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Objective: to determine the effect of blanket warmer on the incidence of 
shivering after sectio caesarea surgery in spinal anesthesia patients in the 
recovery room.

Metods: this research  used quasi experimental with Two Group Pretest-Posttest 
Design. The population in this study were all sectio caesarea patients with 
spinal anesthesia at RSUD Dr. Soedomo Trenggalek with the incidence of 
shivering with a total sample of 36 people, using accidental sampling.

Results: the study using the Wilcoxon test in the intervention group obtained 
the results (p = 0.000), meaning that there was an effect of giving blanket 
warmers on the incidence of shivering after cesarean section surgery with spinal 
anesthesia. While the results of the Wilcoxon test on the control group obtained 
the results (p = 0.001), meaning that there is a significant difference between 
the results of the pre-test and post-test in the control group. Based on the results 
of the Mann Whitney test, the value (p = 0.000) was obtained, meaning that 
there was an effect of giving blanket warmers on the incidence of shivering 
after cesarean section surgery with spinal anesthesia.

Conclusion:  the provision of blanket warmer was found to have an effect in 
reducing the degree of shivering.
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PENDAHULUAN 

Shivering  atau menggigil merupakan suatu proses tu-
buh membuat panas dengan cara menggetarkan tubuh 
saat tubuh kehilangan banyak cairan darah. Hal ini 
merupakan salah satu proses normal dalam termogu-
lasi terhadap hipotermia. Hipotermi terjadi karena 
keadaan suhu tubuh dibawah 36⁰C, dan dimana suhu 
normal berkisar diantara 36⁰C - 37,5⁰C. Setelah oper-
asi terjadi karena respon tubuh yang alami karena ter-
kena suhu dingin atau rendah, khususnya pada pasien 
post operasi yang berada di ruang pemulihan (Recovery 
Room) dan mendapatkan spinal anastesi. Untuk men-
capai keseimbangan antara suhu lingkungan dengan 
suhu inti diperlukan adanya panas, sebagai kompen-
sasi dengan cara meningkatkan aktivitas otot melalui 
proses menggigil/ shivering dan mempertahankan ho-
meostasis (keseimbangan) (Cahyawati, 2019). 

Shivering dapat terjadi disebabkan adanya pengaruh 
dari obat anestesi, nyeri post operasi, hipotermi oper-
atif, rendahnya kadar oksigen di dalam tubuh (hipok-
sia), adanya pirogen, pemulihan awal dari efek spinal 
anastesi dan overaktivitas simpatis. Shivering  ini me-
nimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien post operasi 
karena tubuh beradaptasi dengan keadaan/lingkungan 
yang meningkatkan metabolisme sebesar 200-500%, 
meningkatkan konsumsi oksigen secara signifikan 
hingga 400%, meningkatkan produksi karbon dioksi-
da, meningkatkan hipoksemia arteri, meningkatkan 
tekanan intraokular dan tekanan intrakranial. Pen-
gendalian shivering mulai dilakukan pada saat pasien 
di dalam kamar operasi dan dilanjutkan ketika pasien 
berada di ruang RR. Tindakan yang  bisa dilakukan 
misalnya dengan memberikan blanket warmer pada 
pasien dan obat-obatan. 

Penelitian tahun 2021 di Korea, disebutkan bahwa 
prevalensi kejadian hipotermia perioperatif menca-
pai 90%. Pada penelitian tersebut juga menyebutkan 
bahwa 40,6% (268 orang) dari 660 responden yang 
dilakukan penelitian mengalami hipotermia. Hipo-
termia ringan dialami 264 dari 268 responden, dan 
4 dari 268 responden mengalami hipotermia sedang 
(Cho et al., 2021). Di Indonesia, kejadian hipotermia 
perioperatif belum diketahui secara pasti mengenai 
angka kejadian hipotermia perioperatif berkisar 50%-
90% pada semua pasien yang melakukan prosedur 
pembedahan (Pratiwi, Raya and Puspita, 2021). 
Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti selama 1 bulan yaitu pada bulan Maret 2024 
di ruang pemulihan RSUD dr. Soedomo Trenggalek 
didapatkan hasil ± 80 pasien sectio caesarea dengan spi-
nal anastesi dan diantaranya sekitar 75% mengalami 
kejadian shivering. 

