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 Pembedahan dengan anestesi umum berisiko disertai penurunan suhu 
tubuh akibat gangguan termoregulasi dan paparan lingkungan ruang 
operasi. Studi kasus ini bertujuan mendeskripsikan perubahan suhu 
tubuh dan intensitas menggigil selama penerapan blanket warmer pada 
tiga subjek yang menjalani RIRS dengan anestesi umum di Instalasi 
Bedah Sentral RS Roemani Muhammadiyah Semarang. Blanket warmer 
digunakan selama intraoperatif dan pemantauan dilakukan setiap 15 
menit selama 105 menit. Berdasarkan data yang dilaporkan, suhu tubuh 
meningkat dan skor shivering menurun pada seluruh subjek: Subjek 1 
dari 35,0°C/skor 3 menjadi 36,2°C/skor 1; Subjek 2 dari 35,2°C/skor 3 
menjadi 36,5°C/skor 0; dan Subjek 3 dari 35,2°C/skor 3 menjadi 
36,3°C/skor 1. Temuan ini menunjukkan perbaikan termoregulasi 
selama penggunaan blanket warmer pada ketiga kasus. Karena desain 
studi kasus tanpa kelompok pembanding dan adanya faktor perioperatif 
lain yang dapat memengaruhi suhu tubuh, hasil ini tidak dapat 
menetapkan efektivitas kausal. Blanket warmer dapat dipertimbangkan 
sebagai bagian dari manajemen termal perioperatif sesuai protokol dan 
pemantauan klinis. 

 

 

PENDAHULUAN  

Pembedahan dengan anestesi umum dapat 
mengganggu termoregulasi dan 
meningkatkan risiko hipotermia 
perioperatif, yang umumnya didefinisikan 
sebagai suhu inti <36°C. Hipotermia 
berkaitan dengan peningkatan risiko 
perdarahan, infeksi, gangguan 
penyembuhan luka, dan pemulihan yang 
lebih kompleks (Mendonca et al., 2018; 
Wang & Deng, 2023). Paparan suhu ruang 
operasi yang rendah, efek anestesi, durasi 
pembedahan, serta cairan yang tidak 
dihangatkan dapat berkontribusi terhadap 

penurunan suhu tubuh selama periode 
perioperatif (Faridatul, 2023). 

Prevalensi hipotermia perioperatif 
bervariasi antar populasi dan fase 
perawatan. Ashoobi et al. (2023) 
melaporkan kejadian hipotermia pada 
pasien di unit perawatan pascaanestesi, 
sedangkan studi lain menunjukkan bahwa 
hipotermia tetap menjadi masalah yang 
memerlukan strategi pencegahan dan 
pemantauan aktif. Di ruang IBS RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang, mini riset 
internal melaporkan bahwa dari 150 pasien 
yang menjalani operasi dengan anestesi 
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umum pada bulan September, 35% 
mengalami hipotermia hingga menggigil. 
Data lokal ini menjadi dasar perlunya 
evaluasi praktik manajemen termal 
perioperatif di unit tersebut. 

Pada fase intraoperatif, efek anestesi dapat 
menurunkan respons termoregulasi, 
sementara lingkungan ruang operasi yang 
dingin meningkatkan kehilangan panas. 
Kondisi ini dapat menyebabkan suhu tubuh 
turun selama pembedahan dan berlanjut 
hingga fase pemulihan. Oleh karena itu, 
pemantauan suhu dan intervensi 
penghangatan merupakan bagian penting 
dalam menjaga stabilitas termal pasien 
(Yoo et al., 2021; Wang & Deng, 2023). 

Manajemen hipotermia perioperatif dapat 
dilakukan melalui penghangatan pasif, 
penghangatan aktif eksternal, serta 
penghangatan cairan atau oksigen sesuai 
kebutuhan klinis. Forced-air 
warming/blanket warmer merupakan salah 
satu metode penghangatan aktif yang 
memberikan panas terkontrol untuk 
membantu mempertahankan atau 
meningkatkan suhu tubuh pasien (Juarta, 
2022; Winarni, 2022). 

Sejumlah penelitian mendukung 
penggunaan forced-air warming. Jarod et al. 
(2024) melaporkan peningkatan suhu 
tubuh setelah penggunaan blanket warmer 
pada pasien pasca-anestesi umum. Temuan 
serupa dilaporkan oleh Azizah dan Haris 
(2025) pada pasien pascaoperasi, 
sedangkan Yoo et al. (2021) menunjukkan 
bahwa active forced-air warming dapat 
menurunkan kejadian hipotermia 
perioperatif dibandingkan pemanasan pasif 
pada desain terkontrol. Bukti tersebut 
mendukung penggunaan pemanasan aktif, 
tetapi konteks dan waktu pemberian 
intervensi perlu diperhatikan. 

