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Latar Belakang : Jumlah penderita Diabetes Melitus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang pada tahun 20débanyalb87 pasienyang terdiri dari laklaki sebanyak 307
pasien (52,3%) dan perempuan sebanyak 280 pasien (47,7%)aRad2019nengalami
peningkatan menjadi97 pasienyang terdiri dari laklaki sebanyak 313 pasien (52,4%)
dan perempuan sebanyak 284 pasien (47,84uan Penelitian : Untuk mengetahui
efektivitas selimutaluminium foildan selimutvarmer machingerhadap suhu bwh pada
pasien pasca operatebridemenMetode Penelitian: Jenis penelitiamuasi experiment
Desain penelitian menggunakg@ne and posttest design with control grodpopulasi
pasien pasca operadebridemensebanyak 39 orang. Sampgsénelitian adalatsemua
pasien pasca operadiebridemensebanyak 32 orangKelompok perlakuan sglimut
aluminium foil) sebanyak 16 oranielompok kontrol ¢elimutwarmer machingsebanyak

16 orang.Teknik samplingmenggunakarpurposive samplingHasil Penelitian : Ada
pengaruh selimutaluminium foil terhadap suhu tubuh pada pasien pasca operasi
debridemer(p-value0,0). Ada pengaruh selimwtarmer machingéerhadap suhu tubuh
pada pasien pasca operdsbridemen(p-value0,000). Adaperbedaan efektivitas selimut
aluminium foilterhadap suhu tubuh pada pasien pasca optsdemerfp-value0,000).
Selisih suhu tubuh kelompogelimutaluminium foil 0,5000 celcius. Selisih suhu tubuh
kelompokselimutwarmer machiné,2484 celcius.Sehinggadapat disimpulkarselimut
aluminium foillebih efektif dibandingkaselimutwarmer machine
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the aluminum foil blanket group @55000 centigrade. The difference in body temperature

for the warmer machine blanket group0i2484 centigrade.So it can be concluded that
aluminum foil blankets are more effective than warmer machine blankets.

Keywords : AluminumFoil Blanket, Warmer Machine Blanket, Body Temperature
in Postoperative Debridement Patients
Bibliography : 29 (20162020)

Description :

* Researcher (S1 Nurse Studies Program Student Karya Husada Karya Husada
Health Science College Semarang)

**  Advisorl (Lecture of Karya Husada Health Science College Semarang)

**  Advisorll (Lecture of Karya Husada Health Science College Semarang)



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadivaiah SWT, sehingga penulis

dapat menyelesaikan Skripsi ini yang berjudWiEFEKTIVITAS SELIMUT

ALUMINIUM FOIL DAN SELIMUT WARMER MACHINE TERHADAP

SUHU TUBUH PADA PASIEN PASCA OPERASI DEBRIDEMEN DI RSUD

K.R.M.T WONGSONEGORO SEMARANG o.

Terselesaikannya Skripsi itidak lepas dari peran banyak pihak yang

banyak membantuJntuk itu dalam kesempatan ini penulis ingin mengucapkan

terima kasih kepada pihglhak antara lain :

1.

Dr. Ns. Fery Agusman MM, SKM, M.Kep, Sp.Kom selaku KetudK&s
Karya Husada Semarang.

Rose Nuhudhariani, S.Si.T, M.Kes selaku Wakil Ketua Bidang Akademik
STIKesKarya Husada Semarang.

Ns. Dwi Indah Iswanti, M.Kep selaku Ketua Program Studi S 1 Keperawatan
STIKesKarya Husada Semarang.

Ns. Widiyaningsih, MANselaku penguji dalapenyusunan Skripsi.

Ns. Yunani, M.Kep, Sp.MB selaku pembimbing | yang selalu memberikan
bimbingan dan pengarahan kepada penulis.

Ns. M. Jamaluddin, M.Kepelaku pembimbindl yang selalu memberikan
bimbingan dan pengarahan kepada penulis.

RespondenidRSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang yang telah bersedia

menjadi sampel penelitian.

Vi



8. dr. Susi Herawati, M.Kes selaku Direktur RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang yang telah memberikan ijin, waktu dan tempat penelitian.

9. Kepala Diklat RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang yang telah
memberikan ijin, waktu dan tempat penelitian.

10. Seluruh Staff dan pengaj@TIKes Karya Husada Semarang yang telah
memberi ilmu, bantuan dan memberikan masukan kepada penulis.

11. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan patsatu atas semua

bantuan yang diberikan.

Selanjutnya penulis menyadari bahwa masih ada kekurangan maupun
kesalahan dalam penyusunan Skripsi ini. Untuk itu penulis bersedia menerima
kritik dan saran yang membangun demi kebaikan dalam penyustkrgrsi
Penulis juga meminta maaf atas segala kelgaa dalam penulisan Skripsi.

Harapan penulis semoga Skripsi ini bisa bermanfaat bagi penulis

khususnya dan bagi pembaca pada umumnya.

Semarang, Maret2021

Penulis

Enni Marlia
NIM : 1907016

Vil



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL oo reme et i
HALAMAN PERSETUJUAN ...t il
HALAMAN PENGESAHAN. ..o s il
ABSTRAK L. Y
ABSTRACT .ttt eeeea e e e e e e e v
KATA PENGANTAR .. re e e emene e Vi
DAFTAR ISH ..t nnees viii
DAFTAR TABEL ..ot X
DAFTAR GAMBAR ..o e Xi
DAFTAR BAGAN ..t reee et ee e e e Xil
DAFTAR LAMPIRAN ..o e e Xiii
BAB | PENDAHULUAN. ... .. eeeee e 1
A. Latar Belakang.............uuvviiiiiiiiiieeiiee e eeeen 1
B. Rumusan Masalah.............cccccoiiiiieeei e 6
C. Tujuan Penelitian...............ouuuuiiiiiiiceeeeiiiiee e eeeeans 6
D. Manfaat Penelitian............cccoouiiiiiiiieaceieeee e 7
E. Originalitas Penelitian..................oovvvviiicceieieeeeeee e 8
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...t 12
A. TiNJAUAN TEOKL.....cceiiiiiiiieeiiiiiiiimmmr e eerenaana 12
B. Kerangka TeOl........ccceeiiiiiiiiiiiiieeee e 64
C. Kerangka KONSER........cooiviiiiiiiiiiiiimmmreeeeevene e enans 65

viii



D. Variabel Penelitian. ... ..o 65

E. HIPOIESA...oiiiiiiiiiiiiii e 66
BAB Il METODEPENELITIAN.....coiiii et 67
A. Jenis dan Desain Penelitian...........ccccoooeiiiiiiceee s 67
B. Waktu dan Tempat Penelitian...........cccccccvvviiieeeiiniineennnnnn. 68
C. Definisi Operasional..........cccccciiiiiiiiiieesieieeeeeeeee e 69
D. Populasi, Sampel dan Tekrdampling...........cccoovvvvivinnnnnnee. 70
E. Instrumen Penelitian............ccccooiiiiiieeeeee e 73
F. Teknik Pengumpulan Data..............ccccevvvvviiimemeeeeceeeeeeeiiiinns 74
G. CaraPengolahan Data...............ueeiiiiiisiecciriiiiiiineee e e eeeeeee 79
H. Analisa Data..........cccccoviiiiiiiiiieeeee e 80
I, EtikaPenelitian..........ccccooiiiiiiiiiiee e 83
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ... 86
A. Hasil Penelitian...........cccviiiiiiiiiiieeeecc e 86
B. Pembahasan..........ccccoiiiiiiieee e 89
BAB V SIMPULAN DAN SARAN ... 102
A. KeSIMPUIAN.........oooii e 102
B. SAran........ooooiiiiii 103

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



Tabel 1.1

Tabel 2.1

Tabel 2.2

Tabel 2.3

Tabel 2.4

Tabel 25

Tabel 2.6

Tabel 3.1

Tabel 3.2

Tabel 3.3

Tabel 3.4

Tabel 4.1

DAFTAR TABEL

OriginalitasPenelitian..............ooooooiiimnnn i 8
Klasifikasi Derajat Ulkus Menurut SisteMeggittWagner... 20
Klasifikasi Ulkus MenurutUniversity of Texas..................... 20

Klasifikasi Perfusion Extent/sizeDepth/tissue loss

Infection, SensatiofPEDIS........ccccoeeviiiiiiiiiiiiieeeeee e 21
Penempatalermometer..........cooovvviiiiiiiicieeee e 32
SuhuTubuh Normal Menurut USia...........cccccooviiiiirieeeenen. 43
Klasifikasi status gizi berdasarkan nilai batas IMT............. 48
Definisi Operasional.................ceeeiiiiiieceiiiiiiee e 69

Hasil Uji Normalitas Datd&elompokSelimutAluminium

Hasil Uji Normalitas Data Kelompo&elimutAluminium

Foil danKelompokSelimutWarmer Machine....................... 83
Distribusi responden berdasarkarmu tubuh sebelum dan
sesudah diberikan selimatuminium foilpada pasien pasca
operasidebridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro

Semarangahun 2021............coooriiiiiiiiiieee e 86



Tabel 42

Tabel 43

Tabel 44

Tabel 45

Distribusi responden berdasarkauhu tubuh sebelum dan
sesudah diberikan selimwiarmer machingada pasien

pasca operasiebridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang@ahun 2021.............uuuuiiiiiiiiiiieeeiiiiieeeeeeeee e 87
Pengaruh selimwluminium foilterhadap suhtubuh pada
pasien pasca operaibridemerdi RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarai@hun 2021.........ccccceeeeeiieeeerieans 87
Pengaruh selimwarmer machingéerhadap suhu tubuh pada
pasien pasca operaibridemerdi RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarai@hun 2021.........ccccceeeeeieieeeeeenns 88
Perbedaan efektivitas selimaluminium foildan selimut

warmer machingéerhadap suhu tubuh pada pasien pasca
operasidebridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro

Semarangahun 2021...........ccooiiiiiiiiiiiiieeee e 88

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 SelimutAluminium Foil

Gambar 2 SelimutWarmer Machi

N

Xii



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 KerangKaT@Or .........ccuuiiiiiiiiiiiiieeee e

Bagan 2.2 KerangKaKOoNSeP.......coouviiiiiiiiiiiieeee e eeeeaee

Bagan 3.1 DesainPenelitian...........cooouiiiiiiiiiiimenn e eeeeaees

Xiii



Lampiranl

Lampiran 2

Lampiran3

Lampiran 4

Lampiran5

Lampiran6

Lampiran7

Lampiran8

Lampiran9

DAFTAR LAMPIRAN

Surat pengantar permohonan survey pendahuluan dari STIKes
Karya Husada Semarang ke RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang

Surat pengantar permohonan survey pendahuluan dari RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang ke Instalasi Rekam Medik
RSUD K.R.M.T Womsonegoro Semarang

Surat balasan uwrvey pendahuluan dari RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarakg STIKes Karya Husada Semarang

Surat keterangan lolos kaji etik dari STIKes Karya Husada
Semarang

Surat pengantauji expert ke STIKes Karya Husada Semarang

Surat balasan uji expert dari STIKes Karya Husada Semarang
Surat pengantar penelitian dari STIKes Karya Husada Semarang ke
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

Surat balasan penelitian dari RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang

Standar Ograsional Prosedur (SOBglimut Aluminium Foll

Lampiran1l0 Standar Ograsional Prosedur (SOBglimut Warmer Machine

Lampiranll Standar Oprasional Prosedur (SOPgengukuran Suhu Tubuh

Lampiranl2 Penjelasan Untuk Mengikuti Peneliti@RPSP )

Lampiranl3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

Lampiran1l4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Xiv



Lampiran15
Lampiranl16
Lampiranl7
Lampiran B
Lampiran B
Lampiran20
Lampiran21
Lampiran22

Lampiran23

Kuesioner dan Lembar Observasi

LembarMonitoring Suhu Tubuh Selimuluminium Foil
LembarMonitoring Suhu Tubuh Selimutvarmer Machine
Data penelitian

Hasil penelitian

Foto dokumentasi penelitian

Lembar Konsultasi

Screenshoot bukti konsultasi via Email Atau WA

Jadwal Penelitian

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yaegadi
oleh interaksi berbagai faktor, genetik, imunologi, lingkungan dan gaya
hidup® Penyakit ini ditandai dengan hiperglikemia, suatu kondisi yang terjalin
erat dengan kerusakan pembuluh darah besar (makrovaskuler) maupun kecil
(mikrovaskuler), yangberakhir sebagai kegagalan, kerusakan atau fungsi
organ®

Data International Diabetes FederatiolDF) dan World Health
Organization (WHO) pada tahun 2@®] bahwa kasus diabetes melitus
mencapai rekor tertinggi sebanyak 328817 pasien? Mayoritas kesar
penderita mengidap diabetes tipe 2, jenis yang dikaitkan dengan obesitas dan
kurang berolahrag@ Jumlah penderit®M di Indonesia pada tahun 201
sebanyak 1224157 pasierf® Prevalensi DM di Pramsi Jawa Tengah pada
tahun 209 sebanyak 53.241 pasienSedangkan di Kota Semaranggyalensi
DM pada tahun 2@.sebanyal®.115 pasien®

Diabetes mellitus jika tidak dikelola dengan baik akan dapat
mengakibatkan terjadinya berbagai penyulit menahun, seperti penyakit
cerebrovaskuler, penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah, penyulit
pada mata, ginjal dan syaf&fMenurutRiskesdapada tahur2019, bahwa di

Indonesia terdapat penderita DM yang sudah mengalami komplikasi seperti



neuropati (63,5%), retinopai#2%), nefropati (7,3%), makrovaskuler (16%),
mikrovaskuler (6%), dan luka kaki diabetik (15%@dangkan angka kematian
akibat ulkus kaki diabetik dan ganggren mencapai23% sertaangka
amputasi mencapai 130%, selain itu angka kematian 1 tahun pascpudasi
sebesar 14,899,

Salah satu penatalaksanaan ulkus DM adalah dengan melakukan
debridementDebridemeradalah suatu proses usaha memgigkan jaringan
nekrotik atau jaringan nonvital dan jaringan yang sangat terkontaminasi dari
bed luka dengan mempertahankan secara maksimal straktatomiyang
penting seperti syaraf, pembuldarah tendo dan tulang) Beberapa masalah
dapmt muncul setelah dilakukan tindakan pembedahan debridemen diantaranya
adalah hipotern{®)

Kemampuan tubuh untuk mengatur suhu dan merasakan dingin dapat
berkurang seiring bertambahnya ugtanyulit hipotermi pasca anestesi, tidak
bisa dihindari terutamapada pasien bayi/anak dan lansia (lanjut uSia).
Beberapa orang yang lebih tua mungkin tidak dapat berkomunikasi ketika
mereka kedinginan atau pindah ke lokasi yang hangat jika mereka merasa
kedinginarl® Golongan usia lansia merugn faktor risiko urutan 6 (enam)
besar sebagai penyebab hipotermi periopefaifeberapa faktor yang dapat
menyebabkan hipotermi antara lain suhu kamar opduasinya luka operasi,
cairan usia, indeks massa tubuh (IMT), jenis kelamin, dratstesi, lama

operasi dan jenis operd3i.


https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-debridemen-atau-debridement/120309
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-luka/14647
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-anatomi/68224
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-darah/120224

Faktorfaktor yang berhubungan dengan hipotermi di kamar operasi
adalah jenikelamin dan berat badadenis kelamin (seks) adalah perbedaan
antara perempuan dengan ki secara biologis sejageseorang lahft?

Berat badan didefinisikan sebagai kondisi berat badan yang seimbang dengan
tinggi badanSehingga memiliki penampilan fisik yang tampak ideal dan sehat,
tidak terlalu gemuk dan tidak terlalu kurus serta memiliki energi yang cukup
untuk menjalani kegiatan penting harigh. Kejadian hipotermi juga
dipengaruhi oleh berat badan pada tiap jenis keldPaida indeks massa tubuh
yang tinggi memiliki sistem proteksi panas yang cukup dengan sumber energi
penghasil panas yailemak yang tebal sehingga IMT yang tinggi lebih baik
dalam mempertahankan suhu tubuhnya dibanding dengan IMT yang rendah
karena mempunyai cadangan energi yang lebih baflyak.

Pasien yang terpapar dengan suhu lingkungan yang dingin dapat
mengalami kehilagan panas dari tubuhnya, dalam jumlah yang cukup banyak
melalui beberapa proses atau mekanisme pengeluaran panas. Pada pasien
operasi, pasien akan terpapar pada ruangan operasi dengan suhu yang dingin
dalam waktu yang cukup lama sehingga menyebabkarditerg hipotermi
pada pasieff) Semakin lama dilakukan tindakan operasi maka akan, semakin
lama metabolisme akan menurun sehingga dalam waktu yang bersamaan pada
tubuh akan berkurang produksi paffs.

Hipotermi merupakan penurunan temperatur tubuh hiBgg& atau
lebih rendahHipotermia merupakan suatu kondisi kedaruratan medis yang

dapat timbul ketika tubuh kehilangan panas lebih cepat daripada produksi



panas® Hipotermiajika tidak ditindaklanjutidapat menyebabkan kegagalan
jantung @n sistem pernapasan, da@amatian. Salah satu cara untuk mengatasi
hipotermi pasierpostoperasi adalah deag memberikan selim@uminium
foil danselimutwarmer maching’

Selimutaluminium foilmerupakan bahan yang terbuat @uwmunium
yang mempunyai sifat antara lain lentur, fleksibel, tidak beracun, tidak mahal,
tahan lama, tahan korosi, sebagai penghantar panas yang baik dan penghangat
ruangar!® Pemberian selimusluminium foil diharapka dapat mengatasi
hipotermi dan dapat menjaga suhu tetap noffth&elimut aluminium foil
selain dapat menghangatkan tubuh juga membantu memelihara panas tubuh,
mampu menahan 90% panas tubuh sehingga dapat digunakan untuk mencegah
dan memulihkan kondisiipiotermi, tahan air, dan tahan angin memberikan
perlindungan darurat dalam segala kondisi c&elimut aluminium foil
untuk mencegah terjadinya hipotermi dan memulihkan kondisi hipotermi. Pada
penggunaaraluminium foil memungkinkan terjadi perpindahganas dari
permukaan selimut ke permukaan tubuh pasien yang lebih diRg@ehingga
pasien yang diberi perlakuan dengan diberi selimut foil lebih banyak
mengalami kenaikkan suhu yang signifikan dibandingkan pasien yang tidak
diberi perlakuardengan diberi selimwlumnium foil. 2

Penelitian Marlinda Ramdani dan Mariandengan hasil penelitian
didapatkan atarata waktu kembalinya suhu normal pada kelompok kontrol
selama 22.67 menit. Sedangkan pada kelompok perlakuan menunjukkan rata

rata waktu kembalinya suhu normal selama 10.07 meKgsimpulan



penelitian ini adalah ada perbedaan kecepatan waktu kembalinya suhu tubuh
normal penggunaan selimut hangat dengan selimut hangat dilapisi selimut
aluminium foil pada pasien hipotermpost SCV Penelitian Setiyanti
Oktariani dan Subektdengan hasil penelitian didapatkaadp kelompok
kontrol setelah 30 menit diberi selimut katun sebanyak 13 orang (81,2%) masih
mengalami hipotermi ringan, sedangkan pada kelompok perlakuan sdielah 3
menit diberi selimualumunium foilsebanyak 4 orang (25%) masih mengalami
hipotermi ringan. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa ada
efektifitas selimut alumunium foil terhadap kejadian hipotermi pada pasien
postoperasi di ruang rawat in&j

Jumlah penderita Diabetes Melitus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang pada tahun 2048banyalkb87 pasienyang terdiri dariaki-laki
sebanyak 307 pasigh2,3%) danperempuarsebanyak 280 pasigd7,7%).
Padatahun 2019nengalami peningkatan menjd&@7 pasienyang terdiri dari
laki-laki sebanyak 313 pasien (52,4%) dan perempuan sebanyak 284 pasien
(47,6%)*® Hasil survey pendahuluan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang diperoleh data operasbridemerulkus DM setiap bulan rataata
15 pasien. Hasibbservasi terhadappasienpostoperasi debridemen di ruang
recovery roomRSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pasien mengalami
hipotermi. Di rumah sakit ini upaya yang dilakukan untuk mencegah dan
mengatasihipotermia ketika pasien berada pagast operasidebridemen
adalah dengan pemberian selimut damarmer machine Pasien yang

mengalami hipotermi terus menerus sampai pasien menggigil akan diberikan



terapi farmakologi. Terapi farmakologi yang diberikan &g pasien yaitu
pethidine Di RSUD K.R.M.T WongsonegordSemarangbelum pernah
dilakukan penelitian tentanglumnium foil dan selimutwarmer machine
terhadap suhu tubuh pada pasien pasca omgkrhsdemen

Berdasarkan latar belakang dan masalah yalay diuraikan, penulis
tertari k untuk me | a k u k aHfektiyptas rseimnut t i a n
aluminium foildan selimutvarmer machingéerhadapsuhu tubulpada pasien

pascaoperasidebridemerdi RSUD K.R.M.T WongsonegorS8emarang

B. RumusanMasalah
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini adalah
fiBagaimana fektivitas selimutalumnium foil dan selimutwarmer machine
terhadap suhu tubuh pada pasien pasca oprbsdemerndi RSUD K.R.M.T

Wongsonegor&emarang o

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas selimut alumnium foil dan selimutwarmer
machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca opdehsidemerdi

RSUD K.R.M.T WongsonegorSemarang.



