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Abstrak

Shivering pascaoperasi merupakan komplikasi fisiologis yang sering muncul setelah tindakan
pembedahan, terutama pada pasien yang menerima anestesi. Kejadian ini dapat meningkatkan konsumsi oksigen,
beban kerja jantung, dan menurunkan kenyamanan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan kejadian shivering pascaoperasi antara pasien yang menjalani anestesi umum dan pasien yang
menjalani anestesi spinal. Penelitian dilakukan di Kamar Operasi RS Tk. Il Dr. Reksodiwiryo Padang dengan
desain deskriptif analitik dan pendekatan kuantitatif. Sampel sebanyak 48 pasien dipilih menggunakan teknik
total sampling, terdiri dari 24 pasien anestesi umum dan 24 pasien anestesi spinal. Analisis data menggunakan
uji Chi-Square dan Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian shivering lebih banyak
ditemukan pada pasien yang menjalani anestesi spinal sebanyak 23 repsonden (95,8%) dibandingkan dengan
anestesi umum sebanyak 13 responden (54,2%). Uji Fisher’s Exact menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara jenis anestesi dengan kejadian shivering pascaoperasi. Hasil ini
menunjukkan bahwa jenis anestesi memengaruhi risiko terjadinya shivering, di mana anestesi spinal lebih
berisiko. Oleh karena itu, tindakan preventif seperti pemanasan cairan infus dan pemantauan suhu tubuh sangat
disarankan, terutama bagi pasien dengan anestesi spinal.

Kata Kunci : Anestesi spinal, anestesi umum, pasca operasi, shivering

Abstract

Postoperative shivering is a common physiological complication that occurs after surgical procedures,
particularly in patients undergoing anesthesia. This condition can increase oxygen consumption, cardiac
workload, and patient discomfort. This study aims to compare the incidence of postoperative shivering between
patients receiving general anesthesia and those receiving spinal anesthesia. The research was conducted in the
Operating Room of RS Tk. 11l Dr. Reksodiwiryo Padang using a descriptive analytic design with a quantitative
approach. A total of 48 patients were selected through total sampling, consisting of 24 patients who received
general anesthesia and 24 who received spinal anesthesia. Data were analyzed using the Chi-Square test and
Fisher’s Exact Test.The results showed that postoperative shivering occurred more frequently in patients who
received spinal anesthesia 23 respondents (95.8%) than in those who received general anesthesia 13 respondents
(54.2%). Fisher’s Exact Test revealed a p-value of 0.002 (p < 0.05), indicating a statistically significant
relationship between the type of anesthesia and the occurrence of postoperative shivering. This finding suggests
that the type of anesthesia influences the risk of shivering, with spinal anesthesia posing a higher risk.
Preventive measures, such as warming intravenous fluids and monitoring body temperature, are recommended—
especially for patients undergoing spinal anesthesia

Keywords: general anesthesia, postoperative shivering , spinal anesthesia

Pendahuluan.