Di RS Roemani Muhammadiyah Semarang, 
penerapan blanket warmer selama fase 
intraoperatif pada pasien RIRS belum 

dideskripsikan secara sistematis dalam 
bentuk seri kasus. Informasi mengenai pola 
perubahan suhu tubuh dan shivering selama 
pemanasan aktif dapat membantu evaluasi 
praktik keperawatan perioperatif serta 
mengidentifikasi aspek prosedur yang 
masih memerlukan standardisasi. 

Berdasarkan uraian tersebut, studi kasus ini 
bertujuan mendeskripsikan perubahan 
suhu tubuh dan intensitas shivering selama 
penerapan blanket warmer pada tiga pasien 
yang menjalani RIRS dengan anestesi umum 
di Instalasi Bedah Sentral RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang. 

METODE 

Studi ini menggunakan desain multiple case 
study deskriptif dengan pendekatan asuhan 
keperawatan. Fokus studi adalah 
menggambarkan perubahan termoregulasi 
selama penerapan blanket warmer pada tiga 
subjek yang menjalani RIRS dengan anestesi 
umum. Proses asuhan meliputi pengkajian, 
penetapan diagnosis keperawatan, 
penerapan pemanasan aktif selama 
intraoperatif, dan evaluasi suhu tubuh serta 
shivering. 

Sebanyak tiga subjek dipilih menggunakan 
purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi 
usia >19 tahun, status fisik American Society 
of Anesthesiologists (ASA) kelas I–III, serta 
menjalani operasi elektif dengan anestesi 
umum. Kriteria eksklusi meliputi BMI >35 
kg/m², suhu praoperasi >38°C atau <36°C, 
anestesi regional atau kombinasi regional–
umum, serta kehamilan. Studi dilaksanakan 
di Instalasi Bedah Sentral RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang pada 23–25 
Februari 2026. Ketiga subjek yang 
dilaporkan menjalani RIRS dalam posisi 
litotomi. 

Instrumen yang digunakan meliputi alat 
pengukur suhu, Equator Level 1 Forced Air 
Warmer dengan Snuggle Warm Blanket, 
lembar observasi, dan shivering scale. 
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Sebelum intervensi dicatat karakteristik 
subjek meliputi usia, jenis kelamin, berat 
badan, tinggi badan, IMT, klasifikasi ASA, 
serta tanda vital. Blanket warmer dipasang 
dari leher hingga abdomen sesuai 
kebutuhan akses operasi. Pengaturan alat 
mengikuti protokol yang digunakan dalam 
studi ini, yaitu 45°C bila suhu <36,5°C, 40°C 
pada suhu 36,5–37,5°C, dan dimatikan bila 
suhu >37,5°C. 

Selama intraoperatif, suhu tubuh dan 
pengaturan blanket warmer dicatat setiap 
15 menit selama total 105 menit, sehingga 
tersedia tujuh titik pengukuran pada menit 
ke-15, 30, 45, 60, 75, 90, dan 105. Intensitas 
menggigil dinilai menggunakan shivering 
scale 0–3, dengan skor 0 = tidak menggigil, 
1 = menggigil ringan/intermiten, 2 = 
menggigil sedang, dan 3 = menggigil 
berat/terus-menerus. Data dianalisis secara 
deskriptif dengan membandingkan pola 
perubahan masing-masing subjek dari 
pengukuran awal hingga akhir. 

Prosedur dimulai setelah subjek berada di 
meja operasi dalam posisi litotomi. Subjek 
ditutupi selimut biasa dan blanket warmer 
dari leher hingga abdomen, sedangkan 
tungkai tidak ditutupi untuk kebutuhan 
tindakan. Blanket warmer dihidupkan sejak 
awal prosedur dan pengaturannya 
disesuaikan menurut suhu tubuh. Setelah 
operasi selesai, blanket dilepas dan subjek 
dipindahkan ke ruang pemulihan untuk 
observasi lanjutan. Prosedur mengacu pada 
prinsip active forced-air warming yang 
dilaporkan Yoo et al. (2021). 

Studi dilaksanakan dengan prinsip 
informed consent, kerahasiaan, non-
maleficence, dan beneficence. Identitas 
subjek disamarkan dalam laporan. 
Persetujuan etik diperoleh dengan Nomor 
EA-018/KEPK-RSR/II/2026. 