Menggigil dapat membahayakan jika terjadi terutama 
pada pasien bedah dengan riwayat penyakit jantung 
dan paru sehingga memerlukan upaya pengendalian 
hipotermia. Sensitivitas tubuh terhadap suhu dingin 
dapat berubah dengan seiring bertambahnya usia, be-
rada di tempat yang dingin dalam waktu yang lama, 
dilakukannya tindakan anastesi dan operasi menjadi 
faktor penyebab hipotermia. Selain itu, beberapa fak-
tor yang berhubungan dengan penurunan suhu tubuh 
pasien pada periode intra-anesthesi yakni usia, jenis ke-
lamin, IMT, jenis operasi, durasi operasi, jenis cairan 
irigasi, skor ASA (American Society of Anasthesiologist), 
dan komorbiditas (Jane C. Rothrock, 2022).

Kejadian menggigil atau shivering sering terjadi pada 
pasien pasca operasi, untuk mengurangi dampak 
risiko akibat shivering dapat dilakukan dengan terapi 
farmakologi dan nonfarmakologis. Terapi farmakolo-
gis dilakukan melalui kolaboratif dengan pemberian 
obat antipiretik dan analgesik. Salah satunya dengan 
mengembalikan suhu tubuh dengan berbagai inter-
vensi yang dapat di implementasikan, seperti meng-
gunakan WWZ (Water Warm Zack)/ buli-buli hangat 
sebagai kompres hangat, suhu lingkungan yang diting-
katkan, selimut penghangat dan lainnya. Penelitian ini 
mengenai penggunaan blanket warmer terhadap keja-
dian shivering  pasca operasi pada pasien spinal anaste-
si mengetahui pengaruh penggunaan blanket warmer 
pada pasien shivering. Diharapkan penggunaan blan-
ket warmer dapat mengatasi kejadian shivering pasca 
operasi. Alasan peneliti memilih intervensi pemberi-
an teknik non farmakologis dengan cara terapi blan-
ket warmer karena peneliti ingin melihat manfaat/
pengaruh penggunaan blanket warmer terhadap kasus 
shivering  pasca operasi pada pasien spinal anastesi. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya telah dilakukan 
oleh Ariana Qona’ah pada tahun 2019, manajemen 
shivering pada post spinal anastesi dengan meng-
gunakan selimut hangat dan cairan hangat. Bahwa 
menggunakan terapi cairan hangat dan selimut hangat 
sangat berpengaruh dalam meningkatkan suhu tubuh 
pasien post spinal anastesi. Menurut hasil penelitian 
Endang Winarni tahun 2020,  penggunaan selimut 
hangat sangat efektif untuk menjaga suhu pasien yang 
mengalami shivering post spinal anastesi replacement 
ekstremitas bawah. Suhu rata-rata pasien sebelum 
diberikan selimut hangat adalah 34,5°C dan sesudah 
diberikan selimut hangat suhu pasien yaitu 36,7°C. 
Adapun penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 
yaitu mengenai penggunaan blanket warmer terhadap 
kejadian shivering pasca operasi pada pasien spinal an-
astesi serta mengetahui pengaruh penggunaan blanket 
warmer pada pasien shivering.
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METODE 

Penelitian ini melibatkan dua kelompok yaitu kelom-
pok eksperimental dan kelompok kontrol. Sehingga 
penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi 
experimetal dengan jenis rancangan penelitian Two 
Group Pretest-Postesst Design.  Pengumpulan data 
menggunakan cross mahajan, sebanyak 36 responden 
deg 18 orang kelompok kontrol dan 18 orang kelom-
pok intervensi. Pengambilan responden menggunakan 
teknik accidental sampling yaitu  non probability sam-
pling. Penelitian ini menggunakan analisis univariat 
untuk mengkarakteristik sifat masing-masing objek 
penelitian, serta analisis bivariat  dengan uji wilcoxon 
untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel. 

HASIL 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Data umum usia responden di recovery room 
RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan April ta-
hun 2024. 

Usia
(tahun)

Kel Intervensi Kel Kontrol
(F) (%) (F) (%)

17-25
26-35
36-45

1
14
3

5,6
77,8
16,7

3
9
6

16,7
50,0
33,3

Pada tabel 1 kelompok intervensi sebagian besar 
(77,8%) yaitu sejumlah 14 orang berusia 26-35 tahun. 
Pada kelompok kontrol didapatkan bahwa setengahn-
ya (50,0%) berjumlah 9 orang berusia 26-35 tahun.