2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikarsuhu tubulsebelum dan sesudah diberikslimut
alumnium foil pada pasierpascaoperasidebridemendi RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

b. Mendeskripsikarsuhu tubublsebelum dasesudah diberikaselimut
warmer machinegpada pasierpascaoperasidebridemendi RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

c. Menganalisispengaruh selimualuminium foil terhadapsuhu tubuh
pada pasienpasca operasi debridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

d. Menganalisigpengaruh selimuvarmer machinéerhadagsuhu tubuh
pada pasienpasca operasi debridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

e. Menganalisgperbedaarfektivitas selimualuminium foildan selimut
warmer machineterhadapsuhu tubuhpada pasierpascaoperasi

debridemerdi RSUD K.R.M.TWongsonegoro Semarang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Kegiatan penelitian dapat memberikan pengalaman dalam proses belajar
dan aplikasi langsung di lapangan serta menambah wawasan tentang
manfaat pemberiagelimutalumnium foil dan selimutvarmer machine

terhadap suhu tubytada pasiepascaperasidebridemen



2. BagiRSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan saran dan

informasi bagi pimpinan rumah sakit tentang metode yang tepantent

penatalaksanaan hipotermi paspastoperasidebridemen

BagiPasien

Penelitian ini sbagai bahan masukan bagi pasiemuk mencegah

komplikasi akibat hipotermi pasca operdsbridemen

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil ini dapat digunakan untuk pedoman untuk melakukan penelitian

lebih lanjut tentag intervensi untuk mengatasi kejadian hipotepada

pasienpascaoperasidebridemen

E. Originalitas Penelitian

Tabel 1.1 Originalita®enelitian

Namadan Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian
Marlinda, E; Perbandingan Jenis penelitiapre- Ratarata waktu a. Variabel penelitian

Ramdani,R.M Selimut Hangat

&
R.E
2018

Mariang Dengan Selimut

tahun Hangat Dilapisi
Selimut
Aluminium Foil
Terhadap
Kecepatan
Kembalinya
Suhu Tubuh
Normal Pada
Pasien
Hipotermi Post
SC Sectio
Caesaj Di
Recovery Roon
RSUD Ulin
Banjarmasirf*V

experimental

dengan rancanga
penelitian  static

group comparison
design Variabel
yang diteliti selimut

hangat selimut
hangat dilapisi

selimut aluminium
foil dan kecepatan
kembalinya  suhu
tubuh normal
Teknk  sampling
menggunakan

purposive sampling
Analisis data
menggunakan ju
Mann Whitney

kembalinya suhu norme
pada kelompok kontro
selama 22.67 menil
Sedangkan pad
kelompok perlakuar
menunjukkan rataata
waktu kembalinya suht
normal selama 10.0
menit

. Sampel

sebelumnya selimut
hangat selimut hangat
dilapisi selimut
aluminium foil dan
kecepatan kembaliny

suhu tubuh normal
Variabel penelitian
sekarang selimut

aluminium foil, selimut
warmer machine dan
suhutubuh

penelitiar
sebelumnya sebanyes
30 orang. Sampe
penelitian sekaran(
sebanyal32 orang




Nama dan Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian
Sampel penelitiar
sebelumnya pasie
hipotermi post SC.
Sampel penelitian
sekarang pada pasier
pasca operas
debridemen yang
mengalami hipotermi
Setiyant, W; Efektifitas Desain  penelitian Pada kelompok kontro a. Sampel penelitiar
OktarianiM &  Selimut quasi eksperimenta setelah 30 menit dibel sebelumnygasienpost
Subektj I Alumunium Foil dengan pendekata selimut katun sebanya operasi mayor yan(
tahun 2019 Terhadap pre test and post tes 13 orang (81,2%) masil mengalami hipotermi
Kejadian only with control mengalami  hipoterm Sampel penelitiar
Hipotermi Pada group design ringan, sedangkan pac sekarang pada pasier
Pasien Post Variabel yang kelompok perlakuar pasca operas
Operasi Di diteliti selimut setelah 30 menit dibel debridemen yang
RSUD Kota alumunium foildan selimut alumunium foil mengalami hipotermi
Salatiga®? kejadian hipotermi sebanyak 4 @ng (25%) b. Teknik sampling
Teknik  sampling masih mengalam penelitian sebelumnya
menggunakan hipotermi ringan accidental sampling
accidental Teknik sampling
sampling Analisis penelitian sekaran(
data menggunakal purposive sampling
uji Wilcoxon Match
Pairs dan Mann
Whitney
Kesuma; Perbedaan Jenis penelitiapre- Dari 16 responden pad a. Variabel penelitian
Wijaya, Efektifitas experimental desigr kelompok perlakuar sebelumnya selimut
I.B.G.I; Pemberian dengan rancanga selimut tebal nilai rata tebal, lampu
Kusumawati, Selimut Tebal intactgroup rata suhu awa penghangat dai
AA. ILP & Dan Lampu comparison design responden sebelur hipotermi.  Variabel
Saputra, K.l Penghangat Variabel yang diberikan tindakan penelitian sekaran(
tahun 2017 Pada Pasier diteliti selimut tebal, adald 34 C dan rata selimutalumnium foil
Pasca Bedah lampu penghanga rata waktu kembaliny: selimut warmer
Sectio Caesaria dan hipotermi. suhu tubuh kembal machine dan suhu
Yang Teknik  sampling normal pada tindakal tubuh
Mengalami menggunakan selimut tebal ini adalal b. Sampel penelitiar
Hipotermi  Di purposivesampling 65,9 menit. Sedangka sebelumnya  pasien
Ruang Analisis data pada 16 responde pasca bedah Sectio
Pemulihan OK menggunakanjuT pemberian lampt Caesaria yang
RSUD sampel tidak penghangat nilai rata mengalami hipotermi
Sanjiwani berpasangan T rata suhu tubuh pasie Sampel penelitiar
Gianyar¥ Independent sebelum diberi tindaka sekarang pada pasier
adalah 34,06 C dan pasca operas
memiliki ratarata waktu debridemen yang

kembalinya suhu tubul
ke rentang norma
adalah 49,06 menit

mengalami hipotermi
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Nama dan Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian
Hanifa, A Hubungan Jenis penelitian Penelitian menunjukkar a. Variabel penelitian
tahun 2017 Hipotermi korelasionaldengan responden sebagia sebelumnya hipotermi
Dengan Waktu desain cross besar mengalam dan waktu pulih sada
Pulih Sadar sectional Variabel hipotermi pasca aneste pasca general aneste
Pasca Genera yang diteliti  (65,5%). Kejadian Variabel penelitian
Anestesi Di hipotermidan waktu waktu pulihsadar lambatl sekarang selimut
Ruang pulih sadar pasc: akibat hipotermi sebesz alumnium foil, selimut
Pemulihan general anestes (52,7%) dari warmer ma&hine dan
RSUD Wates Teknik  sampling keseluruhan respondel suhu tubuh
s menggunakan Hasil wuji chi square b. Jenis penelitiar
consecutive didapat hasil nilai x2 sebelumnya
sampling Uji sebesar 4,954 denge korelasional Jenis
statistik signifikansi (p) 0,026 penelitian skaranc
menggunakan uji dan nilai kontingensi guasi eksperiment
Chi Square 0,323. Hasil uji statistik Sampel penelitiar
menunjukkan bahwa | sebelumnya sebanys
value 0,026 lebih kecil 55 ~orang. Sampe
dari 0,05 (0,026<0,05) penelitian sekaran(
terdapat hubungal sebanyal32 orang
hipotermi dengan wakt
pulih sadar pasca gener
anestesi
Listiyanawati, Efektifitas Jenis penelitian Hasil penelitian a. Variabel penelitian
D.M & Selimut Elektrik quasi  experimeni diperoleh rataata sebelumnya selimut
Noriyanto dalam research dengan peningkatan suhu tubu elektrik, suhu tubut
tahun 2018 Meningkatkan  desain  twegroup sebelum dan sesude dan hipotermiVariabel

Suhu Tubuh
Pasien Post
Seksio Sesarei
yang
Mengalami
Hipotermi  di
RSUD Dr.
Tjitrowardojo
Purworejo®)

pre-post test design

Variabel yang
diteliti selimut
elektrik, suhu tubuh
dan hipotermi.
Teknik  sampling
menggunakan

purposive sampling
Uji statistik data
menggunakan  Uji
Independent Sampl
T Test

penggunaan setiut
elektrik sebesar 1,54€
dan raterata
peningkatan suhu tubu
sebelum dan sesude
penggunaan selimut kai
sebesar 0,896C dengan
p-value 0,001 (<0,05).

penelitian sekaran(
selimutalumnium foil

selimut warmer
machine dan suhu
tubuh

. Sampel penelitiar

sebelumnygasienpost
seksio sesareayang
mengalami hipotermi
Sampel penelitiar
sekarang pada pasier
pasca operas
debridemen yang
mengalami hipotermi

Sampel penelitiar
sebelumnya sebanyg
36 orang. Sampe
penelitian sekaran(

sebanyal32 orang
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Nama dan Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian
Pringgayuda, FaktorFaktor Penelitian Mayoritas  respondet a. Variabel penelitian
F; Purbianto & Yang kuantitatif berjenis kelamin sebelumnydaktor jenis
Putra, E.A Berhubungan = menggunakan perempuan, responde kelamin, IMT, faktor
tahun 2020 Dengan desain observas terbanyak berusia lansia usia, lama operasi da
Hipotermi Pada analitik dengan IMT responden sebagia hipotermi pascageneral
Pasien Pasci pendekatan cross besar normal, dan lam anestesi. Variabel
General sectional Variabel operasi terbanyak > penelitian sekaran(
Anestesi Di yang diteliti faktor jam. Hasil penelitian selimutalumnium foil
Instalasi Bedah jenis kelamin, IMT, menunjukkan bahw: selimut warmer
Sentral Rumal faktor usia, lama tidak ada hubungai machine dan suhu
Sakit Graha operasi dan antara  faktor jenis tubuh

Husada Bandal hipotermi pasca kelamin, IMT dengan b. Jenis penelitiar
Lampung*” general anestesi. hipotermi pascayeneral sebelumnya  analitik
Teknik  sampling anestesi. Terdape Jenis penelitian skaran

menggunakan hubungan antara faktc guasi eksperiment
consecutive uda, lama operas Sampel penelitiar
sampling Uji dengan hipotermi pasc sebelumnya sebanys
statistik generalanestesi di IBS 30 orang. Sampe
menggunakan uji RS Graha Husad penelitian sekaran(

Chi Square Bandar lampung. sebanyal32 orang
. Teknik sampling

penelitian sebelumny:
consecutive sampling
Teknik sampling
penelitian sekaran(
purposive sampling




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Diabetes Melitus
a. Pengertian diabetes melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakietabolik yang
terjadi oleh interaksi berbagai faktor, genetik, imunologi, lingkungan
dan gaya hidup. Penyakit ini ditandai dengan hiperglikemia, suatu
kondisi yang terjalin erat dengan kerusakan pembuluh darah besar
(makrovaskuler) maupun kecil rikrovaskiler), yang berakhir
sebagai kegagalan, kerusakan atau fungsi dtgan.

Diabetes melitus adalah keaddmperglikemikkronik disertai
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal. Diabetes
Melitus merupakan sekelompok kelainheterogenyang ditandai
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah digerglikemia®
Insulin, yaitu suatu hormon yang diproduksi pankreaengendalikan
kadar glukosa dalam darah dengan mengatur produksi dan
penyimpananny&)

b. Macammacam diabetes melitus
Diabetesmelitusterdiri dari dua jenis yaitu Diabetes Tipe 1

dan Diabetes Tipe 89 :

12
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1) Diabetes Melitus yang tergantung pada insulin (IDDM) atau
Diabetes Tipe 1
Diabetes tipe 1 hanya dapat diobati dengan menggunakan insulin,
dengan pengawasan yang teliti terhadap tihgkakosa darah
melalui alat monitor pengujian dar&f.
2) Diabetes Melitus yang tidak tergantung pada insulin (NIDDM)
atau Diabetes Tipe 2
Di abetes Melitus tipe 2 terjadi Kk
dal am pr oduk gesistensiteshadap indoai mdaa nat au
Aber kurangnya sensiti fidefekasi t er had
respon jaringan terhadap insulin) yang melibatkan reseptor
insulin di membran sét®)
c. Komplikasi diabetes melitus
Komplikasi dari diabetes melitus dapat terjadi pada semua
organ atau semua sistem tubuh, antaraain
1) Komplikasi yang bersifat akut
a) Koma hipoglikemia
Koma hipoglikemia terjadi karena pemakaian ediaet
diabetik yang melebihi dosis yang dianjurkaehingga
terjadi penurunan glukosa dalam darah. Glukosa yang ada

sebagian besar difasilitasi untuk masuk ke dalarf¥sel.



b)
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Ketoasidosis

Minimnya glukosa di dalam sel akan mengakibatkan sel
mencari sumber alternatif untuk dapat memperoleh energi
sel. Kondsi ini akan mengakibatkan penumpukan residu
pembongkaran bendznda keton yang berlebihan yang
dapat mengakibatkan asidoSis.

Koma hiperosmolar nonketotik

Koma ini terjadi karena penurunan komposisi cairan intrasel

dan ekstrasel karena banydikkskresi lewat urif®)

2) Komplikasi yang bersifat kronik

a)

b)

Makroangiopati

Makroangiopati yang mengenai pembuluh darah besar,
pembuluh darah jantung, pembuluh darah tepi, pembuluh
darah otak®

Mikroangiopati

Mikroangiopati yang mengenai pembuluh daratecil,
retinopati diabetika, nefropati diabetik. Nefropati terjadi
karena perubahan mikrovaskulr pada struktur dan fungsi
ginjal yang menyebabkan komplikasi pada pelvis gifjal.
Neuropati diabetika

Akumulasi orbital didalam jaringan darperubahan

metabolik mengakibatkan fingsi sensorik dan motorik saraf
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menurun kehilangan sensori mengakibatkan penurunan
persepsi nyer)
d) Rentan infeksi seperti tuberculosis paru, gingivitis, dan
infeksi saluran kemik?)
e) Ulkusdiabetik
Perubahan mikroamgpati, mikroangiopati dan neuropati
menyebabkan perubahan pada ekstermitas bawah.
Komplikasinya dapat terjadi gangguan sirkulasi, terjadi
infeksi, gangren, penurunan sensasi dan hilangnya fungsi
saraf sensorik dapat menunjang terjadi trauma atau tidak
terkontrolnya infeksi yang mengakibatkan gangren.
2. Ulkus Diabetik
a. Pengertianulkus diabetik
Ulkus diabetik merupakan luka terbuka pada permukaan kulit
karena adanya komplikasi makroangiopati sehingga terjadi vaskuler
insusifiensi dan neuropatkeadaan lebih lanjut terdapat luka pada
penderita yang sering tidak dirasakan, dan dapat berkembang menjadi
infeksi disebabkan oleh bakteri aerob maupun ana&rblikus ini
juga disebut ulkus neuropati diabetik yang dapat terjadi pada individu
yang mendeta diabetes melitus, sebagian akibat dari gangguan
sirkulasi. Individu penderita diabetes sering kali sulit untuk sembuh

dan luka ini mungkin sulit diobaf? Luka diabetik adalah luka atau



16

lesi pada pasien DM yang mengakibatkan ulserasi aktif dan
meru@kan penyebab utama amputasi K&ki.
Etiologi

Beberapatiologi yang menyebabkan ulkus diabetes meliputi
neuropatipenyakitarterial, tekanan dan deformitas kaki. Faktor yang
paling banyak menyebabkan ulkus diabetik adalah neuropati, trauma,
dan deforntas kaku, yang sering disebut dendaritical Triad of
Diabetic Ulcers® Ulkus diabetik merupakan penyebab tersering
pasien harus diamputasi, sehingga fakadtor tersebut juga
merupakan faktor predisposisi terjadinya amput&si.
Tanda dan gejala
Tanda dan gejala ulkus diabetik, y&ftt):
1) Sering kesemutan
2) Nyeri kaki saat istirahat
3) Sensasirasa berkurang
4) Kerusakan jaringan (nekrosis)
5) Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis, dan poplitea
6) Kaki menjadi atrofi, dingirdan kuku menebal
7) Kulit kering (8
Patofisiologi

Salah satukomplikasi kronik atau akibat jangka panjang
diabetes melitus adalah ulkus diabetik. Ulkus diabetik disebabkan

oleh adanya tiga faktor yang sering dise®ritical Triad of Diabetic
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Ucers yaitu Iskemik, Neuropati, dan Infeksi. Neuropati perifer
merupakan multifaktorial dan diperkirakan adalah akibat penyakit
vaskuler yang menutupi vasa nervorum, disfungsi endotel, defisiensi
mioinositol, perubahan sintesis mielin dan menurunnya aktivitas Na

K ATPase, hiperosmolaritas kronis, menyebabkan edema pada saraf
tubuh serta pengaruh peningkatan sorbitol dan frukidse.

Keadaan hiperglikemia akan meningkatkan metabolisme
glukosa melalui jalur sorbitol. Sorbitol yang meningkat dapat
mengakibatkan keadaan neuropati pada pasien DM. Keadaan
makroangiopati diabetik mempunyai gambaran hispatologis berupa
aterosklerosis. Pada keadaan makroangiopati diabetik akan
mengakibatkan penyumbatan vaskular dan apabila mengenai arteri
arteri perifer @pat mengakibatkan insufisiensi vaskular perifer yang
disertai klaudikasio intermiten dan gangren pada eksterfffitas.

Ketika kadar glukosa dalam darah mengalami peningkatan
(hiperglikemil, sel tubulus tidak mampu mereabsorpsi glukosa dan
mengakibatkan gkosa muncul pada urin. Glukosa yang ada pada
urin akan menimbulkan efek osmotik dan mengakibatkan tertariknya
H20 ikut bersama glukosa, sehingga terjadi poliuria. Besarnya cairan
yang dibawa glukosa bersama urin akan mengakibatkan dehidrasi dan
kemudian rnenurunkan sirkulasi darah perifer (iskenff@)Keadaan
hiperglikemi akan mengakibatkan enzim aldosa reduktase yang

kemudian menyebabkan pembentukan sorbitol di dalam?®sel.
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Penimbunan sorbitol pada jaringan saraf akan menyebabkan
terjadinya neuropati, termasuk neuropati perif€f) Keadaan
hiperglikemiakan memicu pembentukaivance glycosylation end
products (AGEs) yang dapat merusak pembuluh darah dan
mengganggu respons dari leukosit terhadap infeksi. Kondisi
hiperglikemi yang disertai dengan insiéinsi sirkulasi
arterosklerotik dan penurunan resistensi terhadap infeksi dapat
menyebabkan terjadi ulkus kronis dan gangren, terutama daerah
kaki.2%

Gangguan saraf motorik menyebabkan paralisis otot kaki
dapat menyebabkan terjadinya perubahan kesealpadan bentuk
pada sendi kaki deformita3, perubahan cara berjalan, dan
menimbulkan titik tekan baru dan penebalan pada telapak kaki
(kalus)®? Gangguan saraf sensorik menyebabkan mati rasa setempat
dan hilangnya perlindungan terhadap trauma sehingasiemp
mengalami cedera tanpa disadari. Gangguan saraf otonom
mengakibatkan hilangnya sekresi kulit sehingga kulit menjadi kering
dan mudah mengalami luka yang sulit semBirAlterosklerosis
merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan menyempit

karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh @3rah.
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Faktor risiko ulkus diabetik

Kapalan pada kaki dan tekanan darah diatas 130/80 mmHg
berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus diabetik. Kondisi seperti sepatu
yang tepat, pemeriksaan kaki secaesatur, memiliki diet yang
ditentukan, rencana latihan, tidak memiliki infeksi jamur, dan
memiliki pengetahuan tentang perawatan kaki akan melindungi
penyandang DM dari ulkus diabetf®) Faktor perawatan kaki,
neuropati motorik, penyakit arteri perifepengendalian kadar glukosa
darah, dan gangguan pengihatan merupakan faktor risiko terjadinya
ulkus®® Faktor risiko untuk terjadinya ulkus dan amputasi adalah:
Riwayat ulkusdiabetik, amputasi, deformit&ski, keuropati perifer
kallus, penyakit arterperifer, kontrol glikemi yang kurangnefropati
diabetik; darmerokok®9
Klasifikasi

Klasifikasi laserasi dapat menfasilitasi pendekatan logis untuk
pengobatan dan bantuan dalam prediksi hasil. Beberapa sistem
klasifikasi luka telah dibuatyerdasarkan parameter seperti luasnya
infeksi, neuropati, iskemia, kedalaman atau luasnya kehilangan
jaringan, dan lokast® Klasifikasi derajat ulkus diabetik dapat dibagi
menjadi enam tingkatan menurut sistem Meggitigner berdasarkan
dalamnya luka, erajat infeksi, dan derajat gangrene. Klasifikasi

derajat ulkus diabetik, yaitu :
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Tabel 2.1 Klasifikasi derajat ulkus menurut sistem Megyifagner

Derajat Keterangan
0 Belum ada luka terbuka, kulit masih utuh deng
kemungkinan disertai kelainan bentkekki

1 Luka superfisial

2 Luka sampai pada tendon atau lapisan subkutan yang
dalam, namun tidak sampai pada tulang

3 Luka yang dalam, dengan selulitis atau formasi abses

4 Gangren yang terlokalisir (gangren darijari atau bagiar
depan kaki forefoo)

5 Gangren yang meliputi daerah yang lebih luas (sampai
daerah lengkung kaki hid / foot dan belakang kaki
hindfoo)

Sumber : Perawatan luka diabefés

Adapun Kklasikasi berdasarkadniversity of Texasyang
merupakan kemajuan dalam pengkajian kaki diabetes. Sistem ini
menggunakan empat nilai, masimg@sing yang dimodifikasi oleh
adanya infeksi, iskemia atau keduanya. Sistem ini digunakan pada
umumnya untukmengetahui tahapan luka bisa cepat sembuh atau luka
yang berkembang ke arah amput8si.

