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Abstrak 

 

Hipotermi merupakan komplikasi pascaanestesi spinal akibat gangguan termoregulasi selama operasi 

yang dapat menghambat pemulihan pasien. Penanganan nonfarmakologis yang dapat dilakukan yaitu 

penggunaan selimut hangat dan selimut Aluminium Foil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas selimut hangat dan selimut yang dilapisi Aluminium Foil terhadap hipotermi pasien 

pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain Quasi-Experimental menggunakan rancangan Pre-Test Post-Test control 

group design. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 68 responden yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok selimut hangat dan 

kelompok selimut yang dilapisi Aluminium Foil. Pengukuran suhu tubuh dilakukan sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan termometer timpani. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank 

Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua intervensi efektif dalam meningkatkan suhu tubuh 

pasien hipotermi pascaanestesi dengan nilai P-Value 0,000 (< 0,05). Namun, secara deskriptif selimut 

yang dilapisi Aluminium Foil menunjukkan peningkatan suhu tubuh yang lebih tinggi dibandingkan 

selimut hangat. Dengan demikian, secara deskriptif selimut yang dilapisi Aluminium Foil menunjukkan 

peningkatan suhu tubuh yang lebih tinggi dibandingkan selimut hangat. 

 

Kata kunci: Aluminium Foil, Hipotermi, Selimut Hangat, Spinal Anestesi, Suhu Tubuh 

 

Abstract 

 

Hypothermia is a postoperative complication after spinal anesthesia caused by impaired 

thermoregulation during surgery, which can delay patient recovery. Non-pharmacological management 

that can be used includes warm blankets and aluminum foil blankets. This study aimed to determine the 

effectiveness of warm blankets and aluminum foil-coated blankets on hypothermia in post-anesthetic 

patients at Jatiwinangun Surgical Special Hospital. This study used a quantitative method with a Quasi-

Experimental design using a Pre-Test and post-test control group design. The sampling technique used 

purposive sampling with a total sample of 68 respondents divided into two groups, namely the warm 

blanket group and the aluminum foil-coated blanket group. Body temperature measurements were 

carried out before and after the intervention using a tympanic thermometer. Data analysis was 

performed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. The results showed that both interventions were 

effective in increasing body temperature in post-anesthetic hypothermic patients with a P-Value of 0.000 

(< 0.05). However, descriptively, the aluminum foil-coated blanket showed a higher increase in body 

temperature compared to the warm blanket. Therefore, descriptively, the aluminum foil-coated blanket 

showed a higher increase in body temperature compared to the warm blanket. 

 

Keywords: Aluminum Foil, Body Temperature, Hypothermia, Spinal Anesthesia, Warm Blanket 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Pembedahan merupakan salah satu tindakan medis yang sangat penting dalam 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 

2023, perkiraan lebih dari 300 juta prosedur bedah dilakukan setiap tahun di seluruh dunia 
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(WHO, 2021). Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes, 2021) 

tindakan operasi/pembedahan menempati urutan posisi ke-11 dari 50 penanganan penyakit 

yang ada di Indonesia, 32% diantaranya tindakan pembedahan elektif. Data pada Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa pembedahan yang dilakukan di Jawa 

Tengah terdapat 61 % (Riskesdas, 2018).  

Pembedahan sebagai tindakan pengobatan dengan menggunakan teknik invansif dengan 

cara membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani melalui sayatan yang nanti 

diakhiri dengan penutupan serta penjahitan luka (Rohana et al., 2024). Tindakan pembedahan 

bertujuan untuk menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan, dan komplikasi (Setyoningsih, 

2023). Tindakan pembedahan terbagi dalam 3 tahapan yaitu preoperasi, intra operasi dan 

pascaoperasi. 

Dalam setiap pembedahan, anestesi berperan untuk menjaga keselamatan dan 

kenyamanan pasien. Istilah anestesi berasal dari dua kata dalam bahasa Yunani, yakni “an” dan 

“esthesia” yang berarti “menghilangkan rasa atau kehilangan sensasi”. Anestesi adalah suatu 

prosedur yang diterapkan untuk mengurangi rasa sakit saat pembedahan berlangsung (Putra et 

al., 2022). Tindakan anestesi sendiri dapat terbagi menjadi beberapa jenis yaitu, anestesi 

regional, anestesi umum dan anestesi lokal. Anestesi regional mempunyai beberapa macam 

teknik salah satunya yaitu dengan teknik spinal anestesi. 

Penggunaan teknik spinal anestesi dapat mengakibatkan masalah pada fungsi 

pengaturan suhu tubuh, yang terlihat dari menurunnya ambang vasokonstriksi. Hal ini 

disebabkan oleh spinal anestesi yang menyebabkan blokade simpatis, relaksasi otot, serta 

blokade sensoris pada reseptor suhu di bagian perifer, sehingga menghalangi respons 

penyesuaian terhadap perubahan suhu (Tubalawony et al., 2023). Namun, dalam tindakan 

anestesi menggunakan teknik spinal anestesi, dapat menimbulkan komplikasi salah satunya 

yaitu hipotermi pada pasca spinal anestesi.  

Hipotermi secara umum dapat didefinisikan sebagai penurunan suhu tubuh menjadi 35 

℃ atau lebih rendah (Rahmah et al., 2024). Hipotermi setelah anestesi terjadi ketika suhu inti 

tubuh pasien turun di bawah suhu normal, yaitu 36ºC, setelah menjalani operasi. Dalam kondisi 

biasa, tubuh manusia dapat mengontrol suhu ketika berada di suhu yang panas atau dingin 

dengan menggunakan perlindungan yang diatur oleh hipotalamus (Tubalawony et al., 2023). 

