi terdapat
perbedaan rata-rata suhu tubuh -0,187°C, sedangkan pada fase post anestesi perbedaan sebesar
0,356°C. Namun, kedua hasil menunjukkan nilai signifikansi p > 0,05, sehingga tidak terdapat
perbedaan bermakna kejadian hipotermi antara kelompok ERACS dan non-ERACS.
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