Tabel 2.2 Klasifikasi Ulkus menurutniversity of Texas

Tahapan Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Stage A Pre/post Luka Luka Luka
ulserasi, superfisial, menembus menembus
dengan tidak ke  tendon ke tulang
jaringan melibatkan atau kapsul atau sendi
epitel yang tendon atau tulang
lengkap tulang

Stage B  Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi

Stage C Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia

Stage D Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan
iskemia iskemia iskemia iskemia

Sumber : Perawatan luka diabefés
Selain Kklasifikasi dari Wagner, Konsensus Internasional
tentang kaki diabetik menghasilkan klasifikasi PEDIS dimana terinci

sebagai berikut :
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Tabel 2.3 Klasifikasi Perfusion Extent/size Depth/tissue loss
Infection, Sensatio(PEDIS)

Gangguan Perfus 2. Tidak ada
3. Penyakir arteri perifer tetapi tidak parah
4. Iskemi parah pada kaki
Ukuran (Extend) 1. Permukaarkaki, hanya sampai dermis
dalam mm dar 2. Luka pada kaki sampai dibawah dermis melig

Dalamnya fasia, otot atau tendon

(Depth) 3. Sudah mencapai tulang dan sendi
Infeksi 1. Tidak ada gejala
2. Hanya infeksi pada kulit dan jaringan tisu
3. Eritema > 2 cm atau infeksi meliputi subkut
tetapitidak ada tanda inflamasi
4. Infeksi dengan manifestasi demam, leukosito

hipotensi dan azotemia
Hilang sensasi 1. Tidak ada
2. Ada

Sumber : Perawatan luka diabefés

Klasifikasi PEDIS digunakan pada saat pengkajian ulkus
diabetik. Pengkajian dilihatlari bagaimana gangguan perfusi pada
kaki, berapa ukuran dalam mm (milimeter) dan sejauh mana
kedalaman dari ulkus diabetik, ada tidaknya gejala infeksi serta ada
atau tidaknya sensasi pada kaki. Kemudahan yang ingin
diperkenalkan untuk menilai derajat kesisan luka adalah menilai
warna dasar luk&® Sistem ini diperkenalkan dengan sebutan RYB
(Red, Yellow, Blackatau merah, kuning, dan hitam, yaitu :

1) Red/ merah
Merupakan luka bersih, dengan banyak vaskulariasi, karena
mudah berdarah. Tujuaperawatan luka dengan warna dasar
merah adalah mempertahankan lingkungan luka dalam keadaan

lembab dan mencegah terjadinya trauma dan perdat&han.
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2) Yellow /kuning
Luka dengan warna dasar kuning atau kuning kehijauan adalah
jaringan nekrosis. Tujuan pevatannya adalah dengan
meningkatkan sistem autolisis debridement agar luka berwarna
merah, absorb eksudatemenghilangkan bau tidak sedap dan
mengurangi kejadian infeksf)
3) Black/ hitam
Luka dengan warna dasar hitam adalah jaringan nekrosis,
merupaka jaringan vaskularisasi. Tujuannya adalah sama
dengan warna dasar kuning yaitu warna dasar luka menjadi
merah(t®)
g. Penatalaksanaan
Perawatan standar untuk ulkus diabetik idealnya diberikan
oleh tim multidisiplin dengan memastikan kontrol glikemik, pearfus
yang adekuat, perawatan luka lokal ddebridementbiasa, off-
loadingkaki, pengendalian infeksi dengan antibiotik dan pengelolaan
komorbiditas yang tepat. Pendidikan kesehatan pada pasien akan
membantu dalam mencegah ulkus dan kekambuhathya.
1) Debridement
Debridementluka dapat mempercepat penyembuhan dengan
menghapus jaringan nekrotik, partikulat, atau bahan asing, dan

mengurangi beban bakteri. Cara konvensional adalah
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menggunakan pisau bedah dan memotong semua jaringan yang
tidak diinginkan érmasuk kalus dagschar*®

Dressing

Bahan dressing kasa salinemoistened(wetto-dry); dressing
mempertahankan kelembaban hidfogel hidrokoloid,
hydrofibers transparent films& alginat) yang menyediakan
debridementfisik dan autolytic masingmasing; dan dressing
antiseptik dressingperak,cadexomey®

Off-loading

Tujuan dariOff-loadingadalah untuk mengurangi tekanan plantar
dengan mendistribusikan ke area yang lebih besar, untuk
menghindari pergeseran dan gesekan, dan unémgakomodasi
deformitas!®

Terapi medis

Kontrol glikemik yang ketat harus dijaga dengan penggunaan diet
diabetes, obat hipoglikemik oral dan insulin. Infeksi pada
jaringan lunak dan tulang adalah penyebab utama dari perawatan
pada pasien dengaitkus diabetik di rumah sakft)

Terapi adjuvan

Strategi manajemen yang ditujukan matriks ekstraselular yang
rusak pada ulkus diabetik termasuk mengganti kulit dasselel
kulit yang tumbuh dari sumber autologus atau alogenik ke

kolagen atau asapolylactic.*®)
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6) Manajemen bedah

Manajemen bedah yang dapat dilakukan ada 3 yadgund

closure (penutupan luka), revascularization surgery dan

amputasi. Penutupan primer memungkinkan untuk luka kecil,

kehilangan jaringan dapat ditutupi dengan bantuan carighitk

lipatan atau pengganti kulit yang tersedia secara koméfsial.

3. Suhu Tubuh
a. Pengertian suhu tubuh
Suhu tubuhadalah perbedaan antara jumlah panas yang
dproduksi oleh proses tubuh dan jumlah panas yang hilang ke
lingkungan luaf® Adapun tempat pengukuran suhu tubuh: suhu inti
yaitu suhu jaringan dalam relatif konstan seperti rektum, membran
timpani, esofagus, arteriupmoner, kandung kemiih dan suhu
permukaan seperti kulit, aksila, ofdlRasa suhu mempunyai dua
submodalitas yaitu rasa dingin dan rasa panas. Reseptor dingin/ panas
berfungsi mengindrai rasa panas dan refleks pengaturan suhu tubuh.
Dengan pengukuran Wt reaksi, dapat dinyatakan bahwa kecepatan
hantar untuk rasa dingin lebih cepat dibandingkan dengan kecepatan
hantaran rasa panés.
Suhu tubuh manusia cenderung berfluktuasi setiap saat.

Banyak faktor yang dapat menyebabkan fluktuasi suhu tubuh. Untuk
mempertahankan suhu tubuh manusia dalam keadaan konstan,

diperlukan regulasi suhu tubuh. Suhu tubuh manusia diatur dengan
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mekanisme umpan balikfeed back)yang diperankan oleh pusat
pengaturan suhu di hipotalamif8. Apabila pusat temperatur
hipotalamus mendeteksi suhu tubuh yang terlalu panas, tubuh akan
melakukan mekanisme umpan balik. Mekanisme umpan balik ini
terjadi bila suhu inti tubuh telah melewati batas toleransi tubuh untuk
mempertahankan suhu, yang disdiiik tetap (set point).Titik tetap
tubuh dipertahankan agar suhu tubuh inti konstan patia. 3pabila
suhu tubuh meningkat lebih dari titik tetap, hipotalamus akan
merangsang untuk melakukan serangkaian mekanisme untuk
mempertahankan suhu dengan caemununkan produksi panas dan
meningkatkan pengeluaran panas sehingga suhu kembali pada titik
tetap®

Pada pasierpost operasi debridemerkejadian menggigil
adalah sebagai mekanisme kompensasi tubuh terhadap hipotermi.
Kejadian menggigilpost operasi detidemen juga masih sering
dijumpai di ruang pulih sad&?.Kejadian menggigil padpasiernpost
operasi debridemezukup besar mencapai@985% hal ini berkaitan
dengan kehilangan panas melalui kulit, suhu kamar operasi yang
dingin, penggunaan cairan yaogpat dan banyak pada suhu kamar,
penurunan ambang vasokonstriksi dan menggigil, dan juga efek
langsung dari larutan obat anestesi yang dinginkan pada setruktur

termosensitif di medula spinal. Ahli anestesi menempatkan
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menggigil pada posisi k& sebagai komplikasi yang sering disadari
telah terjadi, dan k&1 sebagai komplikasi yang perlu dice§&h.

Sekitar 60% pasien pasca bedah dini yang ma&sagovery
Room(ruang pulih sadar) akan mengalami berbagai derajat hipotermi.
Penurunan suhu tubuh bawah normal ini akan membawa dampak
yang sangat komplek pada suatu operasi salah satu diantaranya akan
menyebabkan perubahan homeostatis didalam tubuh sehingga
mengakibatkan angka morbiditas dan mortalitas yang menifgkat
Penanganahipotermi berdas&ien derajat hipotermi, yaitu : (Pada
suhu antara 32C sampai 3% C, dilakukan pemberian metoda
pemasangan eksternal pasif yaitu pemberian selimut hangBad@)
suhu kurang dari 3Z, dapat diberikan dua metode yaitu pemanasan
eksternal aktif? Dengan cara botol yang berisi air hangat diletakkan
pada permukaan tubuh pasien, melakukan perendaman pada bak air
yang berisi air hangat dengan suhf@@an pemberian matras hangat
serta metoda pemanasan internal aktif, dengan Baraberian cairan
intra vena yang telah dihangatkdayage lambung hangat, lavage
peritoneum hangat, lavage colon hangat, lavage mediastinium hangat
dan pemberian oksigen hangét.

Asal panas pada tubuh manusia

Pembentukarmpanas ljeat productioh dalam tubuh manusia

bergantung pada tingkat metabolisme yang terjadi dalam jaringan

tubuh tersebu® Hal ini dipengaruhi oleh :



27

1) Basal Metabolic Rat€dBMR), terutama terkait dengan sekresi
hormon tiroid

2) Aktivitas otot, terjadi penggunaan energi menjadi kerja dan
menghasilkan panas

3) Termogenesis menggigsliivering thermogenesis

4) Termogenesis taknenggigil fon-shivering thermogenegis

Sumberenergipembentukan panas ini ialahown fat Brown

fat berbeda dengan lemak biasa, ukurannya lebih kecil, mengandung

lebih banyak mitokondria, banyak dipersarafi saraf simpatis, dan kaya

dengan suplai darah. Stimulasi saraf simpatis oleh suhu dingin akan

meningkatkan konsentrasi CAMP di d@bwn fat yang kenudian

akan mengativasi fosforilasi oksidatif di mitokondria melalui

lipolisis.®® Hasil darifosforilasi oksidatifialah terbentuknya panas

yang kemudian akan dibawa dengan cepat oleh vena yang juga banyak

terdapat di sdbrown fat Brown fatini merupalan sumber utamdiet-

induced thermogenesiPengeluaran panaleat los¥ dari tubuh ke

lingkungan atau sebaliknya berlangsung secara fisika. Permukaan

tubuh dapat kehilangan panas melalui pertukaran panas secara radiasi,

konduksi, konveksi, dan evaporasi.*?) Radiasi ialah emisi energi

panas dari permukaan tubuh dalam bentuk gelombang

elektromagnetik melalui suatu ruang. Konduksi ialah perpindahan

panas antara obyek yang berbeda suhunya melalui kontak langsung

obyek tersebutKonveksiialah perpindaharpanas melalui aliran
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udara/ airEvaporasialah perpindahan panas melalui ekskresi air dari

permukaan kulit dan saluran pernapasan saat berffapas.

Macammacam suhu tubuh

Macammacamsuhutubuh yaitu® :

1) Hipotermi, bila suhu tubuh kurang dari 36°

2) Normal, bila suhu tubuh berkisar antarai 387,5°C

3) Febris/pireksia, bila suhu tubuh antara 3740°C

4) Hipertermi, bila suhu tubuh lebih dari 4G°

Sistem pengaturan suhu tubuh

Suhu tubuh adalah suatu keadaan kulit dimana dapat diukur
denganmenggunakan thermometer yang dapat di bagi beberapa
standar penilaian suhu, antara lamormal, hipertermi, hipotermi, dan
febris® Suhu dapat dibagi, antara lain :

1) Suhu inti €ore temperature Suhu inti menggambarkan suhu
orgartorgan dalamkepala, dada, abdomen) dan dipertahankan
mendekati 37C.

2) Suhu kulit 6hell temperature Suhu kulit menggambarkan suhu
kulit tubuh, jaringan subkutan, batang tubuh. Suhu ini
berfluktuasi dipengaruhi oleh suhu lingkungan.

3) Suhu tubuh rataata (nean bodyemperaturg merupakan suhu

ratarata gabungan suhu inti dan suhu kit
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Pengukuran suhu tubuh
Ada beberapa macam thermometer untuk mengukur suhu %3buh
1) The mercunyin-glass thermometer
2) The electrical digital reading thermometer
3) A radiometer attached to an auriscefike head (untuk
pengukuran suhu timfani)
Pengukuran suhu tubh:
1) Pengkajian
Berdasarkartujuan pengukuran suhu dan umur klien,
tentukan metode yang paling sesuai untuk mengukur suhu Klien.
a) Rute oral adalah yang paling sering digunakan. Jangan
lakukan pada klien yang baru mengalami pembedahan oral
atau memiliki lesi pada kulit
b) Suhurektal sangat akurat dan dapat digunakan pada klien
yang tidak toleran terhadap termometer oral atau yang
mengalami kejang, bingung, atau klien koma.
c) Suhu aksila memiliki keakuratan paling rendah tapi paling
aman penggunaannya
d) Termometertimpanik (telinga)tidak invasif dan cepat (2
sampai 3 detik) penggunaannyleermometer telinga tidak

selalu menghasilkan suhu yang konsisten
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Perhatikan kondisi klien secara keseluruhan. Apakah
pengukuran suhu sebagai bagian dari pemeriksaan atau
pengkajian rutin penyakit)

a) Pengukuran paling akurat dan sesuai harus segera dilakukan
jika demam atau hipertermia diduga terjadi

b) Caritahu hasil pemeriksaan suhu terakhir jika diduga demam
atau hipotermi&

Perencanaan

Dahulu, suhu tubuh diukur dengan menggunakan
termometer @ raksa kaca. Termometer kaca dapat berbahaya,
karena dapat terpajan air raksa (beracun untuk manumur) dan
terkena pecahan kaca jika termometer retak atau édaimis
jenis termometer yang sering digunakan untuk pengukuran suhu
tubuh, yaitu :

a) Termomeer digital
Menawarkan metode lain dalam pengkajian suhu tubuh.
Termometer ini dapat memberi hasil hanya 2 sampai 60
detik, tergantung modelnya. Termometer elektronik terdiri
dari unit elektronik portabel yang dioperasikan dengan
baterai, alat pemeriksgrpobe yang dhubungkan ke unit

perawatan, dan penutppobe yang biasanya disposabel.
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b) Termometer kimialisposabel

Termometer disposabel dapat sangat berguna jika klien
menderita penyakit menular. Salah satu jenisnya mempunyai
titik kimia kecil pada bagian tepiang berespons terhadap
panas tubuh dengan berubah warna, sehingga memberikan

bacaan hasil suhu tubuh.

c) Termometer inframerah
Merasakan panas tubuh dalam bentuk energi infra merah
yang dipancarkan oleh sumber panas, yang berada dalam
lubang telinga terutamamembran timpani. Risiko
penyebaran infeksi dapat diturunkan karena termometer infra
merah tidak kontak dengan membran timpani atau membran
mukosa yang basdH.

Implementasi

Perlengkapan :

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Termometer

Penutup atau pembungkus termometer
Pelumas untuk mengur suhu rektal
Sarung tangadisposabel

Handuk untuk mengukur suhu aksila

Tisu atau kain penyek#)
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4) Pelaksanaan
a) Jelaskan kepada klien apa yang akan dilakukan,
b) Cuci tangan dan observasi prosedur pengendalian infeksi
yang sesuai
c) Berikan privasklien
d) Atur Kklien pada posisi yang tepat
e) Tempatkan termometé&?

Tabel 2.4 Penempatan Termometér

Pengkajian Penempatan termometer

suhu
Oral Tempatkan ujung termometer pada salah satu sisi fren
Rektal Gunakan sarung tangadisposabel Instruksikan Kklien

untuk mengambil nafas dalam selama memasul
termometer. Jangan paksakan termometer jika dirase
tahanan. Masukkan 1 ¥ inci (3,5) pada orang dewasa

Aksila Keringkan aksila jika basafiempatkan ujung termomet
di tengah aksila

Timpanik  Tarik pucuk daun telinga sedikit ke atas dan ke belak
Arahkan probe sedikit anterior, mengarah ke gende
telinga. Masukkarprobe perlahan menggunakan gerak
sirkular sampai tidak dapat masuk lagi

f.  Mekanisme tubuh ketika suhu tubuh berubah
Mekanisme tubuh ketika suhu tubuh berytaitara laif®:
1) Mekanisme tubuh ketika suhu tubuh meningkat
a) Vasodilatasi
Vasodilatasi pembuluh darah perifer hampir dilakukan pada
semua area tubuh. Vasodilatasi ini disebabkan oleh hambatan
dari pusat simpatis pada hipotalamus posterior yang

menyebabkan vasokontriksi sehingga terjadi vasodilatasi
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yang kuat pada kulit, yang memgkinkan percepatan
pemindahan panas dari tubuh ke kulit hingga delapan kali
lipat lebih banyak®)

Berkeringat

Pengeluaran keringat melalui kulit terjadi sebagai efek
peningkatan suhu yang melewati batas kritis, yaitt G7
pengeluaran keringat menyebabkan peningkatan
pengeluaran panas melalui evaporasi. Peningkatan suhu
tubuh sebesar’’C akan menyebabkan pengeluaran keringat
yang cukup banyak sehingga mampu membuang panas tubuh
yang dihasilkan dari metabolisme basaka0 lebih besaf®)
Penurunan pembentukan panas

Beberapa mekanisme pembentukan panas, seperti

termogenesis kimia dan menggigil dihambat dengan®uat.

Mekanisme tubuh ketika suhu tubuh menurun

a)

b)

Vasokontriksi kulit di seluruh tubuf

Vasokontriksi terjadi karena rangsangan pada pusat simpatis
hipotalamus posterid?.

Piloereksi. Rangsangan simpatis menyebabkan otot erektor
pili yang melekat pada folikel rambut berdiri. Mekanisme ini
tidak penting pada manusia, tetapi pada binatargkain
rendah, berdirinya bulu ini akan berfungsi sebagai isolator

panas terhadap lingkung&h.
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d) Peningkatan pembentukan panas. Pembentukan panas oleh
sistem metabolisme meningkat melalui mekanisme
menggigil, pembentukan panas akibat rangsasgapatis,
serta peningkatan sekresi tirok§h.

g. Reseptor suhu
Stimulus dapat datang dari lingkungan luar salinitas, suhu
udara, kelembapan, cahaya. Alat penerima rangsang reseptor,
sedangkan alat penghasil tanggapan disebut efektor. Reseptor saraf
yang aling sederhana hanya berupa ujung dendrit dari suatu sel syaraf

(neuron), tidak meliputi selubung/selaput myelin dan dapat di

temukan pada reseptor rasa nyefied nerve ending atau

nociresetor® Berdasarkan lokasi sumber rangsang antara lain :

1) Interoreseptoradalah reseptor yang berfungsi untuk menerima
rangsang dari dalam tubuh.

2) Khemoreseptoadalahreseptoryang berfungsi memantau pH,
kadar gula dalam darah dan kadar kalsium dalam cairan tubuh
atau darah.

3) Eksteroreseptoradalah reseptor yang berfungsi menerima
rangsang dari lingkungan di luar tubuReseptorpenerima
gelombang suara (pada alat pendengaran) dan cahaya (dalam alat
penglihatan).

4) Hubungan antareeseptordenganefektor Dalam sistensyaraf,

reseptorbiasanya berhubungan dengan syaeaisorik(Afferen)
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sedangefektor erat dengan syaraf motorilEferent). Reseptor
berfungsi sebagapengubah energ mengubah bentuk suatu
energ menjadi bentuk tertentu. Rialamreseptorsemua eneig
di ubah menjadi energjstrik dan selanjutnya akan membawa ke
perubahan elektrolit sehingga timbul potensial aksi. Apabila
suatu resgtor menerima rangsangan yang sesuaBka
membrane resept@kan mengalami peritiwa potensial aksi. Jika
rangsangan yardjterimareseptorcukup kuat potensiakseptor
yang timbul akan lebih kuaf)
h. Faktorfaktoryang mempengaruhi suhu tubuh
Setiap saat suhu tubuh manusia berubah secara flukiatif.

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu :

1) Exercise
Semakin beratnyaxercisemaka suhunya akan meningkat 15x,
sedangkan pada atlet dapat meningkat menjadi 20x dari basal
ratenya?