Faktor-faktor yang memicu terjadinya hipotermi pada pasien setelah spinal anestesi mencakup 

durasi operasi, usia, jenis kelamin (Rahmah et al., 2024). Menurut Widiyono et al. (2023), 

faktor-faktor yang mempengaruhi hipotermi yaitu suhu ruang operasi, lama operasi, cairan, 

indeks masa tubuh (IMT), obat anestesi, jenis operasi, luas luka. Salah satu intervensi untuk 

mengurangi hipotermi yaitu dengan pemberian tindakan non-farmakologis dan farmakologis 

(Muchtar et al., 2021). 

Pemberian tindakan non-farmakologis untuk mencegah hipotermi pada tubuh dapat 

dilakukan melalui berbagai metode pemanasan, antara lain dengan penggunaan selimut, 

humidifikasi oksigen, dan pemanasan cairan intravena (Muchtar et al., 2021). Salah satu 

tindakan pencegahan hipotermi dengan pendekatan non-farmakologis dikenal sebagai teknik 

penghangatan (rewarming technique) (Muchtar et al., 2021). Metode rewarming (teknik 

rewarming) terdiri dari 3 bagian yaitu eksternal pasif, eksternal aktif, dan internal aktif 

(Syamsuddin et al., 2025). Teknik penghangatan ini perlu disesuaikan dengan tingkat 

keparahan hipotermi yang dialami pasien. Pada suhu tubuh antara 32°C hingga 35°C, metode 

yang dianjurkan dengan pemasangan eksternal pasif, seperti penggunaan selimut hangat.  

Sementara itu, jika suhu tubuh turun di bawah 32°C, terdapat dua metode yang dapat 

diterapkan. Pertama, pemanasan eksternal aktif yang melibatkan penggunaan botol berisi air 

hangat yang diletakkan pada permukaan tubuh pasien, perendaman dalam bak air hangat 

dengan suhu 40 °C, serta penggunaan matras hangat. Kedua, pemanasan internal aktif, yang 

mencakup pemberian cairan intravena yang telah dipanaskan (Muchtar et al., 2021).  
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Berdasarkan metode pemanasan eksternal pasif, salah satu cara yang efektif untuk 

mengurangi dampak hipotermi adalah dengan menggunakan selimut hangat (Anisa et al., 

2024). Selimut hangat telah diakui sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif 

untuk mencegah dan mengatasi hipotermi pada pasien setelah menjalani spinal anestesi dengan 

memberikan sumber panas eksternal, selimut hangat dapat meningkatkan suhu tubuh pasien 

melalui proses konduksi, sehingga membantu mengurangi perpindahan panas yang sering 

terjadi akibat efek dari spinal anestesi (Anisa et al., 2024). Meskipun selimut hangat efektif 

melalui proses konduksi, selimut Aluminium Foil menawarkan perlindungan termal tambahan 

karena mampu mengurangi kehilangan panas hingga 90% melalui radiasi, konveksi, dan 

penguapan sehingga menjadi alternatif potensial dalam penanganan hipotermi pasca spinal 

anestesi (Syukri et al., 2023). 

Penggunaan selimut hangat berbahan Aluminium Foil untuk pasien setelah menjalani 

spinal anestesi dapat mempercepat normalisasi suhu tubuh. Selimut Aluminium Foil bekerja 

dengan menutupi seluruh tubuh dari kepala sampai kaki selama 30 menit, dimana bahan ini 

efektif dalam menyerap dan menjaga panas tubuh. Oleh karena itu, pemilihan selimut yang 

tepat sebagai bagian dari teknik pemanasan eksternal pasif sangat diperlukan untuk 

mempercepat pemulihan suhu tubuh pasien (Muchtar et al., 2021).  

Aluminium Foil berasal dari bahan berdasar logam berbentuk lembaran tipis hasil dari 

paduan aluminium, dengan ketebalan mencapai sekitar 0,2 mm serta kandungan aluminium 

antara 92% hingga 99%. Selimut Aluminium Foil adalah foil polietilen tereftalat transparan 

yang dilapisi lapisan aluminium tipis, selimut ini berfungsi sebagai penyelamat karena memiliki 

kemampuan untuk mencegah dan mengobati hipotermi dengan cara mengurangi kehilangan 

panas melalui konveksi, konduksi, penguapan, dan radiasi termal (Wallner et al., 2022). 

Selimut Aluminium Foil meningkatkan suhu tubuh dengan cara meminimalkan kehilangan 

panas melalui penguapan dan konveksi. Lapisan aluminium memantulkan panas tubuh kembali 

sehingga panas tetap terperangkap. Hal ini mengurangi interaksi kulit dengan udara dingin, 

sehingga tubuh tidak menerima stimulus pendinginan. Akibatnya, pembuluh darah yang semula 

mengalami vasodilatasi berangsur berubah menjadi vasokonstriksi, sehingga panas tubuh 

terjaga dan suhu kembali normal (Sari et al., 2020). Pada penerapannya, selimut ini dipasang 

menutupi tubuh pasien pascaoperasi selama ±30 menit, setelah sebelumnya dan sesudahnya 

dilakukan pengukuran suhu (Mulyo et al., 2020). 

Penelitian Anisa et al.(2024), menemukan bahwa terdapat pengurangan insiden 

hipotermi pada pasien setelah penerapan penggunaan selimut hangat, dengan hasil analisis 

statistik P-Value yang diperoleh sebesar 0.00, menandakan adanya pengaruh yang signifikan. 