Tabel 2. Data umum lama operasi responden di recov-
ery room RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan 
April tahun 2024.

Lama Operasi
(menit)

Kel Intervensi Kel Kontrol

(F) (%) (F) (%)
<60 

60-120  
>120 

2
14
2

11,1
77,8
11,1

3
14
1

16,7
77,8 
5,6

Pada tabel 2 lama operasi pada kelompok intervensi 
didapatkan bahwa sebagian besar (77,8%) yaitu se-
jumlah 14 orang mengalami lama operasi 60-120 
menit. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil yang 
sama yaitu sebagian besar (77,8%) yaitu 14 orang 
mengalami lama operasi 60-120 menit.

Pada tabel 3 kelompok intervensi didapatkan sebagian 
besar (94,4%) yaitu 17 orang mempunyai nadi 60-
100x/menit. Pada kelompok kontrol didapatkan seba-
gian besar (88,9%) yaitu 16 orang mempunyai nadi 
60-100x/menit.

Tabel 3. Data umum nadi responden di recovery room 
RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan April ta-
hun 2024. 

Nadi
Kel Intervensi Kel Kontrol

(F) (%) (F) (%)
<60

60-100
>100

0
17
1

0
94,4
5,6

2
16
0

11,1
88,9

0

Tabel 4. Data  umum saturasi oksigen responden di 
recovery room RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada 
bulan April tahun 2024.

SPO²
Kel Intervensi Kel Kontrol

(F) (%) (F) (%)
<95
>95

2
16

11,1
88,9

1
17

5,6
94,4

Pada tabel 4 kelompok intervensi didapatkan bahwa 
sebagian besar (88,9%) yaitu 16 orang mempunyai 
saturasi oksigen diatas 95%, dan pada kelompok kon-
trol didapatkan sebagian besar (99,4%) bahwa 17 
orang mempunyai saturasi diatas 95%.

Analisis Deskkriptif Nilai Derajat Shivering

Tabel 5. Analisis Deskriptif Derajat Shivering Sebelum 
dan Sesudah Pemberian Blanket Warmer pada Kelom-
pok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSUD dr. 
Soedomo Trenggalek Tahun 2024.

K
el 

Karakter-
istik N Min Max Mean SD 

I Pre Test 
Post Test

18
18

2
0

4
2

3,44
,78

,616
,647

K Pre Test 
Post Test

18
18

1
1

4
3

2,89
1,83

,900
,707

Pada tabel 5 kelompok intervensi pre test menunjuk-
kan nilai minimal 2 dan maksimal 4, mean 2,89. Un-
tuk post test menunjukkan nilai minimal 0, maksimal 
2, mean ,78. Kelompok kontrol pre test menujukkan 
nilai minimial 1, maksimal 4, mean 2,89. Untuk post 
test menunjukkan nilai minimal 1, maksimal 3, mean 
1,83. 

Analisis Bivariat 

Pada tabel 6 kelompok intervensi sebelum dan sesu-
dah diberikan intervensi blanket warmer sebanyak 18 
responden, didapatkan hasil pre test derajat shivering 
yaitu 3,44. Setelah pemberian blanket warmer didapa-
tkan hasil rata-rata derajat shivering yaitu ,78. Sehing-
ga terjadi penurunan derajat shivering sebanyak 2,66. 
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Hasil uji wilcoxon diperoleh hasil (p = 0,000), artinya 
terdapat pengaruh pemberian blanket warmer terha-
dap kejadian shivering pasca operasi sectio caesarea den-
gan spinal anastesi. 

Tabel 6. Hasil uji wilcoxon 

Kel
P Value P Value

Uji Wilcoxon Uji Mann 
Whitney

I ,000
,000

K ,001

Pada kelompok kontrol pre test dan post test meng-
gunakan lembar observasi sebanyak 18 responden, 
didapatkan hasil pre test rata-rata derajat shivering 
yaitu 2,89. Setelah dilakukan post test menggunakan 
lembar observasi rat-rata derajat shivering yaitu 1,83. 
Sehingga terjadi penurunan derajat shivering sebanyak 
1,06. Hasil uji wilcoxon diperoleh hasil (p = 0.001), 
artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil 
pre test dan post test pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney didapatkan hasil 
nilai (p = 0,000), artinya terdapat pengaruh pemberi-
an blanket warmer terhadap kejadian shivering pasca 
operasi sectio caesarea dengan spinal anastesi. 