2) Hormon
ThyroxinedanTriiodothyronineadalah pengatur pengatur utama
basal metabolisme ratéHormon lain adalah testoteron, insulin,
dan hormorpertumbuhan dapat meningkatkan metabolisme rate

5-159%19
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Sistem syaraf

Selamaexerciseatau situasi penuh stress, bagian simpatis dari
system syaraf otonom  terstimulasi.  Neur@uron
postganglionik melepaskamorepinephrine (NE) dan juga
merangsang pepasan hormoapinephrinedannorephinephrine
(NE) olehmedulla adrenasehingga meningkatkan metabolisme
rate dari sel tubuft?

Suhu tubuh

Meningkatnya suhu tubuh dapat meningkatkeatabolisme rate,
setiap peningkatan 1% suhu tubuh inti akan menikgkat
kecepatan reaksi biokimia 1068,

Asupan makanan

Makanan dapat meningkatkan 1% metabolismerate
terutamantaketinggi protein®©

Usia

Kemampuan tubuh untuk mengatur suhu dan merasakan dingin
dapatberkurang seiring bertambahnya usiaberapa orang yang
lebih tua mungkin tidak dapat berkomunikasi ketika mereka
kedinginan atau pindah ke lokasi yang hangat jika mereka merasa
kedinginan Anak-anak kehilangan panas lebih cepat daripada
orang dewasa. Mereka juga mungkin tidak memiliki kesadaran
untuk berpakaian dengan tepat dalam cuaca dihgimsia

sensitif terhadap suhu yang ekstrem akibat turunnya mekanisme
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kontrol suhu (terutama kontrolasomotor), penurunan jumlah
jaringan subkutan, penurunan aktivitas kelenjar keringat,

penurunan metabolisn¥)

7) Olahraga
Aktivitas otot memerlukan peningkatan suplai darah dan
metabolisme lemak dan karbohidf&t.

8) Kadar hormon
Suhu tubuh wanitkebih fluktuatif dibandingkan pri&?®

9) Irama sirkardian
Suhu tubuh berubah secara normalD&erajat celcius selama
periode 24 jam. Suhu tubuh rendah antara pukul 01:00 dan 04:00
dini hari 4

10) Stres

Stress fisik dan emosi meningkatkan suhu tubuh nieftitaulasi

hormonal dan persyaraféf})

11) Lingkungan

Mekanisme kontrol suhu tubuh akan dipengaruhi oleh suku
disekitar. Walaupun terjadi perubahan suhu tubuh, tetapi tubuh
mempunyai mekanisme homeostasis yang dapat dipertahankan
dalam rentang normal. Sutubuh yang normal adalah mendekati
suhu tubuh inti yaitu sekitar 87C. Suhu tubuh manusia

mengalami fluktuasi sebesar ;50,7 C, suhu terendah pada



38

malam hari dan suhu tertinggi pada siang hari. Panas yang
diproduksikan harus sesuai dengan panas yiaggii®
12) Demam (peradangan)
Proses peradangan dan demam dapat menyebabkan peningkatan
metabolisme sebesar 120% untuk tiap peningkatan s3@i4®
13) Postoperasidebdridemen

Pada pasiepostoperasi debridemekejadian menggigil
adalah sebagai mekanisme kompensasi tubuh terhadap hipotermi.
Kejadian menggigibostoperasi debridemejuga masih sering
dijumpai di ruang pulih sad&.Kejadian menggigil padpasien
postoperasi debridemecukup besar mencapai 2985% hal ini
berkaitan dengan kehilangan panas melalui kulit, suhu kamar
operasi yang dingin, penggunaan cairan yang cepat dan banyak
pada suhu kamar, penurunan ambang vasokonstriksi dan
menggigil, dan juga efek langsung dari larutan obat anestesi yang
dinginkan pada setruktur termosensitif di medula spirdlBshli
anestesi menempatkan menggigil pada posisB keebagai
komplikasi yang sering disadari telah terjadi, darRkesebagai
komplikasi yang perlu dicegalf) Sekitar 60% pasien pasca
bedah dini yng masulRecovery Roorfruang pulih sadar) akan
mengalami berbagai derajat hipotermi. Penurunan suhu tubuh di
bawah normal ini akan membawa dampak yang sangat komplek

pada suatu operasi salah satu diantaranya akan menyebabkan
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perubahan homeostatis didaldaobuh sehingga mengakibatkan
angka morbiditas dan mortalitas yang meningkat
Penanganarhipotermi berdasarkan derajat hipotermi,
yaitu : (1) Pada suhu antara 3Z sampai 3%C, dilakukan
pemberian metoda pemasangan eksternal pasif yaitu pemberian
selimut hangat. (2Pada suhu kurang dari 32, dapat diberikan
dua metode yaitu pemanasan eksternal 8kifengan cara botol
yang berisi air hangat diletakkan pada permukaanhtyiasien,
melakukan perendaman pada bak air yang berisi air hangat
dengan suhu 4@C dan pemberian matras hangat serta metoda
pemanasan internal aktif, dengan caRemberian cairan intra
vena yang telah dihangatkan, lavage lambung hangat, lavage
peritonaim hangat, lavage colon hangat, lavage mediastinium
hangat dan pemberian oksigen haritat.
I.  Gangguan pengaturan suhu tubuh
Diantaranya disebabkan ol&h
1) Demam
Demam merupakan mekanisme pertahanan yang penting.
Peningkatanringan suhu sampai 39C meningkatkan sistem
imun tubuh. Demam juga meruapakan bentuk pertarungan akibat
infeksi karena virus menstimulasi interferon (substansi yang
bersifat melawan virus). Rbdemam berbeda bergantung pada

pirogen. Peningkatan dan penurunan jumlah pirogen berakibat
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puncak demam dan turun dalam waktu yang berbeda. Selama
demam, metabolisme meningkat dan konsumsi oksigen
bertambal® Metabolisme tubuh meningkat 7% untuk sgtia
derajat kenaikan suhu. Frekuensi jantung dan pernapasan
meningkat untuk memenuhi kebutuhan metabolik tubuh terhadap
nutrient Metabolisme yang meningkat menggunakan energi yang
memproduksi panas tambah&n.

Kelelahan akibat panas

Kelelahan akibat panaserjadi bila diaforesis yang banyak
mengakibatkan kehilangan cairan danelektrolit secara
berlebihan. Disebabkan oldimgkunganyang terpajan panas.
Tanda dan gejala kurang volume cairan adalah hal yang umum
selama kelelahan akibat panas. Tindakan pertayadu
memindahkan klien ke lingkungan yang lebih dingin serta
memperbaiki keseimbangan cairan dan elektf®lit.

Hipertermi

Peningkatan suhu tubuh sehubungan dengan ketidakmampuan
tubuh untuk meningkatkan pengeluaran panas atau menurunkan
produksi panas adalah hipertermia. Setiap penyakit atau trauma
pada hipotalamus dapat mempengaruhi mekanisme pengeluaran
panas. Hipertermia malignan adalah kondisi bawaan tidak dapat
mengontrol produksi panas, yang terjadi ketika orang yang rentan

menggunkan obatobatan anastetik terterft®
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Heat stroke
Pajanan yang lama terhadap sinar matahari atau
lingkungan dengan suhu tinggi dapat mempengaruhi mekanisme
pengeluaran panas. Kondisi ini disebeiat stroke kedaruratan
yang berbahaya panas dengan angka mortalitas yang tinggi. Klien
beresiko termasuk yamgasih sangat muda atau sangat tua, yang
memiliki penyakit kardiovaskular, hipotiroidisme, diabetes atau
alkoholik® Yang termasuk beresiko adalah orang yang
mengkonsumsi obat yang menurunkan kemampuan tubuh untuk
mengeluarkan panas dan mereka yang nemjtatihan olahraga
atau kerja yang ber&.Penderitaheat stroketidak berkeringat
karena kehilangan elektrolit sangat berat dan malfungsi
hipotalamus.Heat strokedengan suhu yang lebih besar dari
40,5°C mengakibatkan kerusakan jaringan pada selsdarua
organ tubul!® Otak mungkin merupakan organ yang terlebih
dahulu terkena karena sensitivitasnya terhadap keseimbangan
elektrolit®
Hipotermi
a) Pengertian
Hipotermi merupakan penurunan temperatur tubuh
hingga 32 C atau lebih rendaldipotermia merupakan suatu
kondisi kedaruratan medis yang dapat timbul ketika tubuh

kehilangan panas lebih cepat daripada produksi panas.
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Ketika suhu tubuh turun, sistem saraf dan organ lain tidak
dapat bekerja norm&.Hipotermia jka tidak ditindaklanjuti
dapat menyebabkan kegagalan jantung dan sistem
pernapasan, dan kemati&h Hipotermi terjadi karena
terpapar dengan lingkungan yadopgin (suhu lingkungan
rendah, permukaan yang dingin atau basah). Hipotermi
adalah suatu keadaasuhu tubuhdibawah 3@° C.®
Hipotermi juga terjadi karena kombinasi dari tindakan
anestesi dan tindakan operagsng dapat menyebabkan
gangguan fungsi dari pengaturan suhu tulyang akan
menyebabkan penurunan suhu inti  tubuh (care
temperature$”

Tingkatan hipotermi

Tingkatan hipotermi antara laifi:

(1) Ringan 34,6 36,5°C per rektalKebanyakan orang bila
berada pada suhu ini akan menggigil secara hebat,
terutama di seluruh ekstremitas. Bila suhu lebih turun
lagi, pasien mungkin akamengalami amnesia dan
disartria. Peningkatan kecepatan nafas juga mungkin
terjadi.

(2) Sedang 28,00 33,5°C per rektalterjadi penurunan
konsumsi oksigen oleh sistem saraf secara besar yang

mengakibatkan terjadinya hiporefleks, hipoventilasi,
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dan penurunan ishn darah ke ginjal. Bila suhu tubuh
semakin menurun, kesadaran pasien bisa menjadi stupor,
tubuh kehilangan kemampuannya untuk menjaga suhu
tubuh, dan adanya risiko timbul aritmia.

(3) Berat 17,0 27,5°C per rektalPasien rentan mengalami
fibrilasi  ventrikular, dan penurunan kontraksi
miokardium, pasien juga rentan untuk menjadi koma,
nadi sulit ditemukan, tidak ada refleks, apnea, dan
oliguria®

Kita dapat mengukur suhu tubuh pada tentpatpat
berikut antara lain®:

(1) Ketiak/axilae :termometer didiamkan selama -18
menit

(2) Anus/dubur/rectal : termometer didiamkan selara 3
menit

(3) Mulut/oral : termometer didiamkan selamd 2nenit

Tabel25 Suhu tubuh normal menurut usia

Usia Suhu (Derajat Celcius)
3 Bulan 37,5C
6 Bulan 37,5C
1 Tahun 37,7°C
3 Tahun 37,2°C
5 Tahun 37,0°C
7 Tahun 36,8°C
9 Tahun 36,7°C
11 Tahun 36,7°C

13 Tahun 36,6°C
Dewasa 36,4°C
>70 Tahun 36,0°C

Sumber ®
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c) Faktorfaktor yang berhubungan dengan hipotermi

Faktorfaktor yangoerhubungan dengan hipotermi di

kamaroperasi adalaf:

(1)

(2)

®3)

Suhu kamar operasi

Paparan suhu ruangan operasi yang rendah juga
dapatmengakibatkan pasien menjadi hipotermi, hal ini
terjadi akibatdari perambatan antara suhu permukaan
kulit dan suhulingkungan Suhu kamar operasi selalu
dipertahankan dingin (2@4° C) untuk meminimalkan
pertumbuhan baktef?)
Luasnya luka operasi

Kejadian hipotermi dapat dipengaruhi dari luas
pembedahan atau jenis pembedahan besar yang
membuka ronggaubuh®
Cairan

Faktor airan yang diberikan merupakan salah
satu halyang berhubungan dengan terjadinya hipotermi.
Pemberian cairaimfus dan irigasi yang dingin (sesuai
suhu ruangan) diyakini dapahenambah penurunan
temperatur tubuh. Cairantravena yang dingin tersebut
akanmasuk ke dalam sirkulagarah dan mempengaruhi

suhu inti tubuh ¢ore temperaturesehingga semakin
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banyak cairan dingin yang masuk pasien akan
mengalami hipoternit®
Usia

Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu
keberadaarsuatu makhluk, baik yangidup maupun
yang mati® Secaraviologis, golongan usiantara lair
(a) Masa balita (&b tahun)

(b) Masa kanalkanak (511 tahun)

(c) Masa remaja awal (126 tahun)

(d) Masa remaja akhir (225 tahun)

(e) Masa dewasa awal (285 tahun)

() Masa dewasa akhir (366 tahun)
(g) Masa lansia awal (465 tahun)

(h) Masa lansia akhir (565 tahun)

() Masa manula (65 sampai ke atés)

Pasienlanjut usia (lansiaermasuk ke dalam
golongan usia yang ekstrem, merupakan rigikggi
untuk terjadi hipotermi pada periode perioper&tif.
Geneal anestesi yang dilakukan pada pasien usia lansia
dapat menyebabkan pergeseran pada ambang batas
termoregulasi dengan derajat yang lebih besar
dibandingkan dengan pasien yamgrusia mud&)

Golongan usia lansia merupakan faktor risikatan 6
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(enam) bear sebagai penyebab hipotermi perioperatif.
Selain lansia, menyebutkan paspediatrik, balita, dan
anak bukanlah pasien dewasa ydmgukuran besar.
Mereka memiliki risiko yang tinggi juga untulerjadi
komplikasi pasca opera$l.

(5) Indeks Massa TubuhMIT)

Metabolisme seseorang berbdukda salah satu
diantaranyalipengaruhi oleh ukuran tubuh yaitu tinggi
badan dan berat badgang dinilai berdasarkan indeks
massa tubuh yang merupakdaktor yang dapat
mempengaruhi metabolisme dan berdanygmdasistem
termogulasf!® Apabila manusia beraddilingkungan
yang suhunya lebih dingin dari tubuh merekeereka
akan terus menerus menghasilkan panas secara internal
untuk mempertahankan suhu tubuhnya, pembentukan
panastergantung pada oksidasi bahan bakatabolik
yang berasal damakanan dan lemak sebagai sumber
energi dalam menghasilkgranas® Pada orang yang
gemuk memiliki cadangan lemak lebbanyak akan
cenderung menggunakan cadangan lemak sebagai
sumber energi dari dalam, artinya jarang membakar
kalori dan menaikkan heart rate Agen anestesi di

redistribusidari darah dan otak kedalam otot dan lemak,
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tubuh yang semakibesar menyimpan jaringan lemak
yang banyak, sehingga lebih  baikdalam
mempertahankan suhu tubh

Lemak merupakan bahan atau nder
pembentuk energi didalam tubuh, yang dalam hal ini
bobot energi yang dihasilkan darap gramnya lebih
besar dari yang dihasilkan tiap gram karbohidtai
protein® Pada orang dengan IMT yang rendah akan
lebih mudahkehilangan panas dan merupakiaktor
risiko terjadinya hipotermihal ini dipengaruhi oleh
persediaan sumber energi penghasil paads lemak
yang tipis, simpanan lemak dalam tubuh sangat
bermanfaat sebagai cadangan en@gPada indeks
massa tubulgang tinggi memiliki sistenproteksi panas
yang cukup dengasumber energi penghasil panas yaitu
lemak yang tebal sehingd®IT yang tinggi lebih baik
dalam mempertahankan suhu tubuhngibanding
dengan IMT yang rendah karena mempunyai cadangan
energi yang lebih banyd® Indeks Masarubuh (IMT)
merupakan cara pengukuran sederhana yang dapat di
gunakan berdasarkafentral For Disease Control

Prevention (CDChdalah sebagai berikut:
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Tabel 26 Klasifikasi status gizi berdasarkan nilai batas

IMT
No Status Gizi IMT
1. Kurus <185
2.  Normal 18,522,9
3. Kelebihan Berat Badan 23,0249
4. Obesitas 25,00 30,0

Cara menghitung IMT :

VT, Berdiadal
(tingdnadax

Keterangan : Berat badan dalam kilogram (kg) dan tinggi

badan dalam meter (m).
(6) Jeniskelamin

Jenis kelamin (seks) adalgterbedaan antara
perempuan dengan lakiaki secara biologis sejak
seseorang lahit? Perbedaan biologis dan fungsi
biologis lakilaki dan perempuan tidak dapat
dipertukarkan diantara keduanya, damgsinya tetap
dengan lakiaki dan perempuan pada segahsyang
ada di muka bundf) Pada penelitiaMarlinda, Ramdani
dan Mariana tahun 2018,mendapatkan hasil bahwa
kejadian hipotermi lebih banyak terjadi pada perempuan
yaitu 51,2% dibanding lakiaki.*? Penelitian yang
dilakukan olehSetiyanti, Oktariani dan Subektitahun
2019 juga mendapatkan hasil bahwa perempuan lebih

rentan terserang penyakit/ komplikasi daripada: lizli.
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Kejadian hipotermi juga dipengaruhi oleh berat badan
padatiap jenis kelamin. Pada obesitas, jumlah lemak
tubuh lebihbanyak. Pada dewasa muda ki, lemak
tubuh >25% daperempuan >35%%
Obat anestesi

Pada akhir anestesi dengan thiopental, halotan,
atau enfluran kadangtadang menimbulkan hipotermi
sampaimenggigil. Hal itu disebabkan karena efek obat
anestesi yanmenyebabkan gangguan termoregufdisi
Lama operasi

Lama tindakan pembedahan dan anestesi
bepotensimemiliki pengaruh besar khususnya obat
anestesi dengakonsentrasi yang lebih tinggi dalam
darah dan jaringafkhususnya lemak), kelarutan, durasi
anestesi gng lebih lamasehingga ageagen ini harus
berusaha mencapai keseimbangdangan jaringan
tersebut? Induksi anestesi mengakibatkan vasodilatasi
yang menyebabkan proses kehilangan panas tubuh
terjadi secara terumenerus. Panas padalugbroduksi
secara terus menerus oléhbuh sebagai hasil dari
metabolisme. Proses produksi sguengeluaran panas
diatur oleh tubuh guna mempertahankan satidubuh

dalam rentang 387,53 C.*9 Durasi pembedahan yang
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lama, secara spontamenyebabkaniriddakan anestesi
semakin lama pula. Hal ini akamenimbulkan efek
akumulasi obat dan agen anestesi di dalauh
semakin banyak sebagai hasil pemanjanan penggunaan
obatatau agen anestesi di dalam tul§h.
(9) Jenis operasi
Jenis operasi besar yang membukagga tubuh,
misal pada operasi rongga toraks, atau abdomen, akan
sangatberpengaruh pada angka kejadian hipotétmi.
Debridementluka dapat mempercepat penyembuhan
dengan menghapus jaringan nekrotik, partikulat, atau
bahan asing, dan mengurangi bebartdrak® Keadaan
ini mengakibatkan kehilangan panas yang terjadi ketika
permukaan tubuh pasien yang basah serta lembab,
seperti perutyang terbuka dan juga luasnya paparan
permukaan kulit?
d) Penatalaksanadmpotermi
Tujuan intervensi adalah untmkeminimalkan atau
membalik proses fisiologis. Pengobatan mencakup
pemberianoksigen, hidrasi yang adekuat, dan nutrisi yang

sesuaf® TerdapaB macam teknik penghangatan, yaitu
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(1) Penghangatan eksternal pasif
Teknik ini dilakukan dengan caraenyingkirkan baju
basah kemudian tutupi tubuh pasien dengan selimut atau
insulasi lain.
(2) Penghangatan eksternal aktif
Teknik ini digunakan untuk pasien yang tidak berespon
dengan penghangatan eksternal pasif (selimut
penghangatnandi air hangat atau lemmgan pemanas),
dapat diberikarcairan infus hangat IV (suhu 39 40P
C) untukmenghangatkan pasien dan oksigen.
(3) Penghangatan internal aktif
Ada beberapa metode yang dapat digunakan antara lain
irigasi ruang pleura atau peritoneum, hemodialisis dan
operasibypasskardiopulmonal. Dapat pula dilakukan
bilas kandung kemih dengan cairan NaCl 0,9% hangat,
bilas lambung dengan cairan NaCl 0,9% hangat (suhu
40° i 4%° C) atau dengan menggunakan tabung
penghangat esophag®s.
Komplikasi
Salah satu komplikasyang akan muncul setelah tindakan
debridenen adalah hipotermi. Hipotermia perioperatif sering terjadi
dan dapat menyebabkan beberapa komplikasi, yang berdampak buruk

pada pasien. Dampak negatif hipotermi terhadap pasien, antara lain
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risiko perdarahan memgkat, iskemia miokardium, pemulihan pasca
anestesi yang lebih lama, gangguan penyembuhan luka, serta
meningkatnya risiko infeks? Kejadian menggigil pasca anesthisia
terjadi karena beberapa faktaiantaranya adalah terpapar dengan
suhulingkungan yang dingin, status fisik ASAmur, status gizi dan
indeks massa tubufang rendabh, jenis kelamin, dan lamaoparasi.
Beberapakejadian menggigil ghivering yang tidak diinginkan
mungkin dialami pasien akibauhu yang rendah di ruang opeéras
aktivitas otot yang menurun, usia yaagjut atau agent obatbatan
yangdigunakan seperti vasodilator / fenotiagfh.
4. Selimut Aluminium Foll
a. Pengertian

Aluminium foilmerupakan paduan aluminium yang dibuat
dalam bentuk lembaran tipiKetebalanaluminium foilberkisar 0,2
mm dan mengandung sekitar 92% sampai 99% aluminium.
Aluminium foil tersedia dalam berbagai ukuran dan karakteristik dan
terutama digunakan untuk mengemas berbagai barang. Aluminium
foil kadang juga dilapisi plastik setlyga membuatnya lebih ku@k.