Kesimpulan penelitian ini adalah selimut hangat terbukti efektif untuk menurunkan insiden 

hipotermi pada pasien setelah menjalani spinal anestesi. Sedangkan, penelitian Mulyo et 

al.(2020), setelah dilakukan intervensi dengan selimut Aluminium Foil, terjadi peningkatan 

suhu tubuh dengan rata-rata sebesar 1,12℃, di mana peningkatan tertinggi mencapai 2,6℃ dan 

terendah 0,6℃. Seluruh pasien (100%) dalam kelompok perlakuan mengalami peningkatan 

suhu hingga mencapai kisaran normal (36,6–37,7℃), sehingga tidak ada yang mengalami 

hipotermi. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan selimut Aluminium Foil memberikan efek 

peningkatan suhu tubuh yang signifikan. 

Hasil studi pendahuluan di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun kota Purwokerto pada tanggal 19 Mei 2025 diperoleh data dari rekam medis 

jumlah pasien yang melakukan tindakan pembedahan dengan menggunakan spinal anestesi 3 

bulan terakhir yaitu sebanyak 168 pasien. Cara pengukuran suhu tubuh pasien di Rumah Sakit 

Khusus Bedah Jatiwinangun dilakukan menggunakan monitor anestesi, sedangkan suhu 

ruangan di Instalasi Bedah Sentral tercatat sebesar 17°C. Kurangnya penanganan khusus yang 

mendalam menyebabkan penatalaksanaan hipotermi pada pasien pascaoperasi menjadi kurang 

efektif. Hal ini dibuktikan dengan angka kejadian hipotermi yang masih tinggi yaitu dari 168 
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pasien operasi yang diobservasi terdapat 134 pasien (80%) mengalami gejala hipotermi, karena 

disebabkan dari efek samping spinal anestesi adalah gangguan fungsi suhu tubuh, yaitu 

penurunan ambang vasokonstriksi. Ini terjadi karena spinal anestesi blok simpatis, relaksasi 

otot, dan blok sensoris terhadap reseptor suhu perifer, sehingga menghambat respon 

kompensasi suhu. Kondisi tersebut menyebabkan reaksi penurunan suhu tubuh (Syauqi et al., 

2019). 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Efektivitas Selimut Hangat Dan Selimut Yang Dilapisi Aluminium Foil Terhadap 

Hipotermi Pasien Pascaanestesi Di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun”. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas selimut hangat dan selimut yang 

dilapisi Aluminium Foil terhadap hipotermi pasien pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian eksperimen 

semu (Quasi-Experimental). Lokasi Penelitian dilaksanakan di Ruang Pemulihan Instalasi 

Bedah Sentral Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun. Waktu Penelitian pada bulan Februari 

– April. Pengumpulan data dilakukan dari tanggal 10 Februari 2026. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang akan menjalani operasi dengan spinal anestesi di Rumah Sakit 

Khusus Bedah Jatiwinangun, populasi dalam tiga bulan berjumlah 168 responden. Sampel yang 

digunakan sebanyak 34 responden dari tiap kelompok sehingga total keseluruhan menjadi 68 

responden dengan menggunakan teknik purposive sampling. Variabel bebas dari penelitian ini 

adalah Selimut Hangat Dan Selimut Yang Dilapisi Aluminium Foil, sedangkan Variabel terikat 

dari penelitian ini adalah hipotermi pada pasien pascaanestesi. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas Harapan Bangsa dengan nomor surat 

etik No. B.LPPM-UHB/1303/12/2025.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan Efektivitas Selimut Hangat Dan Selimut yang Dilapisi 

Aluminium Foil Terhadap Hipotermi Pasien Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun dengan jumlah sampel sebanyak 68 responden didapatkan hasil sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Hipotermi yang Menggunakan Selimut 

Hangat dan Aluminium Foil Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah  

Jatiwinangun (n = 68) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

17-25 Tahun 17 25.0 

26-35 Tahun 14 20.6 

36-45 Tahun 7 10.3 

46-55 Tahun 11 16.2 

56-65 Tahun 19 27.9 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 32 47.1 

Perempuan 36 52.9 

Durasi Operasi   

Cepat 34 50.0 

Sedang 32 47.1 

Lama 2 2.9 
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

IMT   

Berat Badan Kurang 3 4.4 

Berat Badan Ideal 44 64.7 

Berat Badan Lebih 18 26.5 

Gemuk 3 4.4 

Jenis Operasi   

Mayor 33 48.5 

Minor 35 51.5 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada variabel usia, responden paling banyak berada pada 

kelompok usia lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 19 responden (27,9%). Pada variabel jenis 

kelamin, responden paling banyak adalah perempuan sebanyak 36 responden (52,9%). 

Berdasarkan durasi operasi, responden paling banyak menjalani operasi dengan kategori cepat 

sebanyak 34 responden (50,0%). Pada variabel indeks massa tubuh (IMT), responden paling 

banyak memiliki berat badan ideal sebanyak 44 responden (64,7%). Berdasarkan jenis operasi, 

responden paling banyak menjalani operasi minor sebanyak 35 responden (51,5%). 

 

Tabel 2. Pasien Hipotermi Sebelum dan Sudah Menggunakan Selimut  

Hangat di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Selimut Hangat N Mean Median Min Max 

Pre 34 35.0 35.1 32.7 35.8 

Post 34 36.2 36.3 36.0 36.7 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum penggunaan selimut hangat (pre) dengan jumlah 

responden sebanyak 34 pasien, nilai rata-rata (mean) suhu tubuh pasien sebesar 35,0°C dengan 

median 35,1°C, nilai minimum 32,7°C dan maksimum 35,8°C, yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien berada dalam kondisi hipotermi. 