Pembedahan atau operasi adalah
semua tindak pengobatan yang
menggunakan cara invasif  dengan
membuka atau menampilkan bagian
tubuhyang akan di tangani. Data yang
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diperoleh dari World Health Organization
(WHO) jumlah pasien dengan tindakan
pembedahan mencapai angka peningkatan
yang signifikan dari tahun ke tahun.
Tercatat di tahun 2017 terdapat 140 juta
pasien di seluruh rumah sakit di dunia,
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sedangkan pada tahun 2020 data
mengalami peningkatan sebesar 148 juta
jiwa , sedangkan untuk di Indonesia pada
tahun 2019 mencapai 1,2 juta jiwa (World
Health Organization., 2019). Laporan dari
Departemen Kesehatan Republik Indonesia
(Depkes RI) pada tahun 2020, data
memperlihatkan bahwa tindakan
pembedahan menempati urutan yang ke 11
dari 50 penyakit di rumah sakit Indonesia
dengan persentase 12,8% (Alidina et al.,
2019). Dan Sumatera Barat jumlah
tindakan pembedahan sebesar 35.265
pasien bedah. Di Kota Padang berjumlah
10.265  pasien  (Riskesdas, 2020).
Pembukaan bagian tubuh ini pada
umumnya di lakukan dengan membuat
sayatan. Setelah bagian yang akan di
tangani  tampak, dilakukan  tindak
perbaikan yang di akhiri dengan penutupan
dan  penjahitan luka.  Pembedahan
dilakukan  untuk  mendiagnosa atau
mengobati suatu penyakit, cedera atau
cacat, serta mengobati kondisi yang sulit
atau tidak mungkin disembuhkan hanya
dengan obat-obatan sederhana
(Sjamsuhidajat et al., 2016). Pasien pasca
operasi kemudian dilakukan perawatan di
ruang  pemulihan  serta  dilakukan
pemindahan pasien ke ruang rawat inap
bedah (Arif & Etlidawati, 2021). Periode
pemulihan pasca operasi merupakan waktu
dengan risiko tinggi terhadap munculnya
komplikasi anestesi. Diantaranya
komplikasi yang timbul baik anestesi
umum maupun regional adalah Shivering
(Sessler, 2016). Pemulihan pasca anestesia
umum maupun regional merupakan waktu
yang penting terhadap munculnya stress
fisiologis pada banyak pasien, dan kejadian
menggigil merupakan suatu keadaan yang
cukup sering ditemukan. Post Anesthesia
Shivering terjadi pada 5-65% pasien yang
menjalani anestesia umum dan lebih
kurang 33- 57% pada anestesia spinal.
Shivering pasca anestesi merupakan
mekanisme kompensasi tubuh yang dapat
menimbulkan  efek  samping  yang
merugikan  diantaranya  menyebabkan
pasien merasa tidak nyaman bahkan nyeri
akibat regangan bekas luka operasi
sertadapat ~ meningkatkan  kebutuhan
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oksigen karena adanya peningkatan
aktifitas otot (Irawan, 2018).

Shivering adalah respon fisiologi
terhadap paparan denigin dan Langkah
tubuh selnajutnya ndalam memeprtahankan
panas setelah  vasokontriksi  perifer.
Shivering pasca operasi adalah aktivitas
otot selama pemulihan awal setelah
anestesi (A. M. Lopez, 2018). Mekaniwma
dan penyebab post Anedthesia Shivering.
Salah satu faktor penyebab munculnya
shivering adalh hipotermia. Normalnya,
pada lingkungan dingin, suhu tubuh
dipertahankan oleh saraf simpatis berupa
vasokontriksi. Namun, pada pasien yang
diberikan anestesi, saraf simpati diblok
sehingga terjadi  vasodilatasi  yang
mengakibatkan penurunan suhu tubuh.
Untuk mempertahankan suhu tubuh,terjadi
perpindahan panas atau redistribusi panas
dari sentral ke perifer (Budiono, 2015).
Perbedaan Shivering pada anestesi umum
dan anestesi spinal yang paling nyata
adalah cara tubuh  mengkompensasi
hipotermia. Antara lain vyaitu: anestesi
umum, blok terjadi pada seluruh tubuh
sehingga vasodilatasi terjadi pada seluruh
tubuh. Sedangkan, pada anestesi spinal
blok saraf simpatis hanya setinggi segmen
yang terkena, sehingga vasodilatasi hanya
terjadi pada bagian bawah blok. Selain itu,
blok pada anestesi spinal yang terjadi pada
daerah di bawah segmen yang terkena,
memungkinkan menggigil terjadi pada saat
dilakukan  operasi, hal ini  tentu
mengganggu jalannya operasi. Karena
menimbulkan banyak kerugian, insiden
menggigil ini harus segera dicegah dan
diatasi (Hidayat et al., 2021).