Selimut aluminium foil merupakan selimut yang bersifat
insulator panasAluminium foil digunakan untukpassive external
rewarming pada kejadian hipotermi karena suhu lingkun§an.
Selimut aluminium foil selain dapat menghgatkan tubuh juga

membantu memelihara panas tubuh, mampu menahan 90% panas
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tubuh sehingga dapat digunakan untuk mencegah dan memulihkan
kondisi hipotermi tahan air, dan tahan angin memberikan

perlindungan darurat dalam segala kondisi cfca.

Gambar 2.1 Selimualuminium Foil

Sejarah

Pada akhir abad k&9 dan awal abad K20 timah foil umum
digunakan. Timah foil memiliki sifat lebih keras dan cenderung
memberi kan o6rasa timaho ke makanan
Timah foil mulai digantikanaluminium foil pada tahun 1910 dan
penggunaannya segera menyebar ke seluruh §unia.
Penggunaan

Terdapat berbagai penggunaan aluminium foil seperti untuk
bahan insulasi panas, pelindung dan-lain. Aluminium bekerja
baik sebagai penghambat oksigen dahaya. Kedua elemen tersebut

dikenal mampu mengubah tekstur dan rasa makanan. Ini berarti selain
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berperan sebagai pembungkus, aluminium foil juga akan membuat
makanan lebih awet sekaligus menjaga cita ras&hya.
Cara kerja dari selimw@luminium foil

Pasien pasca operasi juga beresiko mengalami hipotermi
intra dan pasca operasi karena kehilangan panas tubuh akibat terpapar
oleh suhu kamar operasi yang dingin (03. Setiap pasien yang
menjalani operasi berada dalam resiko mengalami hipotermi. Pasien
yang mengalami hipotermi ini dikarenakan faktor ruangan yang
terlalu dingin, ataupun obatbatan yang digunakan, karena semua ini
mempengaruhi penurunan sufluSelimut aluminium foil yang
melapisi selimut yang dihangatkan mampu menahan panas dari
selimutyang dihangatkan untuk mencegah terjadinya hipotermi dan
memulihkan kondisi hipoterni? Selimutaluminium foilmerupakan
salah satu terapi yang mampu menjaga dan mempekehganas
lebih lama, juga dapat mengurangi laju perpindahan pg&nas.

Pada penggunaan selimut hangat-rata waktu kecepatan
kembalinya suhu tubuh normal adalah 22,67 menit memungkinkan
terjadi perpindahan panas dari permukaan selimut ke permukaan
tubuh pasien yang lebih dingin, sehingga mempercepat kembalinya
suhu tubuh armal pada kelompok kontrol selimut hanfat.
Kecepatan kembalinya suhu tubuh ke normal pada kelompok selimut
hangat dipengaruhi oleh proses radiasi, konveksi dan korfédfksi.

Pada penggunaan selimut hangat dilapisi selatwhinium foilrata
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rata waktu kecepatan kembalinya suhu tubuh normal adalah 10,07
menit®? Pada penggunaan selimut hangat dilapisi selimut aluminium
foil memungkinkan terjadi perpindahan panas dari permukaan selimut
ke permukaan tubuh pasien yang lebih dinfnSehingga pasn

yang diberi perlakuan dengan diberi selimut foil lebih banyak
mengalami kenaikkan suhu yang signifikan dibandingkan pasien yang
tidak diberi perlakuan dengan diberi selimut alumunium G8il.
Kecepatan kembalinya suhu tubuh ke normal pada kelompokugeli
hangat dipengaruhi oleh proses radiasi, konveksi dan konduksi,
ditambah lagi dengan dilapisi selimafuminium foilyang menjaga
panas dari selimut hangat keluar juga menjaga panas dari selimut
hangat tidak terpengaruh oleh suhu lingkungan ruangandiagm
karena sifat selimut aluminium anti air dan tahan angin. Sehingga
panas dari selimut hangat dapat menaikkan suhu tubuh secara
maksimal?

Pada penelitian ini semua responden memiliki lama waktu
operasi yang berbedseda. Rataata lama operasi gola semua
responden adalah 90 mefit.Sesuai dengan teori dari para ahli yang
menyebutkan bahwa hipotermi dapat terjadi akibat suhu kamar
operasi yang dingin, vasodilatasi ekstremitas dan insisi yang luas dan
lama pada operasi, dingin oleh gas aneatesi cairan intravena yang
dingin, karena terpajan oleh lingkungan yang dingin ditambah dengan

lama operasi yang berbetlada menyebabkan perbedaan suhu pada
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masingmasing respondef. Karena adanya perbedaan suhu pada
masingmasingmasing menyebabkan wak kecepatan kembalinya
suhu pada masing responden berbeelda. Usia masinmasing
responden berbedzeda, dimana usia turut menjadi faktor yang
mempengaruhi waktu kecepatan kembalinya suhu pada masing
respondettY Regulasi tubuh baru mencapai kestab#aat pubertas,
suhu normal akan terus menurun saat seseorang semakin tua.
Sehingga membuat waktu kecepatan kembalinya pada masisiog
responden berbedseda®

Penelitian Marlinda Ramdanidan Mariana dengan hasil
penelitian didapatkaratarata waku kembalinya suhu normal pada
kelompok kontrol selama 22.67 menit. Sedangkan pada kelompok
perlakuan menunjukkan ratata waktu kembalinya suhu normal
selama 10.07 meritY Penelitian terdahulu yang dilakukan Setiyanti
Oktariani danSubekti dengan hasil penelitiapada penggunaan
selimut alumunium foil dan selimut katun dimana 4 responden (25%)
dari 16 responden masih mengalami hipotermi pada mer®0ke
setelah perlakuanSedangkan pada selimut katun 13 responden
(81.2%) dari 16 responderasih mengalami hipotermi pada menit 30

setelah perlakuaf?
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5. Selimut Warmer Machine
a. Pengertian

Penggunaan selimut elektrik menggunakan udara yang
dipanaskan dan dialirkan melalui selang dan selimut (konveksi)
menyebabkan kenaikan suhu tubsébagai akibat terpapar udara
panas dan mencegah kehilangan panas tBlanket warmetebih
maksimal dalam penanganan hipotermia kareplanket warmer
menghasilkan panas yadgpat diatur dengan suhu tertentu sehingga
panas yang dihasilkan akan dikéin ketubuh pasien yang mengalami

hipotermia sehingga akan terjadi perpindahan padas blanket

warmerke dalam tubulpasien®

Gambar 2.2 SelimuVarmer Machine
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Pada selimut biasa hanyaembungkus dan melindungi
pasien darkehilangan panas yang lebih parpenghangatan hanya
mengandalkan panasiri dalam tubuh saja. Selimut hamgambantu
mencegah keluarnya pangmng diproduksi di dalam tubuh dan tidak
terjadi perpindahan panas dari selirisisa ke dalam tubuh pasiéh.
Carakerja selimutwarmer machine

Hipotermia didefinisikan sebagai keadaan dimana suhu
tubuh kurang darB6” C dan dapat terjadi sebelum, selama, atau
setelah operasi. Hipotermia pasca operasi dapat menyebabkan
berbagai efek fisiologis yangmerugikan® Penatalaksanaan
hipotermia yang dapat dikerjakan meliputi tindakan non farmakologis
serta farmakologis. Teknik terapi non farmakologis dapat dilakukan
dengan memberikan selimut hangat, mengatur suhu lingkungan yang
memadai, serta menggunaka@nghangat cairan untuk tranfusi dan
cairan lain®

Tindakan bedah atau prosedur operasi memiliki risiko
kerusakan integritas atau keutuhan tubuh bahkan dapat merupakan
ancaman kehidupan pasien. Pasien pasca bedah dapat mengalami
hipotermi yang dapat tedi pada periode pedperasi hingga
berlanjut pada periode pasca operasi di ruang pemulihan, sebagai
akibat sekunder dari suhu yang rendah di ruang operasi, infus dengan

cairan yang dingin, inhalasi dengan gas yang dingin, kavitas atau luka
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yang terbukaaktivitas otot yang menurun, usia yang lanjut atau agen
obatobatan yang digunakan, seperti anestesi dan vasodflator.

Pasien pasca operasi ini harus dijagghangat mungkin
untuk meminimalkan kehilangan panas tanpa menyebabkan
vasodilatasi yangustru menyebabkarertambahnya perdarahan.
Pasien pasdaedah akan mengalami hipotermia, taypuh tidak akan
tinggal diam menghadapnasalah tersebut. Dalam keadaan dingin,
tubuh melakukan dua mekanisme untetap menjaga keseimbangan
suhu inti (core emperatury, yaitu secara fisik dasecara kimi&®
Menggigil merupakan respon tubuh involunterhadap suhu yang
berbeda dalam tubuleerakan otot selama menggigiembutuhkan
energi yang signifikanMenggigil dapat meningkatkan produksi
panas 4 sampai kali lebih besar dariormal®

Penggunaan alat untuk meningkatkan suhu tubuh vyaitu
lampu penghangat dan selimut elektrik. Penggunaan lampu
penghangat menggunakan radiasi panas dan yang diukur adalah lama
waktu untuk mencapai suhu tubuh kembali ke smbrmal 36 C
dengan rataata suhu sebelum perlakuan 34,0€. Hasil
penelitiannya dibutuhkan waktu 49,06 menit untuk mencapai suhu
normal tubuh dengan peningkatan °1,8. Sedangkan peneliti
menggunakan selimut elektrik dengan cara konveksi selama 60 meni
tanpa membatasi suhu pasien sampai sufuC36Suhu sebelum

perlakuan 34,68 C dan sesudah perlakuan 36,28 dengan
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peningkatan 1,54C.*®) Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan
lampu penghangat lebih cepat menaikkan suhu tubuh, tetapi
mempunyai risiko kulit terbakar bila terlalu dekat dan kenaikan suhu
tubuh dapat lebih lama jika terlalu jauh. Penggunaan selimut elektrik
jauh lebih aman karena menggunakan panas melalui konveksi dengan
mesin pemanas yang bisa diatur suhu dan sensorpsutas untuk
mengukur suhu udara yang kel(4t.

Pendekatan non farmakologis untakenjaga agar tubuh
tidak mengalamhipotermia dilakukan dengan metogenghangatan
diantaranya dengan camemakaianblanket warmer humidifikasi
oksigen, dan pemanasan eair intravena. Tindakan mencegah
hipotermia danshivering dengan pendekatan nolarmakologis
disebut dengan metodenenghangatkan kembali refvarming
techniqué.® Kejadian menggigil pasca anestéssa terjadi karena
beberapa faktodiantaranya adalah teapar dengan suhingkungan
yang dingin, status fisik ASAumur, status gizi dan indeks massa
tubuh yang rendah, jenis kelamin, dan lamaroerasi.Beberapa
kejadian menggigil ghivering yang tidak diinginkan mungkin
dialami pasien akibauhu yangendah di ruang operasitivitas otot
yang menurun, usia yantpnjut atau agent obatbatan yang

digunakan seperti vasodilator / fenotiaSth.
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Perubahan fisiologis pada tubybasien yang menjalani
pembedahan dap#éierupa penurunan suhu tubuh atapotermia.
Pasien pasca bedah yangengalami hipotermia akan menggigil
sebagai mekanisme kompensasi tutewhadap hipotermia. Shivering
(menggigil) merupakan keadaan yang ditandai dengatanya
peningkatan aktivitas muskulgang sering terjadi setelah tirida
anestesi, khususnya anestesi spinal ppasien yang menjalani
operasi?

Pembedahan dengan spinal anestegang lama
meningkatkan terpaparnytubuh dengan suhu dingin sehingga
menyebabkan perubahan temperatur tulRghain itu anestesipinal
juga menghambat pelepasan horm&atekolamin sehingga akan
menekanproduksi panas akibat metabolisme. Salah satu intervensi
yang pada shivering pada pasien yangnjalani operasi adalah
pemakaianblanket warmef? Penggunaan blanket warmer dapat
membuat tubuh menjadi lebih hangpércepatan peningkatan suhu
lebih stabildan kondisi pasien tetap terjaga dalkeadaan hangat
sehingga diharapkan sutubuh tetap norméf)

Sesuai penelitian yang dilakukaaleh peneliti bahwa
hipotermia pascaedahtersebut ternyata dapat diatasi seaHexktif
dan meyakinkan sejak 40 menjtasca pembedahan, dengan
menggunakarblanket warmer yang diatur suhungsenjadi 48 C

yakni pengaturan suhwmaksimal pada blanket warmer. Dengan
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penggunaan alat ini pasien yangnjaéani pembedahan, khususnya
pada pasienreplacement ekstremitas bawah akamenerima
penghangatan secara ekstersahingga efektif dalam mengurangi
ataumeminimalisir gejala hipotermia pagasien pasca operasy.

Penelitian Listiyanawati danNoriyanto dengan hasil

penelitianmenunjukkan bahwa pemanasan aktif dengan penggunaan

selimut elektrik selama 60 menpost seksio sesaredi ruang

pemulihan dapat meningkatkan suhu tubuh lebih cepat dibandingkan

dengan penggunaan selimut k&fhPenelitan Winarni, Murharyati

dan Suparmantadengan Bsil penelitian didapatkasuhu ratérata

pretest34,56 C danposttesB6,? C.%V

Prosedur penggunaararmer machine

Prosedur penggunaavarmer machingantara laif®

1) Hubungan kabel listribada stop kontak

2) Kemudian tekan tombol power (on) hingga lampu indikator
menyala

3) Selanjutnya, bila alat dilengkapi timer, setting waktu yang
dibutuhkan untuk pemanasan

4) Setelah itu, setting suhu sesuai dengan kebutuhan

5) Penghangat akan bekerja sesdemgan timer, dan apabila timer
telah terlampaui alat akan berhenti secara otomatis

6) Tetap waspada meskipun alat sudah dilengkapi dengan@&arm
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d. Maintenance warmer machine

Maintenance warmer machinantara lair® :

1) Simpan alat pada ruangan dengan séjuk

2) Pastikan menggunakan alat dengan prosedur yang benar

3) Periksa box pemanas, baik lampu ataupun elemen Kkering
beberapa bulan sekali

4) Cek dan pastikan fungsi indikator, alarm, sensor suhu dan panel
kontrol bekerjadengan baik

5) Gunakan sparepatiengan ukuran yang benar dan khusus untuk

alat tersebu®



B. Kerangka Teori

Diabetes mellitus

Komplikasi diabetes melitus
1. Komplikasi yang bersifat akut

a. Koma hipoglikemia

b. Ketoasidosis

¢. Koma hiperosmolar nonketotik
2. Komplikasiyang bersifat kronik
Makroangiopati
Mikroangiopati
Neuropati diabetika

Rentan infeksi
Ulkus diabetik

copoTp

A\ 4
Ulkus diabetik
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v
Operasi debridemen

\ 4
Suhu tubuh mengalami hipotermi

A

Penatalaksanadiipotermi:
1. Penghangatan eksternal pasif
Teknik ini dilakukan dengan cara menyingkirkan b

Faktorfaktor yang

berhubungan denga

hipotermi :

1. Suhu kamar operasi

2. Luasnya luka operasi

3. Cairan

4. Usia

5. Indeks Massa Tubul
(IMT)

Jenis kelamin
Obat anestesi
Lama operasi
Jenis operasi

©oNOo

basah kemudian tutupi tubuh pasien dengatimut
penghangat atau lempengan pemaanas.

2. Penghangatan eksternal aktif
Dapat diberikan cairan infus hangat IV (suhd13¢® C)
untuk menghangatkan pasien dan oksigen.

3. Penghangatan internal aktif
Antara lain irigasi ruang pleura atau peritoney
hemodidisis dan operadiypasskardiopulmonal

Bagan 2.1 Kerangk&eori (% 3 8. 9, 10& 18)
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C. Kerangka Konsep

Variabellndependen VariabelDependen

Selimutalumnium foil

Selimutwarmer machine /

Suhu tubuh pada pasien pas(
operasidebridemen

Bagan 2.2 Kerangkidonsep

D. Variabel Penelitian
Variabel adalah suatu atribut, sifat atau nilai dari orang, obyek atau
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanr$avariabel penelitian ini :
1. Variabellndependerfvariabel bebas)
Variabellndependemdalah merupakan variabel yang mempengaruhi atau
yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya vaudeipender??
Variabelindependerdalam penelitian ini adalagelimut aluminium foil
dan selimuwvarmer machine
2. VariabelDepender{variabel terikat)
Variabel dependenmerupakanvariabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat, karena adanya variabel bé3agariabeldependenialam

penelitian ini adalah suhu tubplada pasien pasca operdsbridemen
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E. Hipotesa
Hipotesa penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan
duga atau sementara, yang kebenaranya akan dibuktikan dalam penelitian
tersebut?® Hipotesa dalam penelitian ini yaitu :

1. Ha : Ada pengaruh selimwlumnium foil terhadapsuhu tubuh pada
pasien pasca operasi debridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

HO : Tidak ada pengaruh selimatumnium foil terhadap suhu tubuh
pada pasienpasca operasi debridemendi RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

2. Ha : Adapengaruh selimutarmer machinéerhadap suhu tubuh pada
pasien pasca operasdebridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

HO : Tidak ada pengaruh selimwtarmer machineterhadap suhu
tubuh pada pasien pasca opedsdiridemerdi RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang.

3. Ha : Ada perbedaan efektivitaglgnut alumnium foil dan selimut
warmer machingerhadap suhu tubuh pada pasipascaoperasi
debridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.

HO : Tidak ada perbedaarfektivitas slimut aluminium foil dan
selimutwarmer machineerhadap suhu tubuh pada pasipasca
operasi debridemen di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro

Semarang.
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Metode dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Jenis penelitian
yang digunakan adalabuasi experimentQuasi eksperimensebagai
eksperimen yang memiliki perlakuan, pengukuran dampak, unit
eksperimen dalam rangka menyimpulkan perubahan yang disebabkan
perlakuarf?® Penelitian ini peneliti memberikan perlakuatengan
memberikanselimut aluminium foidan selimutwarmer machingpada
pasienpascaoperasidebridemen
2. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakare and posttest design with
control group dimana pada penelitian ini sampel diobservasi terlebih
dahulu sebelum diberi perlakuan kemudian setelah diberikan perlakuan
sampel tersebut diobservasi kemt¥EliBentuk desairdalam penelitian

ini adalah sebagai berikut:

Kelompok perlakuan

o1 X1 02

A 4

\ 4

X2

\4

A\ 4

04

Kelompok kontrol 03

Bagan 3.1DesainPenelitian

67
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Keterangan

O1 : Observasi suhu tubuh sebelum diberikan seliatuminium foll
pada pasien pasca operdsbridemen

X1 : Pemberianselimut alumnium foil selama 40 menit setelah
tindakan pascaoperasidebridemenpada kelompok perlakuan
intervensi

O2 : Observasi suhu tubuh sesudah diberikan selahwninium foil
pada pasien pasca operdsbridemen

O3 : Observasi suhu tubuh sebelum diberikan seliwarmer machine
pada pasien pasca operdsbridemen

X2 . Pemberianselimut warmer machineselama 40 menit dengan
pengaturan suhu 4€ setelah tindakan pasoperasidebridemen
pada kelompok kontrol

O4 : Observasi suhu tubuh sesudah diberikan sehlmaniner machine

pada pasien pasca operdsbridemen

B. Waktu Dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dimulai dari buldviovember2019. Penelitian dilakukan
pada tanggal 23anuari2021 sampai dengan 7 Februari 2021

2. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan d RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang.Jumlah penderita Diabetes Melitus di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang pada tahun 2@b&nyal87 pasien dan tahun
2019 mengalami peningkatan menja&97 pasien. Hasil observasi
terhadap 4 pasigoostoperasidebridementi ruangrecovery roonpasien

mengalami hipotermi.



C. Definisi Operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati,
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Definisi operasional adalah mendefinisikan vaeledecara operasional

memungkinkan peneliti

untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

fenomend?®

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel

Definisi Operasional

Alat ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Selimut
aluminium
foil

Selimut aluminium foll
menggunakan yang SNlyang

Standar
Operasional

terbuat dari paduan aluminiui Prosedur (SOP)

dalam bentuk lembaran tipis. Ca
pemberian selimualuminium foil
dengan cara bentangkan selin
aluminium foil menutupi selurut
bagian tubuh dari ujung kal
hingga leher. Pemberiagelimut
aluminium foil segera setelal
tindakan pasca  operasi
debridemen selama 40 menit
Pengukuran suhu tubuh dilakuki
selama 4 kali setiap 10 menit

selimut

aluminium foil

Selimut
warmer
machine

Selimut warmer machineyang
bisa digunakan untul
menghangatkan  tubuh. Cara
pemberian selimut warmer
machinedengan cara bentangki
selimutwarmer machinenenutupi
seluruh bagian tubuh dari ujur
kaki hingga leher. Pemberian
selimut warmer machineselama
40 menit dengan pengaturan su
46° C segerasetelah tindakar
pasca operasi debridemen
Pengukuran suhu tubuh dilakuki
selama 4 kali setiap 10 menit

Standar
Operasional

Prosedur (SOP)
selimut warmer

machine

Suhu tubuh
pada pasier
pasca
operasi
debridemen

Panagubuhsebelum darsesudah
diberikan selimualuminium foil/

selimut warmer machine pada
pasien pasca operadebridemen
Pengukuran suhu tubuh dilakuki
pada area rektal (anus)

Termometer
raksa

air Suhu tubuh
dalam celcius

Rasio
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D. Populasi, Sampel dan TeknikSampling
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan@}a.