Setelah penggunaan selimut hangat (post) pada 34 pasien, terjadi peningkatan suhu 

tubuh dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 36,2°C dan median 36,3°C, dengan nilai minimum 

36,0°C dan maksimum 36,7°C, yang menunjukkan bahwa seluruh pasien telah mencapai 

kondisi normotermi. 

 

Tabel 3. Pasien Hipotermi Sebelum dan Sesudah Menggunakan Selimut  

Aluminium Foil di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Selimut Aluminium Foil N Mean Median Min Max 

Pre 34 35.0 35.2 32.4 35.6 

Post 34 36.5 36.5 36.0 36.9 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum penggunaan selimut Aluminium Foil (pre) dengan 

jumlah responden sebanyak 34 pasien, nilai rata-rata (mean) suhu tubuh pasien sebesar 35,0°C 

dengan median 35,2°C, nilai minimum 32,4°C dan maksimum 35,6°C, yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien berada dalam kondisi hipotermi. 

Setelah penggunaan selimut Aluminium Foil (post) pada 34 pasien, terjadi peningkatan 

suhu tubuh dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 36,5°C dan median 36,5°C, dengan nilai 

minimum 36,0°C dan maksimum 36,9°C, yang menunjukkan bahwa seluruh pasien telah 

mencapai kondisi normotermi. 
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Efektivitas Selimut Hangat dan Selimut yang Dilapisi Aluminium Foil terhadap 

Hipotermi Pasien Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

1). Hasil Uji Hipotesis-Wilcoxon Signed-Rank Test 

Wilcoxon Signed-Rank Test adalah uji nonparametrik untuk mengukur perbedaan antara 

dua kelompok data berpasangan berskala ordinal atau interval, tetapi berdistribusi tidak normal 

(Hidayat, 2023). Kriteria penilaian uji Wilcoxon Signed-Rank Test adalah apabila nilai 

signifikasi < 0,05, maka hipotesis diterima dan apabila nilai signifikasi > 0,05, maka hipotesis 

ditolak. Uji ini dipilih karena hasil uji normalitas menunjukkan data sampel penelitian 

berdistribusi tidak normal. Berikut hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test: 

  

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis-Wilcoxon Signed-Rank Test 

 Hasil P-Value Keterangan Uji Statistik 

Post-Test Selimut Hangat- - 
.000 

Ada perbedaan 

yang signifikan 
Wilcoxon 

Signed-Rank 

Test 

Pre-Test Selimut Hangat 5.114b 

Post-Test Selimut Aluminium Foil - 
.000 

Ada perbedaan 

yang signifikan Pre-Test Selimut Aluminium Foil 5.108b 

 

Nilai hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test pada kelompok selimut hangat adalah sebesar 

-5,114. Nilai hasil merupakan nilai statistik yang diperoleh dari hasil perhitungan ranking 

selisih antara data sebelum dan sesudah perlakuan pada uji Wilcoxon Signed-Rank Test, yang 

digunakan untuk menunjukkan besar perbedaan perubahan yang terjadi pada kedua kelompok 

data. Semakin besar nilai absolut , maka semakin besar pula perbedaan yang terjadi antara 

sebelum dan sesudah perlakuan. Sedangkan nilai signifikansi yang diperoleh adalah sebesar 

0,000. Apabila dikaji berdasarkan kriteria penilaian uji Wilcoxon Signed-Rank Test, nilai 

signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan suhu tubuh pasien sebelum dan setelah penggunaan selimut hangat. 

Nilai hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test pada kelompok selimut Aluminium Foil 

adalah sebesar -5,108. Sedangkan nilai signifikansi yang diperoleh adalah sebesar 0,000. 

Berdasarkan kriteria penilaian uji Wilcoxon Signed-Rank Test, nilai signifikansi tersebut lebih 

kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan suhu tubuh pasien 

sebelum dan setelah penggunaan selimut Aluminium Foil. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa baik penggunaan selimut hangat maupun 

selimut Aluminium Foil efektif dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi secara 

signifikan. 

 

2). Hasil Uji Efektivitas Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

Tabel 5. Hasil Uji Efektivitas Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

 Keterangan N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Post-Test Selimut Hangat-Pre-Test 

Selimut Hangat 

Negative ranks 0 .00 .00 

Positive ranks 34 17.50 595.00 

Ties 0   

Total 34   

Post-Test Aluminium Foil-Pre-Test 

Aluminium Foil 

Negative ranks 0 .00 .00 

Positive ranks 34 17.50 595.00 

Ties 0   

Total 34   
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Berdasarkan tabel output rank uji Wilcoxon Signed-Rank Test pada kelompok selimut 

hangat, terdapat 0 nilai negative ranks antara suhu tubuh sebelum (Pre-Test) dan setelah (Post-

Test) intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada pasien yang mengalami penurunan suhu 

tubuh setelah penggunaan selimut hangat. Kemudian, terdapat 34 nilai positive ranks, yang 

berarti seluruh sampel mengalami peningkatan suhu tubuh setelah diberikan intervensi selimut 

hangat. Nilai Ties sebesar 0 menunjukkan bahwa tidak terdapat nilai suhu tubuh yang sama 

antara sebelum dan sesudah intervensi. 