HASIL 

Studi melibatkan tiga subjek yang 
seluruhnya menjalani RIRS dengan anestesi 
umum selama 105 menit. Karakteristik 
klinis dan data suhu awal–akhir 
intraoperatif disajikan pada Tabel 1. 

Subjek 1 berusia 53 tahun, laki-laki, IMT 
24,6 kg/m², ASA I; Subjek 2 berusia 60 
tahun, perempuan, IMT 28,1 kg/m², ASA II; 
dan Subjek 3 berusia 32 tahun, laki-laki, IMT 
28,5 kg/m², ASA I. Ketiga subjek menjalani 
RIRS selama 105 menit. Pada pengukuran 
awal intraoperatif yang dilaporkan, suhu 
tubuh masing-masing subjek adalah 35,0°C, 
35,2°C, dan 35,2°C; pada pengukuran akhir 
menjadi 36,2°C, 36,5°C, dan 36,3°C. 

Pada pengukuran awal intraoperatif, ketiga 
subjek memiliki suhu <36°C dan kulit teraba 
dingin. Temuan ini mendukung adanya 
gangguan termoregulasi selama fase 
intraoperatif. Karena suhu praoperasi 
aktual tidak ditampilkan, waktu terjadinya 
penurunan suhu dari kondisi praoperasi ke 
pengukuran intraoperatif perlu dijelaskan 
lebih lanjut. 

Berdasarkan data suhu dan kondisi kulit, 
diagnosis keperawatan yang ditetapkan 
adalah Hipotermia (SDKI D.0131). Luaran 
yang diharapkan adalah Termoregulasi 
Membaik (SLKI L.14134), ditandai oleh 
peningkatan suhu tubuh menuju rentang 
normal dan berkurangnya manifestasi 
menggigil (PPNI, 2016; PPNI, 2017b). 

Intervensi keperawatan yang diterapkan 
adalah Manajemen Hipotermia (SIKI 
I.14507) dengan fokus pada penghangatan 
aktif eksternal menggunakan blanket 
warmer dan pemantauan suhu tubuh secara 
berkala (PPNI, 2017a). Intervensi ditujukan 
untuk mendukung pencapaian luaran 
Termoregulasi Membaik selama periode 
intraoperatif. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Ners Muda, Vol 7 No 2, Agustus 2026/ page 188-194 191 
Ayu Widianingsih - Penerapan blanket warmer untuk mendukung termoregulasi selama fase intraoperatif 
pada pasien yang menjalani RIRS di instalasi bedah sentral 

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

Blanket warmer dipasang selama prosedur 
RIRS dan pengaturannya disesuaikan 
dengan suhu tubuh sesuai protokol studi. 
Suhu tubuh dipantau setiap 15 menit 
selama 105 menit. Evaluasi termoregulasi 
dilakukan dengan membandingkan suhu 
awal–akhir yang tersedia dan perubahan 
skor shivering pada tujuh titik pengukuran.  

Skor shivering menurun pada ketiga subjek 
selama periode pengamatan. Subjek 1 
menurun dari skor 3 pada menit ke-15 
menjadi 1 pada menit ke-105, disertai 

peningkatan suhu dari 35,0°C menjadi 
36,2°C. Subjek 2 menurun dari skor 3 
menjadi 0, dengan suhu meningkat dari 
35,2°C menjadi 36,5°C. Subjek 3 
menunjukkan pola fluktuatif, dari skor 3 
menjadi 1, dengan suhu meningkat dari 
35,2°C menjadi 36,3°C. Data tersebut 
menunjukkan perbaikan suhu tubuh dan 
penurunan intensitas shivering selama 
penerapan blanket warmer; hanya Subjek 2 
yang mencapai skor shivering 0 pada 
pengukuran menit ke-105. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Subjek Studi Kasus 
Karakteristik Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 
Usia (tahun) 53 60 32 
Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan Laki-laki 
Berat Badan (kg) 67 72 73 
Tinggi Badan (cm) 165 160 160 
IMT (kg/m²) 24.6 28.1 28.5 
ASA I II I 
Diagnosis Medis Batu Renal Dextra Batu Renal Dextra Batu Renal Sinistra 
Prosedur Operasi RIRS RIRS RIRS 
Lama Operasi 105 menit 105 menit 105 menit 
TD Pre Operasi (mmHg) 144/83 147/87 100/65 
Nadi (x/menit) 66 77 72 
RR (x/menit) 20 21 20 
SpO₂ (%) 99 99 99 
GCS 15 15 15 
Suhu Awal Intra Operasi (°C) 35 35.2 35.2 
Suhu Akhir Intra Operasi (°C) 36.2 36.5 36.3 