Post Anesthesia Shivering dapat
dicegah dengan berbagai cara farmakologis
atau pun non-farmakologis. Upaya non-
farmakologis dilakukan dengan mengatur
suhu kamar operasi dan ruang pemulihan
yang nyaman dan hangat, menggunakan
sistem tertutup atau sistem low-flow pada
pasien berisiko tinggi atau pasien Kritis,
penggunaan cairan yang telah dihangatkan,
menghindari genangan air di mejaoperasi,
pemakaian selimut, dan lampu penghangat.
Upaya farmakologis sering dilakukan
dengan pemberian beberapa obat yang
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dikenal efektif dalam mengatasi menggigil,
obat-obatan yang sering digunakan sebagai
pencegahan dan terapi post anesthesia
Shivering petidin (Fauzi et al., 2015).
Penelitian yang dilakukan oleh (Kresnoadi
et al., 2015), mendapatkan post anesthesia
Shivering terjadi pada 13 dari 24 pasien
(54,17%) yang dilakukan anestesi umum.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan
oleh (Buenito & Budiono, 2014),
mendapatkan insiden menggigil pasca
anestesi umum 9 dari 24 pasien (37,5%).
Penelitian lainnya oleh (Fauzi et al.,
2015), mendapatkan angka insiden
Shivering dengan anestesi spinal di RSUD
Karawang sebesar 29%. Hasil penelitian
(Mashitoh et al., 2018), menyebutkan
bahwa angka insiden post anesthesia
Shivering dengan anestesispinal terjadi
pada 21 dari 40 pasien (52,5%).

Hasil observasi yang di lakukan
kepada pasien di Recovery Room (RR)
RS.TK. Il Reksodiwiryo Padang pada
tanggal 22 — 23 Agustus 2022 jumlah
pasien sebanyak 10 orang dengan teknik
Anestesi Umum berjumlah 5 pasien dan
teknik Anestesi Spinal berjumlah 5 pasien.
Pasien yang mengalami Shivering dengan
teknik Anestesi Umum sebanyak 1 pasien
dan teknik Anestesi Spinal sebanyak 3
pasien. Dan data di RS. TK. [l
Reksodiwiryo Padang jumlah tindakan
pembedahanberjumlah 273 pasien pada
bulan Agustus — Oktober tahun 2024
(Rekam Medis RS.TK.II
Reksodiwiryo, 2024). Berdasarkan uraian
latar belakang di atas, peneliti tertarik
untuk  melakukan penelitian tentang
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“Perbandingan Jenis Anestesi Dengan
Kejadian Shivering Pasca Operasi di
Recovery Room (RR) di RS. TK. Il

Sampel penelitian ini adalah semua
pasien yang menjalani operasi dengan
teknik Anestesi Umum dan Anestesi
Spinal RS.TK.II

Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian
observasional analitik. Penelitian ini
merupakan  penelitian  observasional
analitik  merupakan  penelitian  yang
meneliti hubungan antara dua variabel
ataupun lebih dan peneliti cukup hanya
mengamati tanpa melakukan intervensi
pada subjek penelitian (Harlan & Sutjiati,
2018). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan jenis anestesi
dengan kejadian shivering pasca operasi di
kamar operasi RS. TK. I dr.
Reksodiwiryo Padang. Penelitian ini
dilakukan di RS. TK. IlI dr. Reksodiwiryo
Padang di kamar operasi dari bulan 2 Mei
2025 — 15 Juli 2025Populasi dari penelitian
ini adalah seluruh pasien yang akan
melakukan tindakan operasi dengan teknik
Anestesi Umum dan Anestesi Spinal pada
bulan Januari berjumlah 48 orang di RS.
TK. I dr. Reksodiwiryo Padang. dr.
Reksodiwiryo Padang. Cara pengambilan
sampel ini menggunakan metode Total
Sampling, dimana seluruh sampel yang
datang dan memenuhi kriteria inklusi yang
di gunakan dalam penelitian ini. Teknik
sampel dihitung dengan rumus lIsaac dan
Michael
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Tabel .1 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Umur, Kelamin, dan

Pendidikan
Karakteristi Frekuensi (F) Persentse (%)