Pada kelompok selimut Aluminium Foil, juga terdapat 0 nilai negative ranks, yang 

menunjukkan tidak ada pasien yang mengalami penurunan suhu tubuh setelah penggunaan 

selimut Aluminium Foil. Selanjutnya, terdapat 34 nilai positive ranks, yang berarti seluruh 

sampel mengalami peningkatan suhu tubuh setelah intervensi. Nilai Ties sebesar 0 

menunjukkan bahwa tidak ada nilai suhu tubuh yang tetap atau sama antara sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa baik penggunaan selimut hangat maupun 

selimut Aluminium Foil secara konsisten meningkatkan suhu tubuh seluruh pasien tanpa adanya 

penurunan ataupun nilai yang tetap. 

 

b. Pembahasan 

1). Gambaran Karakteristik Pasien Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun 

(a). Usia 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

berada pada kelompok lansia akhir (56–65 tahun) yaitu sebanyak 19 responden (27,9%), 

sedangkan paling sedikit pada kelompok dewasa akhir (36–45 tahun) sebanyak 7 responden 

(10,3%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian hipotermi lebih banyak dialami oleh pasien usia 

lanjut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widiyono et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa pasien usia lanjut memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipotermi pascaoperasi. Hasil 

penelitian lain menurut Lorensa et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pasien lansia lebih 

rentan mengalami hipotermi pascaanestesi karena terjadi penurunan fungsi fisiologis tubuh 

seperti fungsi jantung, pembuluh darah, dan sistem pernapasan. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa kemampuan adaptasi suhu tubuh pada lansia sudah mengalami penurunan sehingga suhu 

tubuh lebih mudah turun saat berada di ruang operasi dengan suhu dingin dalam waktu tertentu. 

Secara teori, peningkatan usia menyebabkan penurunan kemampuan termoregulasi 

tubuh akibat menurunnya metabolisme basal, berkurangnya respons vasokonstriksi, serta 

menurunnya kemampuan menggigil, sehingga tubuh lebih mudah kehilangan panas saat 

terpapar suhu lingkungan dingin selama perioperatif (Berman et al., 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian saya, pasien pada kelompok usia lansia menunjukkan suhu 

tubuh yang lebih rendah saat dilakukan pengukuran di recovery room, dengan sebagian besar 

berada pada kategori hipotermi ringan hingga sedang. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

kemampuan tubuh dalam mempertahankan dan mengembalikan suhu normal pada pasien usia 

lanjut cenderung menurun, sehingga lebih rentan mengalami hipotermi setelah tindakan 

anestesi. 

 

(b). Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak 36 

responden (52,9%), sedangkan laki-laki sebanyak 32 responden (47,1%). Hal ini menunjukkan 

bahwa perempuan lebih banyak mengalami hipotermi dibandingkan laki-laki. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitriani et al. (2021) yang menyatakan 

bahwa perempuan cenderung lebih rentan mengalami perubahan suhu tubuh selama tindakan 
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medis. Hasil penelitian lain menurut Hadariah et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pasien 

perempuan lebih banyak mengalami hipotermi pascaanestesi dibandingkan laki-laki, karena 

perempuan itu cenderung lebih mudah mengalami penurunan suhu tubuh karena memiliki 

massa otot yang lebih sedikit sehingga produksi panas tubuh lebih rendah dibandingkan laki-

laki. Selain itu, hormon estrogen pada perempuan dapat memengaruhi mekanisme 

termoregulasi tubuh sehingga kemampuan mempertahankan suhu tubuh menjadi lebih rendah. 

Efek anestesi juga menyebabkan redistribusi panas dari inti ke perifer tubuh, sehingga suhu 

tubuh perempuan lebih mudah menurun selama operasi. 

Secara teori, perbedaan ini dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan hormonal, di mana 

perempuan memiliki distribusi lemak tubuh serta pengaruh hormon estrogen yang 

mempengaruhi mekanisme termoregulasi tubuh (Purbhoo, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian saya, pasien perempuan menunjukkan kecenderungan 

mengalami penurunan suhu tubuh setelah tindakan anestesi, yang ditunjukkan dengan hasil 

pengukuran suhu tubuh berada di bawah rentang normal. Kondisi ini berkaitan dengan jenis 

tindakan operasi yang lebih banyak dilakukan pada pasien perempuan dengan penggunaan 

anestesi spinal, sehingga mempengaruhi distribusi panas dalam tubuh dan meningkatkan risiko 

hipotermi. 

 

(c). Durasi Operasi 

Berdasarkan durasi operasi, sebagian besar responden menjalani operasi dengan durasi 

cepat (< 1 jam) sebanyak 34 responden (50,0%), diikuti durasi sedang (1–2 jam) sebanyak 32 

responden (47,1%), dan durasi lama (> 2 jam) sebanyak 2 responden (2,9%). Hal ini 

menunjukkan bahwa durasi operasi berpengaruh terhadap kejadian hipotermi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widiyono et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa semakin lama durasi operasi maka risiko hipotermi semakin meningkat. Hasil penelitian 

lain oleh Wulandari et al. (2024) menunjukkan bahwa semakin lama tindakan operasi dilakukan 

maka metabolisme tubuh akan semakin menurun sehingga produksi panas tubuh juga 

berkurang. 