Populasi dalam penelitian ini adalah senpagien pasca operasi
debridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada Agustus
2020 sampai dengan Oktober 2020 sebanyak 115 pasien. Pqasiasi
pasca operasiebridemerpadabulanJanuari 202Eebanyak 39 orang.

2. Sampel

Sampeladalah bagian dari populasi yang dipilih dengan metode
samplingtertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili popu#&diintuk
penelitian eksperimental sederhana dengan kontrol eksperimen yang ketat,
penelitianyang sukses adalah mungkin dengan ukuran sampel kecil antara
10 sampai dengan 30 samfé.Menurut Roscoe ntuk penelitian
eksperimensederhana dengan kontrol eksperimen yang ketat, penelitian
yang sukses adalah mungkin dengan ukuran sampel kecil antara 10 sampai
20 sampef??Rumus Federer adalah rumus jumlah subjek upérielitian
eksperimentalRumusnya sebagai berikuft:1) (n-1) > 15.

Keterangan :

t

Jumlah kelompok

n Jumlah subjek per kelompok
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Sampelpenelitiandi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang
yaitu :
(t-1) (n1)>15
til)(ni1t) O 15
lil)mni1t) O 15
1nil1) O 15
nil O 15
n O 16
Sampel penelitian ini adalahsemua pasien pasca operasi
debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang seban32ak
orang. Sampel penelitiardibagi menjadi 2 kelompokKelompok
perlakuan gelimutaluminium foil) sebanyak & orang.Kelompok kontrol
(selimut warmer maching sebanyak @& orang. Sampel penelitian ini
mempehatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
a. Kiriteria inklusi adalah karakteristik umum yaitu subjek penelitian dari
populasi yang terjangkau yang akan diteliti.
1) Bersediamenjadi responden
2) Pasien yang mengalami hipotermi
3) Pasien pascaoperasi debridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang
4) Jenis kelaminaki-laki
5) Umur

6) Berat badan
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7) Menggunakamenerakhnestesi

8) Mampu mempertahankan saturasi O2 > 92% dengan udara bebas

9) Mampu untuk nafas dalam dan batuk

10) Tekanan darah + 20 mm Hg dari keadaan pre anestesi

11) Sadar dengan cara dipanggil

12) Mampu menggerakkan I ekstremitas dengan sendirinya dan
diperintah

13) Setiap pasien yang telah selesai operasi akan madsrdckeery
Room (RR) untuk pemantauan status fisiologis pasiegmtuk
dapat memindahkan pasien ke bangsal skor Aldrete yang didapat
lebih dari 9 Aldrete Scoreneliputi : saturasi oksigen, pernafasan,
sirkulasi, kesadaran dan aktivitas.

b. Kiriteria eksklusi adalalkarakteristik umum yaitu subyek penelitian
bukan dari populasi yang terjangkau akan diteliti. Kriteria eksklusi
sebagai berikut : Pasien yang mengundurkan diri menjadi responden.

3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adplaiposive
samplingpengambilarsampeberdasarkan kriteria yang sudah ditentukan
oleh penelitiTeknik samplingmenggunakampurposive samplingarena
penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi yadgtsditentukan oleh
peneliti® Sampel penelitian sebanyak 32asien pasca operasi
debridemenSampel penelitiamibagi menjadi 2 kelompokCara untuk

menentukan sampel yaitu : Peneliti dahulu mengambil kelompok



73

perlakuan gelimutalumnium foil) sebanyak 16 orandan setelah selesai
dilanjutkan pengambilan sampel kelompok kontfe¢limut warmer

maching sebanyak 16 orang.

E. Instrumen Penelitian
1. InstrumenAlat Penelitian
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalahkuesioner dan lembar observasi. Terdiri atas dua bagian yaitu :

a. Bagian A : Berisi karakteristik responden yang terdiri dari ymur
pendidikan lama menderita DiVglukosa daraklan tandaanda vital
(denyut nadi, tekanan dar&hlaju pernapasan).

b. Bagian B : Lembar observasihu tubuh
Lembarobservassuhu tubuh sebelum dan sesudah diberikéimat
alumnium foil danlembarobservassuhu tubuh sebelum dan sesudah
diberikan glimutwarmer machinePengukuran suhu tubuh dilakukan
pada area rektal (anus).

c. Persiapan alaflermometer air raksa, vaselin jelly, larutan disinfektan
dalam botol / gelas, larutan sabun dalam botol / gelas, air bersih dingin
dalam botol / gelas, kassa kering / tisu dalam tempatnya, sarung
tangan, lap / hatuk tempat kotor dan bengkok. Termometer air raksa
yang digunakan sudah dilakukan kalibrasi alat setiap tahun.

d. Standar Oerasional Prosedur (SOP¥elimut alumnium foil

Digunakansebagai pandugremberian alimut aluminium foil.
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e. Standar Ograsional Prosedur (SOP3elimut warmer machine
Digunakansebagai pandugrmemberian alimutwarmer machine
f. Standar Oegrasional Prosedur (SOP) pengukuran suhu tubuh
Digunakansebagai pandugrengukuran suhu tubuh
2. Uji ValiditasdanReliabilitas
Penelititelahmelakukan ujiexpertStandar Ograsional Prosedur
(SOP) selimut alumnium foil, Standar Ogprasional Prosedur (SOP)
selimut warmer machinedan Standar Ograsional Prosedur (SOP)
pengukuran suhu tubyterlampir) Uji expert dilakukan pada tanggal 25
Januari 2021.Uji expert dilakukan dengan perawat Ilulusan S2
keperawatan yaitu Ns. Armunanto, M.Kedpimana expertisetersebut
adalah perawat dRSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang dan dosen
luar STIKes Karya Husada Semarangfasil uji expert :Pertimbangkan

Standar Ograsional Prosedur (SORang ada diumah sakit.

F. Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
a. Data primer
Data primer adalah sumber informasi yang diperoleh melalui
responder?® Sumber data primer pada penelitagalah pengisian
lembar observasiuhu tubuh sebelum dan sesudah diberildimst
alumnium foil. Lembar observasiubiu tubuh sebelum dan sesudah

diberikan glimutwarmer machine
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b. Data sekunder

Data sekundemadalah sumber informasi yang bukan dari tangan

pertama, dan bukan mempunyai wewenang dan tanggung jawab

terhadap informasi atau data terséb¥Bumber data sekunder pada

penelitian ini adalaldatapasien pasca operagebridemerdi RSUD

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

2. Prosedur Pengumpulan Data

Tahaptahap pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian

ini adalah sebagai berikut :

a. Tahap persiapan

1)

2)

3)

4)

Peneliti megajukansurat ijin survey pendahuluan d&TIKes
Karya Husada Semarang, dengan tujDddat RSUDK.R.M.T
Wongsonegoro Semarang

Peneliti datang ke Diklat RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semaranglengan membawa surat pengantar 8adiiKesKarya
Husada SemarandPeneliti melakukan survey pendahuluan ke
RSUD K.RM.T Wongsonegoro Semarang

Peneliti mengajukan surat uji expert ke STIKes Karya Husada
Semarang.

Peneliti mengajukan surat penelitian 8&1Kes Karya Husada
Semarang, dengan tujuan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro

Semarang.
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5) Peneliti datang ke RSUD K.R.M.T Wormgsgoro Semarang
untuk melakukan penelitian dengan menggunakan teknik
purposive samplingsampelpenelitian sebanya®2 pasien pasca
operasi debridemen Sampel penelitiandibagi menjadi 2
kelompok.Cara untuk menentukan sampel yaitu : Peneliti dahulu
mengambil kelompok perlakuan gelimut aluminium foil)
sebanyak 16 orandan setelah selesai dilanjutkan pengambilan
sampel kelompok kontr@selimutwarmer machingsebanyak 16
orang.

b. Tahap pelaksanaan

1) Sampelpenelitian ini adalalpasien pascaperasidebridemerdi
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.

2) Penelitian ini dibantu oleh 2 oraegumeratorEnumeratodapat
dikatakan sebagai orang yang melakukan pengumpulan data
dengan mengunjungi responden atau petugas lapangan yang
membantu tugas tim seei dalam kegiatan pengumpulan data.
Peneliti terlebih dahulu menjelaskan kepamhumeratoruntuk
menyamakan persepsi penelitian ini. Syarat kriteriamerator
dalam penelitian ini adalah perawat dengan pendidikan minimal
Strata 1 Keperawatan dan mininteaina kerja 1 tahun.

3) Selama proses penelitian, penalginenumeratomenggunakan
Alat Pelindung Diri (APD) level i(memakai maskebedal).

Peneliti memberikan informasi tentang tujuan penelitian dan
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keikutsertaan dalam penelitian ini kepada sampel penelitian, bagi

yang setuju berpartisipasi dalam penelitian ini diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan penelitianforfned
consenk

Pereliti membagikan lembar persetujuan penelit{@formed

consent) kepada responden penelitan yang bersedia

berpartisipasi dalam penelitian untuk ditandatangani.

Peneliti terlebih dahulu mengambil kelompok perlakuan

sebanyakl6 orang dan setelah selesaiadjutkan pengambilan

sampel kelompok kontrol sebanyakdrang.

Kelompok perlakuan

a) Peneliti mengobservasi suhu tubuh sebelum diberikan
selimut aluminium foil. Pengukuran suhu tubuh dilakukan
pada area rektal (anugjlat ukur menggunakatermometer
air raksaPengukuran suhu dalam skala celsius.

b) Pasien diberikan selimuluminium foil Cara pemberian
selimut aluminium foil dengan cara bentangkan selimut
aluminium foil menutupi seluruh bagian tubuh dari ujung
kaki hingga leher. Pemberianliseut aluminium foilsetelah
tindakan pasca operagbridemerselama 40 menit.

c) Peneliti mengobservasisuhu tubuh sesudah diberikan
selimut aluminium foil. Pengukuran suhu tubuh dilakukan

pada area rektal (anugjlat ukur menggunakan termometer
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air raksa. Pengukuran suhu tubuh dilakukan selama 4 kali
setiap 10 menitPengukuran suhu dalam skala celsius.
7) Kelompok kontrol

a) Peneliti mengobservasi suhu tubuh sebelum diberikan
selimutwarmer machinePengukuran suhu tubuh dilakukan
pada area rektal (anugjlat ukur menggunakan termometer
air raksaPengukuran suhu dalam skala celsius.

b) Pasien diberikaselimut warmer machineselama 40 menit
dengan pengaturan suhl’@setelah tindakan pasoperasi
debridemenProsedur penggunaaglimutwarmer maching
antara lain :

(1) Hubungan kabel listrik pada stop kontak.

(2) Kemudian tekan tombol power (on) hingga lampu
indikator menyala.

(3) Selanjutnya bila alat dilengkapi timer, setting waktu
yang dibutuhkan untuk pemanasan.

(4) Setelah itu, setting sursesuai dengan kebutuhan.

(5) Cara pemberian selimwtarmer machinalengan cara
bentangkan selimuvarmer machinanenutupi seluruh
bagian tubuh dari ujung kaki hingga leher.

(6) Penghangat akan bekerja sesuai dengan timer, dan
apabila timer telakerlampaui alat akan berhenti secara

otomatis.
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(7) Tetap waspada meskipun alat sudah dilengkapi dengan
alarm.

c) Peneliti mengobservasi suhu tubuh sesudah diberikan
selimutwarmer machinePengukuran suhu tubuh dilakukan
pada area rektal (anugjlat ukur mengguakan termometer
air raksa. Pengukuran suhu tubuh dilakukan selama 4 kali
setiap 10 menitPengukuran suhu dalam skala celsius.

8) Peneliti memberikan souvenir
c. Tahap penyelesaian
1) Setelah lembar observasi yang sudah terisi lengkap dilanjutkan
dengampengolahan data.
2) Pengolahan dan analisis data

3) Penulisan laporan penelitian.

G. Cara Pengolahan Data
Setelahlembar observasi diisi oleh responden, maka data diolah
melalui tahapan sebagai berild# :
1. Editing
Editingadalah meneliti kembali apakah isian dalam lenolbaervassuhu
tubuhsudah lengkap dan diigditing dilakukan ditempapengumpulan
data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera dikonfirmasikan
pada responden yang bersangkuRemeliti melakukan pengecekan pada

lembar observasisuhu tubuh sebelum dan sesudah diberikelmst
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alumnium foil danlembarobservasisuhutubuh sebelum dan sesudah
diberikan glimutwarmer machine

2. Coding
Tahapini merubah data yang dikumpulkan kedalam bentuk yang lebih
ringkas. Coding adalah kegiatan memberi kode untuk masmagsing
variabel terhadap data yang diperoleh dari sundea yang telah
diperiksa kelengkapannyaCoding penelitian ini yaitu : Kelompok
perlakuardiberi kode 1 dan kelompok kontrdiberi kode 2.

3. Tabulating
Tabulating adalah langkah memasukkan dadata hasil penelitian
kedalamtabettabel sesuai kriteria yang telah ditentukan.

4. Entry Data
Entry dataadalahproses memasukkan data ke dalam kategori tertentu

untukdilakukananalisis data.

H. Analisa Data
1. AnalisaUnivariat
Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan menganalisis tiap
variabel dari hasil penelitid®® Hasil dari penelitian ini yaitsuhu tubuh
sebelum diberikan elimut alumnium foil dan suhu tubuhsesudah
diberikan glimut alumnium foil. Suhu tubuh sebelurdiberikan glimut

warmer machinedan suhu tubuhsesudah diberikaneBmut warmer
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machine Adapunanalisa univariadisajikan dalam bentuk tendensi sentral
: Mean, median, minimum, maksimum dan standar deviasi.
Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan lebih dari dua
variabel® Analisa bivariat antara lain :
a. Mengetahuipengaruh selimualumnium foil terhadapsuhu tubuh
pada pasienpasca operasi debridemen Dalam menentukan uji
statistik, penelititerlebih dahulumelakukan uji normalitaddasil yi

normalitasdata dengarsaphiro wilk (sampel dibawah 50 orayg

yaitu:
Tabel 3.2 Hasil Uji Normalitas Dat&elompokSelimutAlumnium
Foil
Variabel Hasil Keterangan  Uji Statistik
Suhu tubuh sebelur 0,669 Normal
diberikan glimut (> 0,05)
aluminium foil T-Dependent
Suhu tubuh sesuds 0,6508 Normal
diberikan glimut (> 0,05)
aluminium foil

Hasil uji statistik didapatkap-value 0,000 p-value< 0,05,
sehinggadapat disimpulkaida diterima dan HO ditolak, yang berarti
adapengaruh selimwluminium foilterhadapsuhu tubulpada pasien

pascaoperasidebridemen
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Mengetahui pengaruh selimwarmer machingerhadapsuhu tubuh
pada pasien pasca operagebridemen Dalam menentukan uji
statistik, peneliti terlebih dahulu melakukan uji normalitdasil ui
normalitasdata dengarsaphiro wilk (sampel dibawah 50 orayg
yaitu:

Tabel 3.3 Hasil Uji Normalitas Data KelompolSelimut Warmer
Machine

Variabel Hasil Keterangan Uji Statistik
Suhu tubuh sebelur 0,742 Normal
diberikan elimut warmer (> 0,05)

machine T-Dependent
Suhu tubuh sesudah diberiki 0,225 Normal
selimutwarmer machine (> 0,05)

Hasil uji statistik didapatkamp-value 0,000 p-value< 0,05),
sehingga dapat disimpulkan Ha diterima dan HO ditolak, yang berarti
ada pengaruh selimutvarmer machineterhadapsuhu tubuhpada
pasienpascaoperasidebridemen
Mengetahuperbedaarefektivitas selimualuminium foildan selimut
warmer machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca operasi
debridemenDalam menentukan uji statistik, peneliti terlebih dahulu
melakukan uji normalitadHasil yi normalitas data dengasaphiro

wilk (sampel dibawah 50 orapgaitu :
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Tabel 3.4 Hasil Uji Normalitas Data Kelompo&elimutAluminium
Foil danKelompokSelimutWarmer Machine

Variabel Hasil Keterangan  Uji Statistik
Selisih suhu tubulsebelum 0,291 Normal
dan sesudah diberika (> 0,05)
selimutaluminium foil Mann Whitney
Selisih suhu tubulsebelum 0,001 Tidak

dan sesudah diberiks (<0,05) Normal
selimutwarmer machine

Hasil uji statistik didapatkap-value 0,00 (p-value< 0,05),
sehingga dapat disimpulkan Ha diterima dan HO ditolak, yang berarti
adaperbedaan efektivitalimut aluminium foilterhadap suhu tubuh

pada pasiepascaoperasidebridemen

Etika Penelitian

Masalah etika penelitian keperawatarrupakan masalah yang sangat

penting; mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan

manusid?® Maka segi etika penelitian harus diperhatikan, antara lain :

1.

Informed Conserfifembar persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan kepadampel penelitian yang setuju
berpartisipasi dalam penelitian ini untuk ditandatangani. Sebelum sampel
penelitian menandatangani lembar persetujuan penelitian, peneliti
memberikan informasi kepada sampel penelitian tentang tujuan dan sifat
sukarela dalam engikuti penelitian iniPeneliti memberikan penjelasan
tentang maksud dan tujuan penelitian tentsglgnutaluminium foildan
selimutwarmer machinderhadap suhu tubuh pada pasien pasca operasi

debridemen
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2. Anonimity(kerahasiaan nama)
Penelititidak mencantumkan nama responden pada leotisarvasdata
tetapi dalam bentuk kode pada masmngsing lembar tersebuPeneliti
menjaga kerahasiaan nama dengan cara memberikan initial nama.

3. Confidentiality(kerahasiaan)
Penelitimenjaga rahasia identitas penelitian dengan tidak mencantumkan
nama (cukup dengan kode responden) pada setiap lembar observasi.
Peneliti juga menjaga kerahasiaan data penelitian dengan menyimpannya
pada file / komputer pribadi yang tidak memungkinkan sialkorang lain.
Peneliti menjaga kerahasiaan penelitian tensatighutaluminium foildan
selimutwarmer machinderhadap suhu tubuh pada pasien pasca operasi
debridemen

4. Beneficencémanfaat)
Beneficencemembawa arti menyediakan kemudahan #asenangan
kepadaresponden mengambil langkah positif untuk memaksimalisasi
akibat baik daripada hal yang burienelitian ini memberikan manfaat
terhadap suhu tubuh pada pasien pasca opiagdemen

5. Rightto full disclosure(hak untuk mendapatkanrfanan dari perlakuan
yang diberikan)
Peneliti memberikanpenjelasan secara rinci tentang penelitian yang
dilaksanakamsertaberjanjiakanmenpertanggungjawabkan kepada subjek
bila ada sesuatu yang terjadi akibat penelitian dilakuk&pabila

responden merasakan ketidaknyamanan, maka segera hentikan kegiatan.
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Peneliti memberikarreward / hadiah sebagai ucapan terima kasih dan
kerja sama yang baik dan telah membantu peneliti dalam memperoleh data
saat responden diberikan intervensi.

Justiceatau keadilan

Justiceadalah keadilan, peneliti memperlakukan semua responden dengan
baik dan adil, semua responden mendapatkan perlakuan yang sama dari
penelitian yang dilakukan peneliBeneliti memberikan kesempatan yang
sama pada pasiepascaoperasi debridemenuntuk dijadikan sampel
penelitian. Responden bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila
responden telah memutuskan untuk ikut serta, responden juga dapat
mengundurkan diri. Namun bila responden tidak mengikuti dan memenuhi
prosedur yag diberikan oleh peneliti, keikutsertaan responden dalam

penelitian ini berakhir.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan selatwminium foilpada
pasien pasca operagbridemen
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkamhu tubuh sebelum dan
sesudah diberikan selimatuminium foilpada pasien pasca

operasi debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semaran@ahun 2021

Variabel N Mean SD Min Max
Suhu  tubuh sebelumr 16 34,9484 +044707 34,25 3578
diberikan selimut

aluminium foll

Suhu  tubuh sesudal 16 35,4484 +041628 34,78 3630
diberikan selimut

aluminium foll

Berdasarkan tabel 4.1 dari 16 responden dapat diketahui bahwa
suhu tubuh sebelum diberikan selimatuminium foil ratarata 34,9484
celciusdengan standar deviasi0,44707 Suhutubuh ssudahdiberikan
selimutaluminium foilratarata35,4484celciusdengan standar deviasi
0,41628

2. Suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan seliaurher maching@ada

pasien pasca operabridemen

Analisa univariat suhu tubulsebelumdan sesudah diberikan
selimut warmer machine pada pasien pascaperasi debridemen

ditampilkan pada tabel dibawah ini :

86
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Tabel 42 Distribusi responden berdasarkaohu tubuh sebelum dan
sesudah diberikan selimwarmer machingpada pasien pasca
operasi debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semaran@ahun 2021

Variabel N Mean SD Min Max
Suhu  tubuh sebelur 16 34,9359 +032326 34,40 35,48
diberikan selimutwarmer
machine
Suhu  tubuh sesudal 16 35,1844 +0,33278 34,65 35,68
diberikan selimutwarmer
machine

Berdasarkan tabel 4.2 dari 1ésponden dapat diketahui bahwa
suhutubuh sebelum diberikan selimwarmer machineatarata34,9359
celciusdengan standar deviasi0,32326 Suhutubuh ssudahdiberikan
selimutwarmer machingatarata35,1844celciusdengan standar deviasi
+0,33278
Pengaruh selimutluminium foilterhadap suhu tubuh pada pasien pasca
operasidebridemen
Tabel 43 Pengaruhselimut aluminium foil terhadap suhu tubuh pada

pasien pasca operasiebridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semaraighun 2021

Variabel N Mean SD p-value
Suhu tubuh sebelumdiberikan 16 34,9484 +0,44707
selimutaluminium foil 0,000

Suhu tubuh sesudah diberika 16 35,4484 +0,41628
selimutaluminium foil

Berdasarkartabel 4.3 dapat diketahui bahwp-value 0,00 (p-
value < 0,05) hal ini menunjukkan bahwada pengaruh selimut
aluminium foilterhadap suhu tubuh pada pasien pasca opkrlasdemen

di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.
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4. Pengaruhselimutwarmer machingéerhadap suhu tubuh pada pasien pasca
operasidebridemen
Tabel 44 Pengarulselimutwarmer machingerhadap suhu tubuh pada

pasien pasca operasiebridemen di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semaraighun 2021

Variabel N Mean SD p-value
Suhu tubuh sebelumdiberikan 16 34,9359 + 0,32326
selimutwarmer machine 0,000

Suhu tubuh sesudah diberike 16 35,1844 +0,33278
selimutwarmer machine

Berdasarkartabel 4.4 dapat diketahui bahwp-value 0,000 (p-
value< 0,05) hal ini menunjukkan bahwadapengaruh selimuvarmer
machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca opaeasidemerdi
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.