Umur 20-29 10 20,8
30-39 7 14,6

50-59 22 45,8

60-69 8 16,7
>70 1 2,1

Jenis Kelamin Laki-Laki 24 50,0
Perempuan 24 50,0

Pendidikan SD 11 22,9
SMP 15 31,3

SMA 10 20,8

S1 12 25,0

Total 48 100,0

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik
responden menurut umur menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada
pada kelompok usia 50-59 tahun, yaitu
sebanyak 22 orang (45,8%). Hal ini
mengindikasikan bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini berada pada
usia dewasa akhir. Dari segi jenis kelamin,
distribusi antara laki-laki dan perempuan
sama, masing-masing berjumlah 24 orang
(50,0%), sehingga menunjukkan tidak ada

perbedaan jumlah antara kedua jenis
kelamin  responden.  Sementara itu,
karakteristik ~ responden  berdasarkan
tingkat pendidikan menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berpendidikan
SMP, vyaitu sebanyak 15 orang (31,3%),
diikuti oleh pendidikan S1 sebanyak 12
orang (25,0%). Hal ini menggambarkan
bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat pendidikan menengah.

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Anestesi

Jenis Anestesi Frekuensi (f) Persentase (%)
Spinal 24 50,0
Umum 24 50,0

_Total 48 100,0

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa dari total 48 responden, sebanyak 24

orang (50,0%) menjalani tindakan operasi

dengan menggunakan anestesi spinal, dan

24 orang (50,0%) lainnya menggunakan anestesi umum.

Tabel 3. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Shivering

Kejadian Shivering

Persentase (%)

Frekuensi (f)
12

Tidak Shivering
Shivering 36
Total 48

Berdasarkan Tabel 3, diketahui
bahwa dari total 48 responden, sebanyak 36
orang (75,0%) mengalami shivering pasca
operasi, Data ini menunjukan bahwa
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25,0
75,0
100,0

kejadian shivering cukup tinggi pada
responden  yang  diteliti,  sehingga
memerlukan perhatian dalam manajemen
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pasca  anestesi  untuk  mengurangi

ketidaknyamanan dan potensi komplikasi.

Tabel 4. Perbandingan insiden shivering pada teknik anestesi umum dan anestesi spinal

Jenis Anestesi Shivering Tidak Shivering Total P-Value
Umum 13 (54,2%) 11 (45,8%) 24 (100%) 0,002
Spinal 23 (95,8%) 1 (4,2%) 24 (100%)
Total 36 (75,0%) 12 (25,0%) 48 (100%)
hubungan yang signifikan antara jenis
Berdasarkan hasil analisis anestesi dengan kejadian shivering, dengan

hubungan antara jenis anestesi dengan
kejadian shivering pasca operasi tabel 4
diperoleh bahwa pasien yang menerima
anestesi spinal sebagian besar mengalami
shivering, vyaitu sebanyak 23 orang
(95,8%), dan hanya 1 orang (4,2%) yang
tidak mengalami shivering. Sebaliknya,
pada pasien yang menjalani anestesi
umum, hanya 13 orang (54,2%) yang
mengalami shivering, sedangkan 11 orang
(45,8%) tidak mengalaminya. Analisis data
menggunakan uji Chi- Square dan Fisher’s
Exact Test menunjukkan bahwa terdapat

Pembahasan
Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Umur, Kelamin, dan
Pendidikan