Secara teori, semakin lama tindakan operasi dilakukan maka tubuh pasien akan semakin 

lama terpapar suhu dingin ruang operasi dan efek anestesi yang mengganggu mekanisme 

termoregulasi tubuh. Kondisi tersebut menyebabkan panas tubuh terus menurun sehingga 

pasien lebih berisiko mengalami hipotermi selama periode perioperatif (Rauch et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian saya, sebagian besar responden berada pada kategori durasi 

operasi cepat hingga sedang. Meskipun tindakan operasi berlangsung relatif singkat, pasien 

tetap menunjukkan suhu tubuh berada di bawah normal saat dilakukan pengukuran di recovery 

room. Hal ini menunjukkan bahwa pasien tetap mengalami penurunan suhu tubuh akibat 

paparan suhu ruang operasi yang rendah serta efek anestesi yang menyebabkan gangguan 

distribusi panas dalam tubuh. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipotermi tidak hanya 

dipengaruhi oleh lamanya tindakan operasi, tetapi juga oleh faktor lingkungan dan efek anestesi 

selama periode perioperatif. 

 

(d). IMT 

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), sebagian besar responden memiliki kategori 

berat badan ideal sebanyak 44 responden (64,7%), diikuti berat badan lebih sebanyak 18 

responden (26,5%), serta paling sedikit pada kategori berat badan kurang dan gemuk masing-

masing sebanyak 3 responden (4,4%). Hal ini menunjukkan bahwa IMT berperan dalam 

kejadian hipotermi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widiyono et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa individu dengan IMT rendah lebih berisiko mengalami hipotermi. Hasil penelitian lain 

oleh Fitriani et al. (2021) juga menjelaskan bahwa IMT memengaruhi kestabilan suhu tubuh 
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pasien selama perioperatif. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa pasien dengan IMT normal 

maupun rendah tetap dapat mengalami hipotermi akibat pengaruh anestesi yang menyebabkan 

gangguan termoregulasi tubuh. Selain itu, paparan suhu dingin ruang operasi menyebabkan 

panas tubuh lebih mudah keluar sehingga suhu tubuh pasien mengalami penurunan setelah 

tindakan operasi. 

Secara teori, indeks massa tubuh (IMT) memengaruhi kemampuan tubuh dalam 

mempertahankan suhu tubuh. Individu dengan IMT rendah cenderung memiliki lapisan lemak 

yang lebih sedikit sehingga panas tubuh lebih mudah hilang, sedangkan individu dengan IMT 

lebih tinggi memiliki cadangan lemak yang membantu mempertahankan panas tubuh dan 

menjaga kestabilan suhu tubuh (John et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien dengan IMT normal merupakan kelompok yang 

paling banyak mengalami hipotermi, karena sebagian besar responden berada pada kategori 

tersebut. Hasil pengukuran suhu tubuh menunjukkan bahwa pasien dengan IMT normal tetap 

mengalami penurunan suhu tubuh setelah tindakan operasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun memiliki berat badan ideal, pasien tetap berisiko mengalami hipotermi akibat 

pengaruh anestesi dan paparan suhu dingin selama periode perioperatif. 

 

(e). Jenis Operasi 

Berdasarkan jenis operasi, sebagian besar responden menjalani operasi minor sebanyak 

35 responden (51,5%), sedangkan operasi mayor sebanyak 33 responden (48,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa jenis operasi juga memengaruhi kejadian hipotermi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitriani et al. (2023) yang menjelaskan 

bahwa hipotermi pada pasien post operasi dapat terjadi akibat pengaruh efek anestesi, lamanya 

tindakan operasi, suhu ruangan operasi, serta bagian tubuh pasien yang terpapar selama 

pembedahan. Oleh karena itu, hipotermi tidak hanya terjadi pada operasi mayor, tetapi juga 

dapat dialami pasien yang menjalani operasi minor. 

Hasil penelitian lain yg sejalan menurut Fajari (2022) yang menyatakan bahwa jenis 

operasi berhubungan dengan kejadian hipotermi pascaanestesi. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa operasi dengan area pembedahan yang lebih luas dan durasi tindakan yang lebih lama 

dapat meningkatkan kehilangan panas tubuh sehingga risiko hipotermi menjadi lebih tinggi. 

Secara teori, baik operasi minor maupun mayor dapat menyebabkan hipotermi 

pascaanestesi. Namun, operasi mayor memiliki risiko lebih tinggi karena durasi operasi lebih 

lama, area pembedahan lebih luas, dan tubuh lebih lama terpapar suhu dingin ruang operasi 

sehingga kehilangan panas tubuh lebih besar (Widiyono et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian, penurunan suhu tubuh terjadi pada pasien yang menjalani 

operasi minor maupun mayor. Sebagian besar responden menjalani operasi minor, namun saat 

dilakukan pengukuran di recovery room suhu tubuh pasien masih berada di bawah normal 

meskipun tindakan operasi berlangsung relatif singkat. Hal ini menunjukkan bahwa efek 

anestesi dan paparan suhu dingin selama perioperatif tetap berperan terhadap terjadinya 

hipotermi. Pada pasien operasi mayor, penurunan suhu tubuh terjadi akibat lamanya tindakan 

operasi serta area tubuh yang lebih banyak terpapar selama perioperatif. 