 
Tabel 2 

Perubahan Skor Shivering Scale pada Menit ke-15 sampai ke-105 selama Penerapan Blanket Warmer 

Subjek 
Skor Shivering Scale 

Δ 
(Delta) 

x̅ 
(Rata-Rata) 

Waktu 
15 30 45 60 75 90 105 

Subjek 1 3 3 2 2 2 1 1 2 2 
Subjek 2 3 2 2 1 0 0 0 3 1.2 
Subjek 3 3 1 1 2 1 1 1 2 1.5 

 

 

PEMBAHASAN 

Ketiga subjek memiliki karakteristik 
berbeda dalam usia, jenis kelamin, IMT, dan 
status ASA. Variasi ini penting sebagai 
konteks klinis, tetapi seri tiga kasus tidak 
dirancang untuk menilai hubungan 
karakteristik tersebut dengan respons 
termoregulasi. Literatur menunjukkan 

bahwa usia, komposisi tubuh, lokasi 
pemanasan, dan faktor perioperatif dapat 
memengaruhi risiko hipotermia serta 
respons terhadap pemanasan aktif (Chen et 
al., 2023; Shin et al., 2024). 

Temuan utama studi adalah peningkatan 
suhu tubuh dari 35,0–35,2°C pada 
pengukuran awal intraoperatif menjadi 
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36,2–36,5°C pada pengukuran akhir, 
disertai penurunan skor shivering pada 
seluruh subjek. Pola ini menunjukkan 
perbaikan termoregulasi selama 
pemanasan aktif. Namun, karena blanket 
warmer telah digunakan sejak awal operasi 
dan tidak terdapat kelompok pembanding, 
perubahan tersebut tidak dapat 
diatribusikan hanya pada blanket warmer. 

Interpretasi hasil juga perlu 
mempertimbangkan faktor perioperatif lain 
yang dapat memengaruhi suhu, seperti jenis 
dan dosis anestesi, penggunaan pelumpuh 
otot, suhu ruang operasi, volume dan suhu 
cairan intravena atau cairan irigasi, serta 
intervensi penghangatan lain. Faktor-faktor 
ini belum dilaporkan secara rinci sehingga 
berpotensi menjadi perancu. 

Pada Subjek 1 dan Subjek 2, skor shivering 
menurun secara bertahap hingga akhir 
pengamatan, sedangkan Subjek 3 
menunjukkan fluktuasi sebelum mencapai 
skor 1 pada menit ke-105. Perbedaan pola 
antar subjek menggambarkan variasi 
respons klinis. Dengan jumlah kasus yang 
sangat kecil, variasi tersebut tidak cukup 
untuk menyimpulkan pengaruh usia, jenis 
kelamin, IMT, atau status ASA terhadap 
kecepatan rewarming. 

Hasil ini searah dengan laporan Jarod et al. 
(2024) mengenai peningkatan suhu setelah 
penggunaan blanket warmer pada pasien 
pasca-anestesi umum dan dengan laporan 
Azizah dan Haris (2025) mengenai 
penggunaan blanket warmer pada pasien 
pascaoperasi. Pada tingkat bukti yang lebih 
kuat, Yoo et al. (2021) melaporkan manfaat 
active forced-air warming dibandingkan 
pemanasan pasif dalam uji terkontrol. 
Perbandingan tersebut mendukung 
plausibilitas klinis pemanasan aktif, tetapi 
tidak mengubah keterbatasan desain studi 
kasus ini. 

Metode pengukuran merupakan aspek 
penting dalam interpretasi hasil. Naskah 

menyebut pemantauan suhu setiap 15 
menit, tetapi hasil hanya menampilkan suhu 
awal dan akhir, sementara skor shivering 
disajikan pada tujuh titik waktu. Penyajian 
seri suhu lengkap akan membantu menilai 
laju perubahan dan keterkaitannya dengan 
pengaturan blanket warmer. 

Subjek 2 mencapai skor shivering 0 pada 
menit ke-105, sedangkan Subjek 1 dan 3 
masih berada pada skor 1. Perbedaan ini 
sebaiknya dipandang sebagai variasi antar 
kasus, bukan bukti bahwa satu karakteristik 
demografis tertentu menyebabkan respons 
yang lebih baik. Analisis faktor prediktor 
memerlukan sampel lebih besar dan desain 
komparatif. 