Karakteristik responden menurut
umur menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok usia 50—
59 tahun, vyaitu sebanyak 22 orang
(45,8%). Hal ini mengindikasikan bahwa
mayoritas responden dalam penelitian ini
berada pada usia dewasa akhir. Dari segi
jenis kelamin, distribusi antara laki-laki
dan perempuan sama, masing-masing
berjumlah 24 orang (50,0%), sehingga
menunjukkan tidak ada perbedaan jumlah
antara kedua jenis kelamin responden.
Sementara itu, karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berpendidikan SMP, vaitu
sebanyak 15 orang (31,3%), diikuti oleh
pendidikan S1 sebanyak 12 orang (25,0%).
Hal ini menggambarkan bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat pendidikan
menengah. Karakteristik responden
menunjukkan bahwa sampel penelitian
memiliki distribusi usia paruh baya,
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nilai signifikansi p = 0,002 (Fisher’s Exact
Test 2-sided). Karena nilai p lebih kecil
dari taraf signifikansi 0,05 (p < 0,05), maka
dapat  disimpulkan  bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik
antara jenis anestesi yang digunakan
terhadap kejadian shivering pasca operasi.
Dengan kata lain, jenis  anestesi
memengaruhi  kemungkinan terjadinya
shivering, dan pasien dengan anestesi
spinal memiliki risiko lebih tinggi
mengalami shivering dibandingkan dengan
anestesi umum.

keseimbangan gender, dan latar belakang
pendidikan yang beragam. Keberagaman
ini dapat  mempengaruhi tingkat
pemahaman responden terhadap instrumen
penelitian atau materi edukasi yang
diberikan, sehingga penggunaan bahasa
yang sederhana dan mudah dipahami
menjadi penting. Hasil ini sejalan dengan
temuan dari (Putri & Santosa, 2023), yang
menyatakan bahwa pasien usia di atas 50
tahun memiliki risiko yang lebih tinggi
mengalami gangguan termoregulasi pasca
tindakan anestesi, khususnya spinal, akibat
penurunan respons vasokonstriksi perifer
dan sensitivitas hipotalamus terhadap
perubahan suhu.

Kemudian hasil penelitian (Levy,
2012), dalam konteks penelitian ini,
pemahaman terhadap risiko anestesi dan
pelaksanaan informed consent sangat erat
kaitannya dengan tingkat pendidikan.
Responden dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik terhadap
prosedur medis, termasuk pentingnya
menjaga suhu tubuh saat dan setelah
anestesi. Temuan ini sejalan dengan
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penelitian oleh (Kresnoadi et al., 2015),
yang juga membandingkan dua kelompok
pasien dengan jumlah yang setara pada
masing-masing teknik anestesi untuk
melihat insiden shivering pascaoperasi.
Mereka menemukan bahwa kelompok
dengan anestesi umum memiliki insiden
shivering sebesar 54,17%, sementara
kelompok dengan anestesi spinal lebih
tinggi, vaitu 62,5%. Penelitian ini
menegaskan pentingnya  pembagian
kelompok yang setara untuk menghindari
bias dalam analisis komparatif.

Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Anestesi

karakteristik responden berdasarkan
jenis  anestesi menunjukkan  bahwa,
responden yang menjalani operasi dengan
anestesi spinal sebanyak 24 responden
(50%) dan yang menggunakan anestesi
umum sebanyak 24 responden (50%),
distribusi jenis anestesi yang digunakan
pada responden adalah seimbang antara
anestesi  spinal dan anestesi umum.
Keseimbangan jumlah responden pada
kedua kelompok anestesi memberikan
dasar yang kuat untuk melakukan analisis
komparatif terkait kejadian shivering pasca
operasi, yang merupakan fokus utama dari
penelitian ini. Pemilihan kedua jenis
anestesi ini didasarkan pada prosedur
medis yang sesuai dengan jenis operasi,
kondisi Klinis pasien, serta pertimbangan
tim medis. Menurut (Buggy et al., 2000),
jenis anestesi sangat berpengaruh terhadap
risiko terjadinya shivering, terutama
melalui mekanisme perubahan
termoregulasi  tubuh.  Anestesi umum
cenderung menurunkan ambang suhu
tubuh untuk memicu vasokonstriksi dan
menggigil (shivering), serta menyebabkan
vasodilatasi perifer yang mempercepat
kehilangan panas tubuh melalui kulit. Hal
ini mengakibatkan redistribusi panas dari
inti tubuh ke perifer, yang secara signifikan
meningkatkan risiko terjadinya hipotermia
dan respons menggigil pascaoperasi.
Sementara itu, anestesi spinal
menyebabkan blokade saraf simpatis, yang
juga mengganggu mekanisme
termoregulasi tubuh, terutama
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diekstremitas bawah. Meskipun
mekanismenya berbeda, efek akhir dari
kedua jenis anestesi ini sama-sama
meningkatkan risiko terjadinya shivering
jika tidak diimbangi dengan strategi
pencegahan, seperti pemanasan aktif atau
penggunaan cairan infus hangat. Oleh
karena itu, Buggy et al. menekankan
pentingnya pemantauan suhu tubuh dan
intervensi preventif dalam praktik anestesi,
terutama pada prosedur yang berisiko
tinggi  menimbulkan hipotermia.Dalam
konteks Kklinis, jenis anestesi memiliki
peran penting terhadap risiko terjadinya
shivering. Anestesi umum diketahui dapat
menyebabkan penurunan suhu tubuh
melalui vasodilatasi perifer, sedangkan
anestesi spinal memengaruhi termoregulasi
dengan memblok jalur saraf simpatis yang
mengontrol suhu tubuh bagian bawah.
Oleh  karena itu, penting untuk
mengevaluasi secara ilmiah perbandingan
antara kedua jenis anestesi terhadap
kejadian shivering. Penelitian ini sejalan
dengan studi oleh (Kusuma & Andayani,
2023), yang menemukan bahwa kejadian
shivering lebih sering terjadi pada pasien
dengan anestesi spinal, terutama jika tidak
dilakukan tindakan preventif seperti
pemanasan cairan infus atau penggunaan
pemanas aktif. Namun, anestesi umum juga
memiliki  risiko  termoregulasi  yang
signifikan, terutama pada operasi berdurasi
panjang

Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Shivering

Gambaran karaketristik responden
berdasarkan kejadian shivering
menunjukkan bahwa mayoritas pasien
mengalami  shivering  sebanyak 36
responden (75%) menjadikannya sebagai
salah satu efek samping yang cukup
dominan pasca tindakan anestesi, baik
anestesi umum maupun spinal. Menurut
(Sessler, 2008), tingginya proporsi
kejadian shivering pasca operasi ini
menunjukkan bahwa mekanisme
termoregulasi ~ tubuh  pasien  sering
terganggu setelah  prosedur anestesi.
Shivering  terjadi  sebagai  respons
kompensasi tubuh terhadap penurunan
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suhu akibat efek vasodilatasi perifer,
gangguan refleks vasokonstriksi, serta
hilangnya  panas  selama  prosedur
pembedahan. Menurut (Buggy et al.,
2000), (Alfonsi, 2001), insidensi shivering
sebesar 75% dalam penelitian ini lebih
tinggi dibandingkan rerata angka kejadian
shivering dalam literatur internasional,
yang berkisar antara 40— 65%, tergantung
jenis anestesi, suhu ruang operasi, durasi
pembedahan, serta intervensi pemanasan
yang diberikan Temuan ini sejalan dengan
penelitian oleh(Hidayat & Mulyani, 2023),
yang menyatakan bahwa shivering pasca
operasi lebih sering ditemukan pada pasien
yang tidak diberikan tindakan preventif,
seperti pemanasan cairan infus atau
penggunaan alat pemanas aktif selama dan
setelah operasi. Tidak adanya pemanasan
menyebabkan tubuh pasien mengalami
penurunan suhu inti (core temperature)
secara signifikan akibat redistribusi panas
dari pusat tubuh ke perifer. Kondisi ini
diperburuk oleh efek anestesi—baik umum

maupun spinal—yang menghambat
respons kompensasi  tubuh  terhadap
dingin, seperti  vasokonstriksi  dan