5. Perbedaan efektivitas selimaluminium foildan selimutvarmer machine
terhadap suhu tubytada pasien pasca operdsbridemen
Tabel 45 Perbedaan efektivitas selimatuminium foil dan selimut
warmer machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca

operasi debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semaran@ahun 2021

Variabel N Mean SD p-value
Selisih suhu tubuh kelompadéelimut 16 0,5000 +0,10124
aluminium foil 0,00

Selisih suhu tubuh kelompdéelimut 16  0,2484 + 0,07663
warmer machine

Berdasarkartabel 4.5 dapat diketahui bahwp-value 0,00 (p-
value < 0,05), hal ini menunjukkan bahwa agarbedaan efektivitas
selimut alumnium foil terhadap suhu tubuhpada pasiempascaoperasi
debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarar&lisih suhu

tubuh kelompolselimutaluminium foil0,5000celcius.Selisih suhu tubuh
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kelompok selimut warmer machine0,2484 celcius. Sehingga dapat
disimpulkanselimut aluminium foil lebih efektif dibandingkarselimut

warmer machine

B. Pembahasan
1. Suhu tubuhsebelum dan sesudah diberiksglimutaluminium foil pada

pasienpascaoperasidebridemen

Hasil penelitian dapat diketahui bahwaha tubuh sebelum
diberikan selimualuminium foilratarata34 9484celcius Hasil penelitian
menunjukkan responden sebelum diberi intervensi selatinium foil
mengalami hipotermial ini dikarenakan gsienpostoperasi kehilangan
panas tubuh akibat terpapar oleh suhu kamar operasi yang diny@).(18

Hasil penelitian menunjukan suhu tubuh sebelum diberi perlakuan
selimut aluminium foil rata-rata 349484 celcius Hal ini dikarenakan
faktor suhu kamar operasi yang dinginesBai dengan teori bahwa
perubahan suhu megakibatkanperubahan aktivitas neuronal di formasi
retikuler mesencepalik dan di pontin dorsolateral serta formasi retikuler
medulla kemudian twn ke saraf spinal dan meningkatkan tonus otot.
Mot or neur on U da r-cabahgaksarinyaspripakan dan
cabang akhir yang mengkoordinasikan gerakan dan hipdtémi.

Sesuai dengan teopasien post operasi debridemenkejadian
menggigil adalah sebagai mekanisnk@mpensasitubuh terhadap

hipotermi. Kejadian menggigjlostoperasi debridemgunga masih sering
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dijumpai di ruang pulih sad&. Kejadian menggigil pad@asienpost
operasdebridemerperkaitan dengan kehilaag panas melalui kulit, suhu
kamar operasi yang dingin, penggunaan cairan yang cepat dan banyak
pada suhu kamar, penurunan ambang vasokonstriksi dan menggigil, dan
juga efek langsung dari larutan obat anestesi yang dinginkan pada
setruktur termosensitif dnedula spinali§?

Apahbla temperatur tubuh turun, pusat motorik untuk menggigil
teraktivasi kemudian meneruskan sinyal yang menyebabkan menggigil
melalui traktus ke batang otak, ke kolumna lateralis medulla spinalis, dan
akhirnya ke neuromotorik anterior. Sinyal ini sifatnya tidak teratur dan
tidak menyebabkan gerakan otot sebenarnya. Sinyal ini meningkatkan
tonus otot rangka di seluruh tubuh, ketika tonus otot meningkat diatas nilai
kritis tertentu, proses menggigil dimulai. Kemungkinah ihi dihasilkan
dari umpan balik osilasi mekanisme reflex regangan dari gelendong otot.
Selama proses menggigil, pembentukan panas tubuh dapat meningkat
sebesar empat sampai lima kali norfal

Penelitian ini didukung oleh penelitian Setiyanti, Okftiairidan
Subekti,menunjukkan hassguhu post operasi pada kelompok kontrol dan
perlakuansebelum diberi perlakuasecara keseluruhan atau 100% (16
orang) mengalami hipotermi ringan suhu antare8@2C. Pasien yang
mengalami hipotermi disebabkan karena skinar yang terlalu dingin,
infus dengan cairan yang dingin, Inhalasi dingin, aktifitas otot yang

menurun, ataupun pengaruh ebaatan yang digunakatt)
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Penelitian Marlinda Ramdani dan Marianasuhu sebelum pada
kelompok perlakuan yangliberikan selimut yang dihangatkan yang
dilapisi selimut aluminium foil mempunyai ratata waktu kembalinya
suhu tubuh normal selama 10.07 menit dengan standar deviasi 2.789, nilai
minimum 5 menit dan nilai maksimum 15 merttal ini dikarenakan
ketinggian level blok, kehilangan panas melalui kulit, suhu kamar operasi
yang dingin, penggunaan cairan yang cepat dan banyak pada suhu kamar,
penurunan ambang vasokonstriksi dan menggigil, dan juga efek langsung
dari larutan obat anestesi yang dinginkan padailgeir termosensitif di
medula spinali§tV)

Suhu tubuh seudahdiberikan selimutaluminium foil ratarata
35,4484 celcius Hasil penelitian menunjukkan respondensisgah
diberikan intervensi selimutluminium foil suhu tubuh responden
mengalamkenaikan suhu tubuh. Hal ini dikarenakan penggunaan selimut
aluminium foilmemungkinkan terjadi perpindahan panas dari permukaan
selimut ke permukaan tubuh pasien yang lebih dingin. Penggunaan selimut
aluminium foildapat menjaga panas dari selirhahgat tidak terpengaruh
oleh suhu lingkungan ruangan yang dingin karena sifat selimut aluminium
anti air dan tahan angisehingga panas dari selimut hangat dapat
menaikkan suhu tubuh secara maksifttal.

Selimut aluminium foilyang melapisi selimut yandihangatkan
mampu menahan panas dari selimut yang dihangatkan untuk mencegah

terjadinya hipotermi dan memulihkan kondisi hipotefthiSelimut
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aluminium foilmerupakan salah satu terapi yang mampu menjaga dan
mempertahankan panas lebih lama, juga dapat gorangi laju
perpindahan panaglumunium foil merupakan bahan yang terbuat dari
alumunium yang mempunyai sifat antara lain lentur, fleksibel, tidak
beracun, tidak mahal, tahan lama, tahan korosi, sebagai penghantar panas
yang baik dan penghangat ruan§an.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Setiyanti, Oktaridan
Subekti, menwjukkan hasil suhu responden post operasi 6 setelah
perlakuan 30 menit menggunakan selimut alumunium foil mayoritas
sebanyak 12 orang (75%) mengalami kenaikkan galgia suhu normal,
sedangkan minoritas sebanyak odang (25%) mengalami hipotermi
sedang. Alumunium foil selain untuk menghangatkan tubuh juga
membantu dalam memelihara panas tubuh, mampu menahan 90% panas
tubuh sehingga dapat digunakan untuk mencegamearulihkan kondisi
hipotermi*2

Penelitian MarlindaRamdani dan Marianamenunjukkan hasil
ratarata waktu kecepatan kembalinya suhu tubuh normal dari 15
responden post operasi adalah 10,07 menit. Standar deviasi untuk
kelompok penggunaan selimangat dilapisi selimut aluminium foil dari
15 responden sebesar 2,789. Waktu kecepatan maksimum kembalinya
suhu tubuh normal dari 15 responden post operasi sebesar 15 menit dan
waktu kecepatan minimum kembalinya suhu tubuh normal dari 15

responden post epasi sebesar 5 menit. Pada penelitian ini semua
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responden memiliki lama waktu operasi yang berdeztia. Rataata
lama operasi pada semua responden adalah 90 fiknit.

Suhu tubulsebelum dan sesudah diberikafirmutwarmer machingada
pasienpascaoperasidebridemen

Hasil penelitian dapat diketahui bahwaha tubuh sebelum
diberikan selimutwarmer machineratarata 349359 celcius Hasil
penelitian menunjukkan pasien sebelum diberikan selimutarmer
machineratarata mengalami hipotermiHal ini dikarenakarnpengaruh
suhu ruangan kamar yang dingin, yang mengakibatkan kulit tidak dapat
mempertahankan keluarnya pan#suh sehingga terjadi hipoterrfielain
itu kejadian hopetermi pada responden juga dikaremetageneral
anestesi dapat disebabkan karena beberapa faktor antara lain suhu kamar
operasi yang dingin, umur, pemberian cairan infus yang dingin,
penggunaan agen inhalasi, luas luka operasi, lama operasi, aktifitas otot
yang menurun (tersedasi) dan usiauan]

Hal ini sesuai teori bahwa komplikasi yang bisa muncul pasca
tindakan operasi debridemen dengan anestesi adalah hipotermi. Hipotermi
suatu keadaan suhu tubuh dibawaf@6Hipotermi sebagai komplikasi
pasca anestesi tercepat selama 24 jam pertanalsételakan operasi.

Hal ini dipengaruhi akibat dari tindakan intraoperative yaitu pemberian
cairan yang dingin, inhalasi ggas dingin, luka terbuka pada tubuh,
aktivitas otot yang menurun, usia lanjut atau aiizdtan yang digunakan

pada general anesteHampir semua jenis obabat anestesi mengganggu
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respon termoregulasi terutama penggunaan obat anestesi inhalasi yang
akan menurunkan ambang vasokonstriksi dan menggigil jsesi@n yang
lamaterpapar oleh suhu ruangan yang dirfgjin.

Pasien yang teapar dengan suhu lingkungan yang dingin dapat
mengalami kehilangan panas dari tubuhnya, dalam jumlah yang cukup
banyak melalui beberapa proses atau mekanisme pengeluaran panas. Pada
pasien operasi, pasien akan terpapar pada ruangan operasi dengan suhu
yarng dingin dalam waktu yang cukup lama sehingga menyebabkan
terjadinya hipotermi pada pasi€h.Semakin lama dilakukan tindakan
operasi maka akan, semakin lama metabolisme akan menurun sehingga
dalam waktu yang bersamaan pada tubuh akan berkurang produksi
panas®

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hanif@genunjulkan
hasil bahwa sebagian besar responden mengalami hipotermi pada jenis
pembedahan ortopedi yaitu sebanyak 9 responden dan jenis pembedahan
bedah abdomen yaitu sebanyale§ponden dari semua jumlah responden.

Hal ini mengakibatkan kehilangan panas yaitu terjadi ketika permukaan
tubuh pasien yang basah serta lembab, seperti perut dan pembukaan organ
musculoskeletal yang terbuka dan juga luasnya paparan permukaan kulit
denga lingkungan yang dingin. Operasi abdomen dan ortopedi sebagai
penyebab hipotermi karena berhubungan dengan operasi yang berlangsung
lama, insisi yang luas, dan sering membutuhkan cairan guna

membersihkan ruang peritoneuf®
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Hasil penelitian menunjukkamasil sihutubuh seudahdiberikan
selimutwarmer machingatarata 35,1844celcius Hal ini menunjukan
suhu tubuh pasien meningkassdahdiberikan selimutvarmer machine.
Pasienpost debridememengalami kenaikan suhu tubuh kargremnas
yangdihasilkan padavarmer machinalitransfer melalui radiasi dari luar
tubuh sehingga untuk mencapai peningkatan suhu seluruh tubuh akan
terjadi lebih cepat.

Warmer machinenerupakan suatu alat untuk menjaga kestabilan
suhu tubuh pasien ketika pasien mengaldnpothermia. Alat ini
memanfaatkan panas yang dialirkan dengan menggunakan blower sebagai
media penghantar panas sehingga kondisi pasien tetap terjaga dalam
keadaan hangatPenggunaanwarmer machinemenyebabkancairan
intravena menjadi hangat saat alitanrsebut masuk ke pembuluh darah,
percepatan peningkatan suhu tubuh lebih stabil dan kondisi pasien tetap
terjaga dalam keadaan hangat sehingga diharapkan dapat terjaga suhu
tubuh tetap normat®

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rositadsltlyanto
dan Dyahratarata suhu tubuh pada kelompok pasien pestio caesarea
yang diberikarblanket warmesebelum diberikablanket warmerndalah
34,39 C dan sesudah dibebianket warmemdengan waktu pengukuran
selama 45 menit setelgiembedahan naik menjadi sebesar 3601
dengan nilai tertinggi suhu tubuh pre test (33038 lebih rendah jika

dibandingkan post test (3305) serta nilai terendah suhu tubuh pre test
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(33,09 C) lebih rendah dibandingkan post test (37{@P?% Pengjunaan
blanket warmeryang hangat dapat mentransfer panas pada benda yang
disinarinya termasuk tubuh manusia, sehingga pada intervensi lampu
penghangat selain produksi panas dari dalam tubuh, panas juga ditransfer
melalui radiasi dari luar tubuh sehinggauk mencapai peningkatan suhu
seluruh tubuh akan terjadi lebih cef#&.
Pengaruh selimualuminium foil terhadapsuhu tubulpada pasiepasca
operasidebridemen

Hasil penelitianada pengaruh selimwluminium foil terhadap
suhu tubuh pada pasigrasca operagiebridemendi RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semaranddasil penelitian menunjukkan pemberian
selimut aluminium foil dapat meningkatkan suhu pasien post operasi
debridemen di ruang pemulihafal ini dikarenakan @nggunaan selimut
aluminium foil membantu mengurangi pengeluaran panas dengan
mempertahankan panas secara kond@esiara teoridnduksi merupakan
panas yang berpindah dari satu zat ke zat lain dengan bersentuhan secara
langsung. Ketika kulit yang memiliki suhu yang lebitggi mengenai zat
yang lebih dingin, maka panas akan berpindah. Ketika suhu dua objek
sama, kehilangan panas konduktif berhenti. Seletwhinium foildapat
melindungi tubuh pasien terutama kulit sebagai reseptor suhu dari keadaan
lingkungan ruang opesa*®

Hasil penelitian juga diperoleh hasil pasiegtelah diberikan

selimutaluminium foilnamunmasih terjadi hiptermi yaitu suh85.6°C.
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Hal ini kemungkinan dikarenakankiar lamanya operasiebridemen
Pasien yang terpapar dengan suhmgkungan yang dingin dapat
mengalami kehilangan panas dari tubuhnya, dalam jumlah yang cukup
banyak melalui beberapa proses atau mekanisme pengeluaran panas. Pada
pasien operasipasien akan terpapar pada ruangan operasi dengan suhu
yang dingin dalam wdl yang cukup lama sehingga menyebabkan
terjadinya hipotermi pada pasien

Sesuai dengan @¢g semakin lama dilakukan tindakan operasi
maka akansemakin lama metabolisme akan menurun sehingga dalam
waktu yang bersamaan pada tubuh akan berkurang produiesidal ini
akan mempercepat terjadinya proses hipotermi pada p#&sisien yang
menjalani operasi dengan anestesi general yang lebih lama maka akan
kehilangan panas secara bertahap dan lebih berisiko mengalami terjadinya
hipotermi pasca operaé?)

Penelitian ini didukung oleh penelitian Setiyar@iktariani dan
Subekti,menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok kontrol tanpa selimut alumunium foil dengan kelompok
perlakuan dengan selimut alumunium foil. Pasien yang merasgnd
selama perioperative dengan memberikan selimut héaigatunium foil)

di ruangrecoverydengan cara menyelimuti seluruh bagian tubuh pasien
hingga tertutup selama kurang lebih 30 menit, maka akan meningkatkan
perasaan hangat dan suhu tubuh dengarcegah hilangnya panas dari

kulit ke lingkungan atau proses evaporasi akan dihafiat.
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4. Pengaruh selimuvarmer machingéerhadagsuhu tubulpada pasiepasca

operasidebridemen

Hasil penelitian menunjukkan bahwaada pengaruh selimut
warmer machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca operasi
debridemerdi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semaratgenelitian ini
suhu tubuh pasien meningkat setelah diberikan intervensi selianater
machine.Selimutwarmer machineni sering diberikan pada pasien post
opeaasi yang dipasangkan di ruang pemulihan untuk mengatasuu hipetermi
pada pasienPemakaiarwarmer machinedapat menaikan suhu tubuh
karenaproduksi panas dari dalam tubdanpenghantaran panas dari luar
juga ikut mempercepat peningkatan suhu dakapuh. Radiasi dari
penggunaamvarmer machingzang hangat dapat mentransfer panas pada
benda yang disinarinya termasuk tubuh manusia. Panas juga ditransfer
melalui radiasi dari luar tubuh sehingga untuk mencapai peningkatan suhu
seluruh tubuh akan terjaldibih cepat!®

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rositaskhulyanto
dan Dyah bahwa terdapat perbedaan efektivitas pembebiamket
warmerpada pasien pascgctio caesaregang mengalami hipotermi di
RS PKU Muhammadiyah Surakarfsdapergaruh paling efektif terhadap
kecepatan peningkatan suhu tubuh adalah pasien pastia caesarea
yang diberiblanket warmedari pada yang tanpa menggunakan blanket
warmer(selimut penghangat biasa), karena dilihat dari nilairatza suhu

tubuh setelahliberi terapiblanketwarmerlebih besar bila dibandingkan
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suhu tubuh pada pasien passactio caesareaselain atau tanpa
menggunakablanket warmef®
Perbedaan efektivitas selimaluminium foildan selimutvarmer machine
terhadap suhu tubytada pasien pasca operdsbridemen

Hasil penelitianmenunjukkan bahwa adaerbedaan efektivitas
selimut alumnium foil terhadap suhu tubuhpada pasiempascaoperasi
debridemendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarar&lisih suhu
tubuh kelompolselimutaluminium foil0,5000celcius.Selisih suhu tubuh
kelompok selimut warmer machine0,2484 celcius. Sehingga dapat
disimpulkanselimut aluminium foil lebih efektif dibandingkarselimut
warmer machine Hasil penelitian menunjukkan penggunassiimut
aluminium foil efektif terhadap suhu tubuhpada pasierpascaoperasi
debridemenyang ditunjukkan dengan selisih suhu tubuh yang lebih
banyakyaitu sebesad,2516 C dibandingkan selimuvarmer machine

Hal ini sesuai teori bahwaepggunaarselimut aluminium foil
meningkatkan suhu tubuh pada pasien hipotermi karesenya
perubahan suhu dalam pembuluh darah langsung dideteksi oleh
termoreseptor pada hipothalamus. Hipothalamus secara langsung
memantau tingkat panas didalam darah yamgngalir melalui otak.
Kemudian melalui tractus desendens merangsang pusat vasomotor
sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah yang menyebabkan aliran
darah meningkat. Tingginya kecepatan aliran darah ke kulit menyebabkan

panas dikonduksi dari bagianlaia tubuh ke kulit dengan efisiensi tinggi.



10C

Suhu tubuh berpindah dari darah melalui pembuluh darah ke permukaan
tubuh, sehingga permukaan tubuh pun menjadi hatfgat.

Aluminium foil mampu menghangatkan tubuh karena mampu
membantu untuk menyimpan panas uinbtetap dalam area yang
diselimuti. Selimutaluminium foilselain dapat menghangatkan tubuh juga
membantu memelihara panas tubuBelimut yangdilapisi selimut
aluminium foil menjaga panas karena sifat selimut aluminium anti air dan
tahan angin. Sehinggauminium foildigunakan untulpassive external
rewarmingpada kejadian hipotermi karena suhu lingkung3n

Penelitian ini didukung oleh penelitian Setiyanti, Oktaridan
Subekti,menunjukkan hasil ada perbedaan antara pasien yang yang diberi
selimut alumunium foildengan selimut katun pada pasien post operasi
dengan perlakuan selama 30 menit. Walaupun same sebagai
penghangat eksternal pasif selimut katun hanya berfungsi untuk
menghangatkan tubuh saja, sedangkan sedfootunium foikelan untuk
menghangatkan tubuh juga membantu dalam memelihara panas tubuh,
mencegah dan memulihkan kondisi hipotermi, tahan air dan tahan angin,
memberikan perlindungan darurat kompak dalam segala kondisi ¢tlaca.