 

2). Gambaran Pasien Hipotermi yang Menggunakan Selimut Hangat di Rumah Sakit 

Khusus Bedah Jatiwinangun 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum penggunaan selimut hangat (pre) dengan jumlah 

responden sebanyak 34 pasien, nilai rata-rata (mean) suhu tubuh pasien sebesar 35,0°C dengan 

median 35,1°C, nilai minimum 32,7°C dan maksimum 35,8°C, yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien berada dalam kondisi hipotermi. Setelah penggunaan selimut hangat 

(post) pada 34 pasien, terjadi peningkatan suhu tubuh dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 
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36,2°C dan median 36,3°C, dengan nilai minimum 36,0°C dan maksimum 36,7°C, yang 

menunjukkan bahwa seluruh pasien telah mencapai kondisi normotermi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Anisa et al.,(2024) menunjukkan bahwa penggunaan 

selimut hangat berpengaruh signifikan terhadap peningkatan suhu tubuh pasien pascaanestesi 

spinal. Setelah pemberian selimut hangat, pasien mengalami peningkatan suhu tubuh serta 

penurunan tanda-tanda hipotermi seperti kulit dingin, dan akral dingin. Penelitian ini 

menjelaskan bahwa pemberian penghangatan eksternal pasif efektif membantu proses 

termoregulasi tubuh pasien pascaoperasi. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rositasari et al. (2017) rata-rata suhu tubuh 

pada kelompok pasien post sectio caesarea yang diberikan selimut hangat, sebelum diberikan 

selimut hangat adalah 34,39˚C dan sesudah diberi selimut hangat dengan waktu pengukuran 

selama 45 menit setelah pembedahan naik menjadi sebesar 36,110°C, dengan nilai tertinggi 

suhu tubuh Pre-Test (33,080°C) lebih rendah jika dibandingkan Post-Test (33,050°C) serta nilai 

terendah suhu tubuh Pre-Test (33,050°C) lebih rendah dibandingkan Post-Test (37,090°C). 

Secara teori, penggunaan selimut hangat membantu meningkatkan suhu kulit dan 

menjaga distribusi panas tubuh tetap merata, sehingga suhu tubuh dapat dipertahankan lebih 

stabil selama proses pemulihan pascaoperasi (Cho et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian saya, kondisi ini menggambarkan bahwa hampir seluruh 

pasien yang masuk ke ruang recovery room mengalami penurunan suhu tubuh setelah tindakan 

operasi. Secara langsung di lapangan, pasien tampak mengeluhkan rasa kedinginan, kulit terasa 

dingin saat disentuh. Kondisi ini banyak ditemukan pada pasien usia lanjut serta pasien yang 

menjalani anestesi spinal. Selain itu, selama tindakan operasi pasien terpapar suhu ruang operasi 

yang relatif dingin, sehingga mempercepat kehilangan panas tubuh. Adanya nilai minimum 

sebesar 32,7°C menunjukkan bahwa terdapat pasien yang mengalami hipotermi sedang, yang 

umumnya terjadi pada pasien dengan kondisi fisik lebih lemah atau paparan suhu dingin yang 

lebih lama. 

 

3). Gambaran Pasien Hipotermi yang Menggunakan Selimut Aluminium Foil di Rumah 

Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum penggunaan selimut Aluminium Foil (pre) dengan 

jumlah responden sebanyak 34 pasien, nilai rata-rata (mean) suhu tubuh pasien sebesar 35,0°C 

dengan median 35,2°C, nilai minimum 32,4°C dan maksimum 35,6°C, yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien berada dalam kondisi hipotermi. 

Setelah penggunaan selimut Aluminium Foil (post) pada 34 pasien, terjadi peningkatan 

suhu tubuh dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 36,5°C dan median 36,5°C, dengan nilai 

minimum 36,0°C dan maksimum 36,9°C, yang menunjukkan bahwa seluruh pasien telah 

mencapai kondisi normotermi. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Widiyono et al. (2023) menunjukkan hasil 

bahwa terdapat perbedaan bermakna antara kelompok kontrol tanpa selimut Aluminium Foil 

dengan kelompok perlakuan dengan selimut Aluminium Foil. Pasien yang merasa dingin selama 

perioperatif dengan memberikan selimut Aluminium Foil di recovery room dengan cara 

menyelimuti seluruh bagian tubuh pasien hingga tertutup selama kurang lebih 30 menit, 

kemudian terjadi peningkatan suhu tubuh dengan mencegah hilangnya panas dari kulit ke 

lingkungan. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Syukri et al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa penggunaan selimut Aluminium Foil efektif dalam membantu meningkatkan suhu tubuh 

pada pasien hipotermi. Hasil penelitian menyebutkan bahwa pasien yang tidak menggunakan 

selimut Aluminium Foil memiliki risiko mengalami hipotermi lebih tinggi, dibandingkan pasien 

yang menggunakan selimut Aluminium Foil. Hal ini karena selimut Aluminium Foil mampu 
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mempertahankan panas tubuh pasien sehingga panas tubuh tidak mudah hilang ke lingkungan 

sekitar dan suhu tubuh lebih cepat kembali normal. 

Sesuai dengan teori bahwa selimut Aluminium Foil bekerja dengan mengurangi 

kehilangan panas tubuh melalui mekanisme reflektif dan isolatif sehingga panas tubuh tetap 

tersimpan dan tidak mudah hilang ke lingkungan (Carvalho et al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian, penurunan suhu tubuh pascaoperasi terjadi secara 

konsisten pada hampir seluruh responden. Pasien yang dipindahkan ke recovery room 

umumnya memiliki suhu tubuh di bawah normal dengan permukaan tubuh terasa dingin dan 

penurunan kenyamanan. Paparan suhu lingkungan yang rendah selama operasi juga 

mempercepat kehilangan panas tubuh. Nilai minimum sebesar 32,4°C menunjukkan adanya 

pasien dengan hipotermi sedang, yang menandakan bahwa tingkat penurunan suhu tubuh pada 

responden bervariasi, terutama pada pasien dengan kondisi fisik yang lebih rentan atau paparan 

dingin yang lebih lama. 