termogenesis. Penelitian tersebut juga
menegaskan bahwa jenis anestesi, usia
pasien, dan suhu lingkungan ruang operasi
merupakan faktor utama yang
berkontribusi terhadap timbulnya
shivering. Pada anestesi spinal, terjadi
blokade pada saraf simpatis di bagian
bawah  tubuh  yang  menyebabkan
vasodilatasi perifer, sehingga mempercepat
kehilangan panas dari tubuh bagian bawah.
Sementara pada anestesi umum, meskipun
selurun  tubuh  dipengaruhi, anestesi
menekan  pusat  termoregulasi di
hipotalamus, menyebabkan rentang antara
ambang batas vasokonstriksi dan shivering
menjadi lebih lebar. Usia juga menjadi
faktor yang signifikan; pasien lansia
memiliki kemampuan termoregulasi yang
lebih rendah akibat penurunan fungsi
metabolisme basal dan sirkulasi perifer
yang buruk. Ini menyebabkan tubuh
mereka lebih lambat dalam merespons
perubahan suhu lingkungan. Suhu ruang
operasi yang dingin (biasanya
dipertahankan pada 20-24°C untuk alasan
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kontrol  infeksi) juga mempercepat
kehilangan panas tubuh melalui konveksi
dan radiasi, terutama jika tubuh pasien
terekspos cukup lama selama pembedahan.
Akibat dari akumulasi  faktor-faktor
tersebut, terjadi aktivasi kompensasi
berupa kontraksi otot yang tidak terkontrol
atau shivering, yang bertujuan untuk
menghasilkan panas melalui mekanisme
termogenesis otot. Namun, reaksi ini justru
dapat meningkatkan konsumsi oksigen,
beban kerja jantung, serta menurunkan
kenyamanan pasien secara keseluruhan.
Oleh karena itu, upaya preventif seperti
pemanasan cairan dan pemantauan suhu
tubuh sangat penting untuk mengurangi
risiko shivering, terutama pada pasien yang
menjalani anestesi spinal.

Perbandingan insiden shivering pada
teknik anestesi umum dan anestesi
spinal di kamar operasi RS Tk. Il dr.
Reksodiwiryo Padang

Kejadian shivering lebih banyak
ditemukan pada pasien yang menjalani
anestesi spinal sebanyak 23 responden
(95,8%) dibandingkan dengan anestesi
umum sebanyak 34 responden (54,2%),
dengan hasil uji Fisher's Exact Test
menunjukkan nilai signifikansi p = 0,002,
yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis anestesi dan
kejadian shivering pasca operasi. Temuan
ini mengindikasikan bahwa jenis anestesi
memiliki kontribusi yang nyata terhadap
munculnya shivering, yang dalam praktik
klinis merupakan komplikasi yang dapat
memengaruhi  kenyamanan pasien dan
kestabilan  fisiologis pasca tindakan
bedah.Hasil penelitian ini sejalan dengan
temuan (Setiawan & Andriyani, 2023),
yang melaporkan bahwa kejadian shivering
lebih tinggi ditemukan pada pasien yang
menjalani anestesi spinal, yaitu sebesar
76% dari total 50 responden, dibandingkan
dengan hanya 32% pada pasien dengan
anestesi umum. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif
observasional analitik, dengan metode total
sampling terhadap pasien yang menjalani
operasi elektif di ruang pemulihan.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa
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tingginya insiden shivering pada pasien
dengan anestesi spinal disebabkan oleh
hilangnya regulasi termal akibat blokade
saraf  simpatis, yang menyebabkan
vasodilatasi perifer dan penurunan suhu
inti tubuh secara cepat. Saat saraf simpatis
diblokir, tubuh kehilangan kemampuan
untuk melakukan vasokonstriksi—
mekanisme utama dalam mempertahankan
panas  tubuh. Akibatnya, terjadi
redistribusi panas dari pusat ke ekstremitas
dan menyebabkan tubuh lebih cepat
kehilangan panas, terutama di lingkungan
ruang operasi yang dingin. Temuan ini
menunjukkan bahwa teknik anestesi spinal,
meskipun efektif untuk pembedahan
tertentu, membawa risiko lebih tinggi
terhadap  hipotermia  dan  shivering
pascaoperasi. Oleh karena itu, diperlukan
strategi manajemen suhu yang tepat,
seperti penggunaan alat pemanas aktif atau
pemanasan cairan infus, untuk mencegah
komplikasi tersebut.