Penilaian shivering juga memerlukan 
klarifikasi karena seluruh subjek menjalani 
anestesi umum. Penggunaan agen anestesi 
dan neuromuscular blocking dapat 
memengaruhi kemampuan mengamati 
respons menggigil. Oleh karena itu, waktu 
penilaian, kondisi kesadaran, dan 
sumber/validitas skala perlu dijelaskan 
agar outcome dapat direplikasi dan 
dibandingkan dengan penelitian lain. 

Naskah melaporkan bahwa pada fase 
pemulihan seluruh subjek tidak 
menunjukkan shivering. Temuan ini perlu 
dibedakan dari skor menit ke-105, karena 
Subjek 1 dan Subjek 3 masih memiliki skor 
1 pada tabel serial. Waktu dan lokasi 
penilaian pascaoperasi perlu dilaporkan 
secara terpisah agar tidak menimbulkan 
inkonsistensi interpretasi. Literatur 
menunjukkan bahwa forced-air warming 
dapat membantu menurunkan hipotermia 
dan shivering pascaoperasi (Xu et al., 2019; 
Sumida et al., 2019; Yin et al., 2024). 

Secara klinis, manajemen termal 
perioperatif dapat mencakup penghangatan 
pasif, forced-air warming, serta 
penghangatan cairan atau oksigen sesuai 
kebutuhan dan protokol fasilitas (Juarta, 
2022; Winarni, 2022). Pemilihan intervensi 
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perlu disertai pemantauan suhu dan 
keamanan kulit, terutama ketika alat 
menggunakan pengaturan suhu tinggi. 

Secara keseluruhan, pola perubahan pada 
ketiga kasus konsisten dengan tujuan 
pemanasan aktif, yaitu membantu suhu 
bergerak menuju normotermia dan 
mengurangi manifestasi shivering. Temuan 
ini mendukung kelayakan blanket warmer 
sebagai bagian dari manajemen termal 
perioperatif, tetapi tidak membuktikan 
besarnya efek independen intervensi. 

Implikasi praktik dari seri kasus ini adalah 
pentingnya protokol pemantauan suhu 
yang terstandar, dokumentasi waktu mulai 
pemanasan, serta pencatatan faktor 
perioperatif lain yang dapat memengaruhi 
suhu. Dokumentasi tersebut akan 
memperkuat evaluasi luaran keperawatan 
Termoregulasi Membaik dan meningkatkan 
keterbandingan antar pasien. 

Temuan seri kasus ini dapat digunakan 
sebagai dasar evaluasi praktik, bukan 
sebagai bukti bahwa blanket warmer 
merupakan strategi standar atau efektif 
secara independen. Standardisasi protokol, 
dokumentasi seri suhu, pengendalian faktor 
perioperatif, dan evaluasi keamanan 
diperlukan sebelum rekomendasi 
penerapan yang lebih luas. 

Studi ini terbatas pada tiga kasus tanpa 
kelompok pembanding, sehingga tidak 
dapat menetapkan efektivitas kausal atau 
generalisasi. Selain itu, metode/lokasi 
pengukuran suhu, seri suhu lengkap, detail 
regimen anestesi, penggunaan pelumpuh 
otot, suhu lingkungan, cairan 
intravena/irigasi, dan waktu penilaian 
shivering belum dilaporkan secara lengkap. 
Karena itu, perubahan yang diamati harus 
ditafsirkan sebagai respons klinis selama 
penerapan intervensi, bukan sebagai bukti 
efek independen blanket warmer. 

SIMPULAN 

Pada tiga subjek yang menjalani RIRS 
dengan anestesi umum, penerapan blanket 
warmer selama intraoperatif diikuti 
peningkatan suhu tubuh dari 35,0–35,2°C 
pada pengukuran awal menjadi 36,2–36,5°C 
pada pengukuran akhir serta penurunan 
skor shivering dari 3 menjadi 0–1. Temuan 
tersebut menunjukkan perbaikan 
termoregulasi selama periode pemanasan 
aktif. Karena studi hanya melibatkan tiga 
kasus tanpa kelompok pembanding dan 
belum mengendalikan faktor perioperatif 
lain, efektivitas independen blanket warmer 
tidak dapat dipastikan. Penerapan blanket 
warmer dapat dipertimbangkan sebagai 
bagian dari manajemen hipotermia 
perioperatif dengan protokol pemantauan 
suhu dan keamanan yang jelas. Penelitian 
selanjutnya perlu menggunakan sampel 
lebih besar, pelaporan metode pengukuran 
yang terstandar, dan desain komparatif. 
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