PEMBAHASAAN 

Pengaruh Pemberian Blanket Warmer Terhadap 
Kejadian Shivering Pasca Operasi Pada Pasien Spi-
nal Anastesi

Pada kedua kelompok tersebut dilakukan uji wilcoxon 
dan didapatkan hasil yaitu pada kelompok interven-
si H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada pen-
garuh terhadap pemberian blanket warmer terhadap 
derajat shivering pada pasien yang mengalami kejadian 
shivering pasca operasi sectio caesarea dengan spinal an-
astesi di RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Sedangkan 
pada kelompok kontrol didapatkan hasil yang sama 
H0 ditolak dan Ha diterima, kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol mempunyai hasil yang berbeda 
terdapat pada mean kelompok intervensi lebih besar 
yaitu 2,66 dan mean kelompok kontrol yaitu 1,06. 
Sehingga kelompok intervensi lebih berpengaruh 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Mengurangi dampak risiko akibat shivering dapat 
dilakukan dengan terapi farmakologi dan nonfarma-
kologis. Terapi farmakologis dilakukan melalui kolab-
oratif dengan pemberian obat antipiretik dan analge-
sik. Salah satunya dengan mengembalikan suhu tubuh 
dengan berbagai intervensi yang dapat di implementa-
sikan, seperti menggunakan blanket warmer. 

Blanket warmer diposable yang digunakan merupa-
kan selimut hangat sekali pakai yang dirancang untuk 
mencegah terjadinya hipotermia. Blanket warmer ini 
menghasilkan udara panas yang berasal daari warm-
ing unit blanket. Sehingga dapat mengurangi shiver-
ing yang terjadi pada pasien spinal anstesi. Pemberian 
selimut hangat ini diberikan pada suhu 37°C, dalam 
pemberiannya sesuai dengan kebutuhan pasien dan 
dapat menjaga suhu tubuh pasien tetap stabil.  

Menurut opini peneliti, pemberian blanket warmer 
didapatkan hasil bahwa memberikan pengaruh dalam 
menurunkan terhadap derajat shivering. Penggunaan 
blanket warmer yang memberikan kehangatan pada 
seluruh badan karena dialiri udara hangat yang berasal 
dari warming unit blanket, dapat mempengaruhi suhu 
tubuh dalam mengurangi shivering. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian tentang pengaruh pemberian 
blanket warmer terhadap kejadian shivering pasca op-
erasi sectio caesarea dengan spinal anastesi di RSUD dr. 
Soedomo dapat disimpulkan: 

Derajat shivering pada kelompok intervensi sebelum 
diberikan blanket warmer adalah 3,44 . Setelah diber-
ikan blanket warmer rata-rata skor derajat shivering 
menurun menjadi ,78. Terjadi penurunan pada skor 
derajat shivering sebesar 2,66. Derajat shivering pada 
kelompok kontrol sebelum diberikan blanket warmer 
adalah 2,89. Setelah diberikan blanket warmer rata-ra-
ta skor derajat shivering sebesar 1,83. Sehingga terjadi 
penurunan pada skor derajat shivering sebesar 1,06. 

Ada pengaruh pemberian blanket warmer terhadap 
derajat shivering pada kelompok intervensi, pada uji 
wilcoxon diperoleh hasil (p < 0,05).sehingga pemberi-
an blanket warmer sangat berhubungan dengan derajat 
shivering. 

SARAN 

Institusi Tempat Penelitian 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat 
diterapkan pada recovery room sebagai intervensi bagi 
pasien yang mengalami shivering pada pasien pasca op-
erasi sectio caesarea dengan spinal anstesi

Institusi Pendidikan 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan bisa 
menjadi sumber referensi di perpustakaan sebgai ba-
han kajian mengenai penurunan dderajat shivering 
secara non farmakologis yang akan datang dengan re-
sponden yang lebih banyak

Penelitian Selanjutnnya 
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Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan bisa 
menjadi daftar pustaka atau rujukan. 
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