Penelitian lain oleh (Yuliani &
Wibowo, 2022), juga mendukung hasil ini.
Dalam studi tersebut, mereka menjelaskan
bahwa anestesi umum memiliki risiko
hipotermia yang lebih lambat dan dapat
dikontrol melalui pemantauan suhu yang
kontinu, sedangkan spinal  anestesi
menimbulkan penurunan suhu yang lebih
cepat di ekstremitas bawah. Hal ini sesuai
dengan temuan (Rahmah & Santosa, 2023),
yang menegaskan bahwa pasien anestesi
spinal  cenderung  mengalami  onset
shivering lebih cepat karena kehilangan
kontrol termoregulasi parsial. Selain itu,
penelitian oleh (Wang, 2023), melaporkan
bahwa pasien dengan spinal anestesi
memiliki risiko dua kali lipat lebih besar
untuk mengalami shivering dibandingkan
pasien dengan anestesi umum, terutama
jika tidak diberikan tindakan preventif
seperti pemanasan aktif atau cairan hangat
intraoperatif. Berdasarkan hasil tersebut,
Peneliti  berasumsi  bahwa tingginya
kejadian shivering pada pasien yang
menjalani spinal anestesi disebabkan oleh
gangguan mekanisme termoregulasi tubuh
akibat blokade saraf simpatik yang
menyebabkan vasodilatasi perifer. Kondisi
ini mempercepat kehilangan panas tubuh,
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terutama di ekstremitas bawah. Selain itu,
spinal anestesi menurunkan ambang suhu
untuk memicu respons vasokonstriksi dan
shivering, sehingga tubuh tidak mampu
mempertahankan suhu inti secara optimal.
Kurangnya intervensi pemanasan selama
prosedur juga turut memperbesar risiko
terjadinya shivering pada pasien dengan
anestesi  spinal dibandingkan anestesi
umum. Dan peneliti juga berasumsi bahwa
tingginya kejadian shivering pada pasien
spinal di RS Tk. Ill Dr. Reksodiwiryo
Padang dapat disebabkan oleh belum
optimalnya penerapan protokol manajemen
suhu tubuh intra dan post operasi, seperti
pemanasan selimut, infus hangat, atau
kontrol suhu ruangan operasi. Selain itu,
perbedaan karakteristik fisiologis pasien,
lamanya tindakan dan pengaruh obat spinal
anestesi,juga bisa menjadi faktor yang
turut memengaruhi kejadian ini. Oleh
karena itu, pendekatan preventif terhadap
komplikasi shivering seharusnya
disesuaikan dengan jenis anestesi yang
diberikan.

Kesimpulan dan saran

Mayoritas responden adalah
perempuan (50%), dengan kelompok usia
terbanyak berada pada rentang 50-59
tahun (45,8%), dan latar belakang
pendidikan  terbanyak adalah  SMP
(31,3%). Karakteristik ini mencerminkan
keberagaman latar belakang pasien yang
dapat memengaruhi  respons  tubuh
terhadap anestesi dan kejadian shivering
pasca operasi. pasien yang menjalani
anestesi umum, sebanyak 13 dari 24 orang
(54,2%) mengalami shivering, sementara
11 orang (45,8%) tidak mengalami
shivering. Ini menunjukkan bahwa insiden
shivering pasca operasi pada kelompok
anestesi umum relatif moderatpasien yang
menerima anestesi spinal, insiden shivering
tercatat lebih tinggi, yaitu 23 dari 24 orang
(95,8%) mengalami shivering, dan hanya 1
orang (4,2%) tidak mengalami shivering.
Hal ini menunjukkan bahwa anestesi spinal
lebih  berisiko menyebabkan shivering
dibanding anestesi umum.
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