 

4). Efektivitas Selimut Hangat dan Selimut yang Dilapisi Aluminium Foil terhadap 

Hipotermi Pasien Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas antara penggunaan 

selimut hangat dan selimut Aluminium Foil dalam meningkatkan suhu tubuh pada pasien 

hipotermi. Selisih peningkatan suhu tubuh pada kelompok selimut hangat dan kelompok 

selimut Aluminium Foil menunjukkan hasil yang relatif sama, dimana seluruh responden pada 

kedua kelompok mengalami peningkatan suhu tubuh dengan distribusi ranking yang identik 

(mean rank 17,50). 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Irwan (2024), menunjukkan hasil ada perbedaan 

antara pasien yang yang diberi selimut Aluminium Foil dengan selimut katun pada pasien post 

operasi dengan perlakuan selama 30 menit. Walaupun sama-sama berfungsi sebagai 

penghangat eksternal pasif, selimut katun hanya membantu menghangatkan tubuh, sedangkan 

selimut Aluminium Foil tidak hanya menghangatkan tetapi juga membantu mempertahankan 

panas tubuh, mencegah dan membantu memulihkan suhu tubuh, serta memiliki sifat tahan air 

dan tahan angin. 

Hasil penelitian lain oleh Lahay (2022) menunjukkan bahwa penggunaan selimut 

Aluminium Foil memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan suhu tubuh pasien 

hipotermi pascaanestesi spinal dengan hasil uji statistik P-Value 0,000 (< 0,05). Penelitian 

tersebut menyebutkan bahwa selimut Aluminium Foil membantu mempertahankan panas tubuh 

sehingga dapat mengurangi kejadian hipotermi dan mempercepat kembalinya suhu tubuh 

normal pada pasien pascaoperasi. 

Hal ini sesuai teori bahwa penggunaan selimut Aluminium Foil dapat membantu 

meningkatkan suhu tubuh karena perubahan suhu tubuh akan dideteksi oleh hipotalamus yang 

berperan dalam mengatur termoregulasi tubuh. Selanjutnya, terjadi vasodilatasi pembuluh 

darah sehingga aliran darah ke permukaan kulit meningkat dan panas tubuh dapat menyebar 

lebih merata (Ximenes Pinto, 2024). Selimut Aluminium Foil dapat membantu menghangatkan 

tubuh dengan mempertahankan panas tubuh tetap berada di area yang diselimuti. Selain 

meningkatkan suhu tubuh, selimut Aluminium Foil juga membantu memelihara panas tubuh 

dan mengurangi kehilangan panas ke lingkungan karena memiliki sifat tahan air dan tahan 

angin. Oleh karena itu, Aluminium Foil efektif digunakan sebagai metode passive external 

rewarming pada pasien hipotermi (Rosadi, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian, setelah diberikan intervensi penghangatan suhu tubuh 

pasien yang sebelumnya berada di bawah normal meningkat menjadi dalam rentang normal. 

Seluruh responden mengalami peningkatan suhu tubuh tanpa adanya penurunan setelah 

intervensi. Meskipun kedua intervensi memberikan hasil yang sama secara statistik, 

peningkatan suhu tubuh pada penggunaan selimut Aluminium Foil cenderung lebih tinggi 
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dibandingkan selimut hangat karena lebih optimal dalam mempertahankan panas tubuh pasien. 

Namun demikian, penggunaan selimut hangat tetap dapat dipertimbangkan dalam penanganan 

hipotermia pascaanestesi karena lebih efisien dan ekonomis. Selimut hangat dapat digunakan 

kembali sesuai standar rumah sakit, sedangkan selimut yang dilapisi Aluminium Foil bersifat 

sekali pakai sehingga memerlukan biaya pengadaan yang lebih tinggi. Oleh karena itu, selain 

efektivitas klinis, aspek efisiensi biaya juga perlu dipertimbangkan dalam pemilihan intervensi. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan Efektivitas 

Selimut Hangat Dan Selimut Yang dilapisi Aluminium Foil Terhadap Hipotermi Pasien 

Pascaanestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1). Karakteristik responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada variabel usia, 

responden paling banyak berada pada kelompok usia lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 

19 responden (27,9%). Pada variabel jenis kelamin, responden paling banyak adalah 

perempuan sebanyak 36 responden (52,9%). Berdasarkan durasi operasi, responden paling 

banyak menjalani operasi dengan kategori cepat sebanyak 34 responden (50,0%). Pada 

variabel indeks massa tubuh (IMT), responden paling banyak memiliki berat badan ideal 

sebanyak 44 responden (64,7%). Berdasarkan jenis operasi, responden paling banyak 

menjalani operasi minor sebanyak 35 responden (51,5%); 

2). Suhu tubuh pasien sebelum dan sesudah penggunaan selimut hangat menunjukkan adanya 

peningkatan yang bermakna. Sebelum intervensi, rata-rata suhu tubuh pasien berada dalam 

kondisi hipotermi (mean 35,0°C), sedangkan setelah diberikan selimut hangat meningkat 

menjadi kondisi normotermi (mean 36,2°C); 

3). Suhu tubuh pasien sebelum dan sesudah penggunaan selimut Aluminium Foil juga 

mengalami peningkatan yang signifikan. Sebelum intervensi, rata-rata suhu tubuh pasien 

berada pada kondisi hipotermi (mean 35,0°C), dan setelah diberikan selimut Aluminium 

Foil meningkat menjadi normotermi (mean 36,5°C); 

4). Hasil analisis menunjukkan bahwa selimut hangat dan selimut Aluminium Foil sama-sama 

efektif dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi pascaanestesi. 
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