Penelitian Marlinda Ramdanidan Mariana menunjukkan hasil
ada perbandingan kecepatan kembalinya suhu tubuh normal pada pasien
hipotermi post SC antara penggunaan selimut hangat dengan selimut
hangat dilapisi selimualuminium foil Pada penggunaan selimut hangat

ratarata waktu keepatan kembalinya suhu tubuh normal adalah 22,67
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menit memungkinkan terjadi perpindahan panas dari permukaan selimut
ke permukaan tubuh pasien yang lebih dingin, sehingga mempercepat
kembalinya suhu tubuh normal pada kelompok kontrol selimut h&hgat.
Pada penggunaan selimut hangat dilapisi selituiminium foilratarata

waktu kecepatan kembalinya suhu tubuh normal adalah 10,07 menit. Pada
penggunaan selimut hangat dilapisi selieduminium foilmemungkinkan
terjadi perpindahan panas dari permukaamsglke permukaan tubuh

pasien yang lebih dingih¥



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1.

Suhutubuh sebelum diberikan selimatuminium foil ratarata 349484
celcius Suhu tubuh ssudahdiberikan selimutaluminium foil ratarata
mean35,4484celcius

Suhutubuh sebelum diberikan selimwarmer machineatarata34 9359
celcius Suhutubuh ssudahdiberikan selimutvarmer machineatarata
35,1844celcius

Ada pengaruh selimutluminium foilterhadap suhu tubuh pada pasien
pasca operasiebridemer{p-value0,000).

Ada pengaruh selimwarmer machingerhadap suhu tubuh pada pasien
pasca operasiebridemer(p-value0,000).

Selimut aluminium foil efektif terhadap suhu tubuh pada pasien pasca
operasidebridemerf{p-value0,00). Selisih suhu tubuh kelompdelimut
aluminium foil 0,5000 celcius. Selisih suhu tubuh kelompokelimut
warmer machine0,2484 celcius. Sehinggadapat disimpulkarselimut

aluminium foillebih efektif dibandingkaselimutwarmer maching

102
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B. Saran

1.

Bagi Rerawat

Perawat sebaiknya melakukan intervensi nonfarmakologi untuk mengatasi
hipotermia pada pasien post operasi debridemen dengan menggunakan
selimut aluminium foil karena selimut aluminium efektif mengatasi
hipotermi.

Bagi RSUDK.R.M.T Wongsonegoro Semarang

Pihak rumah sakit diharapkalapat menjadikan alternatif penatalaksanaan
pasien hipotermi di ruangecovery roomdengan pemberian selimut
alumunium foll

Bagi Pasien

Pasien diharapkan dapat bekerja sama dengan petalaatmemberikan
intervensi untuk mengatadiipotermi post operasagar tdak terjadi
komplikasiakibat hipotermi yang tidak teratasi

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
memperhatikan faktoyang dapat mempengaruhi suhu tubuh pasien
misalnya luasnya luka operasi, usia, jenis kelamin, obat anestesi dan lama

operasi.
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Oktober 2020 perihal sebagaimana tersebut pada poko. surat, wa pa
prinsipnya kami tidak keberatan apabila Mahasiswa, atas -

Nama ! Enni Marlia

NIM : 1907016

Institusi © Sl Keperawatan STIKES Karya Husada :

: Efektivitas Selimut Alumunium Foil Dan Selimut
Wamer Machine Terhadap Suhu Tubuh Pada

Judul Pasien Pasca Operasi Operasi Debridemen di

RSUD KRMT Wongsonegoro

Mengadakan penelitian di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.
Dengan ketentuan sebagai berikut :

I. Mentaati semug peraturan tentang ;xndldlkﬂn dan pelatihan yang

berlaku di RSUD K.R M.T. Wongsonegoro Kota Scmnrang "
2. Bersedia membayar biaya sebesar Rp. 210.000/ kegiatan/ penelitian.
3. Bersedia membayar biaya secbesar Rp.315.000 untuk pembuatan

Etichal Clearence
4. Setelah selesai penelitian mohon untuk menyerahkan copy hasil

penclitian kepada bagian DIKLAT RSUD K.RM.T. Wongsonegoro Kota
Semarang.

Demikian untuk menjadikan maklum.

Tembusan disampaikan Kepada Yth :
1.Kepala Instalasi Rawat Jalan;
2.Yang bersangkutan;

3.Pertinggal.
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YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARYA HUSADA SEMARANG T
SK MENKUMHAM RI NO. AHU-03513.50.10.2014 T eer st
SK MENDIKNAS RI NO. 135/D/0/2015

Cert. No, EGS-09050010

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Nomor : [068 / KH KEPK/KT/XI11/2020

Komite Etik Penelitian Kesehatan Stikes Karya Husada Semarang, dalam upaya melindungi
hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti
proposal berjudul : '

The Ethics committee of Karya Husada Health Science College of Semarang, with regards of
the protection of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the
research protocol entitled :

“Efektifitas Selimut Aluminium Foil Dan Selimut Warmer Machine Terhadap
Suhu Tubuh Pada Pasien Pasca Operasi Debridemen
Di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang*

Nama peneliti utama : Enni Marlia
Nama institusi : 81 Keperawatan STIKes Karya Husada Semarang
Name of the institution

Dan telah menyetujui proposal tersebut diatas
And approved the above-mentioned protocol

LI Semarang, 22 Desémber 2020
STIKesKary Husada, Ketua KEPK, )

; . M.Kep, Sp.Kom Putri Kusuma W i, S.SiT, MH.Kes
NIK. 197308101999121058 NIK. 198607142014042146

Alamat : J1. Kompol R. Soekanto No. 46 Semarang, Telp/Fax : (024) 6724581
Website: www.stikesyahoedsmg.ac.id Email : info@stikesyahoedsmg.ac.id / stikeskaryahusada.smg@gmail.com
Institusi Perguruan Tinggi Terakreditasi B Program Studi: Terakreditasi B

SK No : 90/SK/BAN-PT/Akred/PT/V/2018

* Magister Keperawatan * Profesi Ners * Profesi Bidan * SIKeperawatan
SK Na. : 2272020 SK No: MESKMAN-FT/Akred PNV20LS SKNa c 1KPTIA0  SK No 1 SAVSKBAN-T /AL FNVZ0IS

* Sarjana Terapan Kebidanan * Sarjana Sains Biomedis * DIII Keperawatan - * DITT Kebidanan

5K No, - 8518 LAMPTKer ALrDIn VIIL1 T SK No. : RIKPTA20Y 5K Neo 2 M040TANM-PTH AR MIpT2015 SK No ) 00SSTAM-PTKew/ ALe/DIpAXA2014
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YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG G
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARYA HUSADA SEMARANG

SK MENKUMHAM RI NO. AHU-03513.50.10.2014 I 58‘?9‘301
SK MENDIKNAS RI NO. 135/D/0/2015
Enilieprencas Uanpes Cert. No. EGE-08050010
Nomor :%% /KH.UL/PM/1/2021 26 Januari 2021
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Uji Expert

Kepada : Yth Ns.Armunanto,M.Kep
Di
TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim
peneliti dari STIKES Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar
Tim kami diperkenankan untuk melakukan Uji Expert. Adapun anggota Tim

tersebut:
e Nama : 1. Ns. Yunani, M.Kep, Sp MB
2. Enni Marlia
e Prodi : S1 Keperawatan
e Judul : Efektifitas Selimut Alumunium Foil Dan

Selimut Warmer Machine Terhadap Suhu
Tubuh Pada Pasien Pasca Operasi
Debridement  Di RSUD KRM.T
Wongsonegoro Semarang

Demikian kiranya surat ini dibuatatas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

NIK:197308101999121058

Alamat : J1. Kompol R. Soekanto No, 46 Semarang, Telp/Fax : (024) 6724581
Website: www.stikesvahoedsmg.ac.id Email : info@stikesyahoedsmg.ac.id / stikeskaryahusada.smg@gmail.com
Institusi Perguruan Tinggi Terakreditasi B Program Studi : Terakreditasi B
SK No : 20/SK/BAN-PT/Akred PT/V/2018

* Magister Keperawatan ® Profesi Ners * Profesi Bidan * SI Keperawatan
SK Ne.1 32MA2020 K No ¢ MUSKBAN-FTALePNVII0S SK No.: IMVKPTAZ0I8  SK No : MESKBAN-PT ALed PNA 2015

* Sarjana Terapan Kebidanan ¢ Sarjana Sains Biomedis ¢ DITI Keperawatan * DIII Kebidanan
SK Nt

SK No. 1 (S INLAM-PTK: SK Ne : 0040 LAM-FTKew Ake/Thp X2615 SK No : WANVLAM-FTKevAUr Dip IN201S
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Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Aluminium Foil (Sebelum Uji Expert)

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Aluminium Foil

STIKes
Karya Husada
Semarang

Pengertian Selimutaluminium foil yang terbuat dari paduan aluminium dalam ber
lembaran tipis. Cara pemberian selimatuminium foil dengan care
bentangkan selimaluminium foilmenutupi seluruh bagian tubuh dari uju
kaki hingga leher. Pemberiaalimut aluminium foil setelah tindaén pascs
operasidebridemenselama 40 menit. Pengukuran suhu tubuh dilaku
selama 4 kali setiap 10 menit

Tujuan Selimutaluminium foil selain dapat menghangatkan tubuh juga memb
memelihara panas tubuh, mampu menahan panas tubuh sehingga
digunakan untuk mencegah dan memulihkan kondisi hipotermi, tahan a
tahan angin memberikan perlindungan darurat dalam segala kondei cy

Penggunaan Terdapat berbagai penggunaaaminium foil seperti untuk bahan insula
panas, pelindung dan laiain. Aluminium foil bekerja baik sebagg
penghambat oksigen dan cahaya. Kedua elemen tersebut dikenal i
mengubah tekstur dan rasa makantni berarti selain berperan seba
pembungkus,aluminium foil juga akan membuat makanan lebih a
sekaligus menjaga cita rasanya.

Kebijakan Pasien dengan hipotermi
Petugas Perawat
Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

=

Pelaksanaan Membaca statugasien

2. Mengecek program terapi
3. Mencuci tangan
4

. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien

Memberikan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepaan|
Tahap orientasi selama 5 menit

NogkrwhpE




STIKes

Karya Husada
Semarang

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Aluminium Foil

C. TahapKerja

1. Menjaga privacy pasien

2. Mempersiapkan pasien

3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien sésualisi pasien
(duduk/ berbaring)

4. Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman

5. Usahakan tetap rileks dan tenang

6. Pasien diberikan selimatuminium foilsegera setelah tindakan pa:s
operasi debridemen

7. Cara pemberian selimwluminium foil dengan cara bentangk
selimutaluminium foilmenutupi seluruh bagian tubuh dari ujung ki
hingga leher

8. Pemberianselimut aluminium foil setelah tindakan pascaaperasi
debridemerselama 40 menit

9. Pengukuran suhu tubuh dilakukan selama 4 kali setiapehi m

10. Tahap kerja selama 40 menit

D. Tahap Terminasi

Evaluasi hasil kegiatan

Akhiri kegiatan dengan baik

Cuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
Tahap terminasi selama 5 menit

aOrwNE

Dokumentasi

1. Catat waktu pelaksanaan tindakan
2. Catatrespon pasien
3. Paraf dan nama perawat

Dokumen terkait

Potter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan
Konsep, Proses, Dan Praktidakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine(Sebelum Uji Expert)

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine

STIKes
Karya Husada
Semarang

Pengertian Selimutwarmer machingrang bisa digunakan untuk menghangatkan tu
Cara pemberian selimutarmer machinalengan cara bentangkan selin
warmer machinenenutupi seluruh bagian tubuh dari ujung kaki hingga lg
Pemberiarselimutwarmer machinselama 40 menit dengan pengaturan §
46° C setelah tindakan pascgerasidebridemen Pengukuran suhu tubd
dilakukan selama 4 kali setiap 10 menit

Tujuan Selimutwarmer machineelain dapat menghangatkan tubuh juga memb
memelihara panas tubuh, mampu menahan panas tubuh sehingga
digunakan untuk mencegah dan memulihkan kondisi hipotermi, tahan a
tahan angin memberikan perlindunganuiat dalam segala kondisi cuaca

Kebijakan Pasien dengan hipotermi
Petugas Perawat

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi
Pelaksanaan 1. Membaca status pasien

2. Mengecek program terapi
3. Mencuci tangan
4. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien

Memberikan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada
Tahap orientasi selama 5 menit

NogosrwbdE

C. Tahap Kerja
1. Menjaga privacy pasien
2. Mempersiapkan pasien
3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien sesuai kondisi [
(duduk/ berbaring)
4. Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman
5. Usahakan tetap rileks dan tenang




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine

STIKes
Karya Husada
Semarang
6. Prosedupenggunaan selimmarmer machingantara lain® :
a) Hubungan kabel listrik pada stop kontak
b) Kemudian tekan tombol power (on) hingga lampu indika
menyala
c) Selanjutnya, bila alat dilengkapi timer, setting waktu y
dibutuhkan untuk pemanasan
d) Setelah itu, setting suhu sesuai dengan kebutuhan
e) Pasien diberikan selimutarmer machinsegera setelah tindakg
pasca operasi debrideme@ara pemberian selimuivarmer
machine dengan cara bentangkan selimwarmer maching
menutpi seluruh bagian tubuh dari ujung kaki hingga leher
f) Penghangat akan bekerja sesuai dengan timer, dan apabilg
telah terlampaui alat akan berhenti secara otomatis
g) Tetap waspada meskipun alat sudah dilengkapi dengan alar
h) Pemberianselimut warmer mabine selama 40 menit dengg
pengaturan suhu 46C setelah tindakan pascaperasi
debridemen Pengukuran suhu tubuh dilakukan selama 4
setiap 10 menit
i) Tahap kerja selama 40 menit
D. Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan
2. Akhiri kegiatan dengan baik
3. Cuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
5. Tahap terminasi selama 5 menit
Dokumentasi Catat waktu pelaksanaan tindakan

Catat respon pasien
Paraf dan nama perawat

Dokumen terkait

1
2
3
o)

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.

otter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan
Konsep, Proses, Dan Praktidakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh(Sebelum Uji Expert)

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

STIKes
Karya Husada
Semarang
Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengukur suhu tulgahg
dilaksanakan dengan meletakkan alat pengukur atau termometer di
ketiak. Untuk mengetahuigobedaan antara jumlah panas yang diprod
oleh proses tubuh dan jumlah panas yang hilang ke lingkungan
Pengukuran suhu tubuh dilakukan pada arksilaa (ketiak). Alat ukur
menggunakan termometer air raksa.
Tujuan Untuk mendeteksi suhu tubuh
Kebijakan Pasien dengan hipotermi
Petugas Perawat
Prosedur A. Tahap Pra Interaksi
Pelaksanaan 1. Membaca status pasien

2. Mengecek program terapi
3. Mencucitangan
4. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien
Memberikan salam terapeutik
Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien
Menjaga privacy pasien
Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada |
Tahap orientasi selama 5 menit

Nooh~wdPE

C. TahapKerja
1. Persiapan Alat
a) Persiapkan termometer air raksa
b) Larutan disinfektan dalam botol / gelas
c) Larutan sabun dalam botol / gelas
d) Air bersih dingin dalam botol / gelas
e) Kassa kering / tisu dalam tempatnya
f) Lap / handuk tempat kotor
g) Bengkok




STIKes

Karya Husada
Semarang

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

2. Mengidentifikasi identitas pasien.

3. Menjelaskan prosedur dan tujuan pemeriksaan suhu pada Kklie
keluarga.

4. Menjaga privacy klien dengan memasaenghalang atau menutl
pintu.

7. Mencuci tangan

8. Mempersiapkan pasien

9. Mengatur posisi yang hyaman menurut pasien sesuai kondisi f
(duduk/ berbaring)

10. Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman

11.Usahakan tetap rileks dan tenang

12. Membawa alatlat kedekat pasien.

133.Menurunkan air raksa di dal art

14.Meminta atau membantu pasien membuka pakaian pada ¢
ketiak.

15. Mengeringkan ketiak klien dengan handuk.

16.Memasang termometer pada ketiak klien.

17.Menutup lengan atas dan menyilangkan engawah di dada.

18.Membiarkan termometer di ketiak selam8& Fenit.

19.Mengambil termometer dari ketiak klien dan membaca tinggi a
pada air raksa termometer.

20.Mencatat hasil pada buku catatan.

21Menurunkan air raksa di dal arf

22.Memasukkan termometer ke dalam larutan disinfektan.

23.Merapikan kembali pakaian pasien dan memposisikan klien
posisi yang nyaman.

24.Membilas termometer dengan kassa / tisu yang dibasahi larutan

25.Membuang kassa / tisu ke bengkok.

26.Mencelupkan termomaeaté&e dalam air bersih.

27.Mengeringkan termometer dengan kassa / tissue kering.

28.Membuang kassa / tisu ke bengkok.

29.Mengembalikan alaalat ke tempat semula.

30. Mencuci tangan.

31.Evaluasi dan dokumentasi.

32.Tahapkerjaselama 10 menit




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

STIKes
Karya Husada
Semarang
D. Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan
2. Akhiri kegiatan dengan baik
3. Cuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
5. Tahap terminasi selama 5 menit
Dokumentasi Catat waktu pelaksanaan tindakan

. Catat respon pasien
. Paraf dan nama perawat

1
2
3
Dokumen terkait | Kozier, B & Erb, G.(2017). Buku Ajar Fundamental Keperawatan Kong

Proses Dan Praktiklakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Potter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan
Konsep, Proses, Dan Praktidakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.
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YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG G
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARYA HUSADA SEMARANG | =

SK MENKUMHAM RI NO. AHU-03513,50.10.2014 150 9001
SK MENDIKNAS RI NO. 135/D/0/2015

Cert. No, EGS-08050010

7 ——"

Nomor  :44 /KH.UL/PM/1I/2021 3 Februari 2021
Lampiran : -

Perihal : Permohonan Penelitian

Kepada : Yth Kepala Diklat RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim
peneliti dari STIKES Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar
Tim kami diperkenankan untuk melakukan Penelitian. Adapun anggota

Tim tersebut: g
e Nama : 1. Ns.Yunani, M.Kep, Sp MB
2. Enni Marlia
e Prodi : S1 Keperawatan .
o Judul . Efektifitas Selimut Aluminium Foil Dan

Selimut Warmer Machine Terhadap Suhu
Tubuh Pada Pasien Pasca Operasi
Debridement Di RSUD KRMT
Wongsonegoro Semarang

Demikian kiranya surat ini dibuat,atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

Alamat ; JI. Kompol R, Soekanto No. 46 Semarang, Telp/Fax : (024) 6724581
Website: www.stikesvahoedsmg.ac.id Email : info@stikesyahoedsmg.ac.id / stikeskarvahusada.smg@gmail.com

Institusi Perguruan Tinggi Terakreditasi B Program Studi : Terakreditasi B
SK No : %/SKBAN-PT/Akred PT/V/2018

* Magister Keperawatan ¢ Profesi Ners * Profesi Bidan * SI Keperawatan
SK No, 1 32M2000 SK Na : JRSKBANTT/AKred PNV2015 SKNe t IDTKPTAHE 5K No i MESKAAN-FTIAKnPNNV015

* Sarjana Terapan Kebidanan * Sarjana Sains Biomedis * DIII Keperawatan * DIIT Kebidanan

B N GSIULAM-PTR s AMDIpVIT201LY SK Ne. 1 Q2UKPTA20LY SK N 0 LAMI TR AR DIp1X02015 5K Ne : 0SVLAM-FTKeVALnDIpIX 2015



YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG -
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARYA HUSADA SEMARANG Qms

SK MENKUMHAM RI NO. AHU-03513.50,10.2014 1SO 9001
SK MENDIKNAS RI NO. 135/D/0/2015

Cert. No. EGS-00050010

Nomor :[)3 /KH.UL/PM/11/2021 11 Februari 2021
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Penelitian

Kepada : Yth Direktur RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim
peneliti dari STIKES Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar
Tim kami diperkenankan untuk melakukan Penelitian. Adapun anggota

Tim tersebut:
¢ Nama ¢ 1. Ns.Yunani, M.Kep, Sp MB
2. Enni marlia
e Prodi : S1 Keperawatan g
e Judul . Efektifitas Selimut Aluminium Foil dan

Selimut Warmer Machine Terhadap Suhu
Tubuh Pada Pasien Pasca Operasi
Debridement di RSUD KRMT
Wongsonegoro Semarang

Demikian kiranya surat ini dibuat,atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih. 5

om.
NIK:197308101999121058

Tembusan Kepada Yth :
1. Kepala Ruang

Alamat : JL. Kompol R. Sockanto No. 46 Semarang, Telp/Fax : (024) 6724581
Website: www.stikesyahoedsmg.ac.id Email : info@stikesvahoedsmg.ac.id / stikeskarvahusada.smg@gemail.com
Institusi Perguruan Tinggi Terakreditasi B Program Studi: Terakreditasi B
SK No : 90/SK/BAN.PT/Akred PTV2018

* Magister Keperawatan * Profesi Ners * Profesi Bidan * SI Keperawatan
SK Ne. 1 32M2038 SK No 1t MUSKBAN-PT/Ared PNA201S SK No1 ISVKIT/12018  SK Not MESK/BAN-FIUAKred PNA201S

* Sarjana Terapan Kebidanan ® Sarjana Sains Biomedis * DIII Keperawatan o DIII Kebidanan .

SK No. : GSINLAM-PTRes Al DipVII201Y SK No. : QQUKFTI2013 SK Na : 00401 AM-FTKa/ AL DipTX2015 SK Ne : (ISSLAM-PTRev ALr Dip IX20S
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Standar Operasional Prosedur(SOP)

Selimut Aluminium Foil

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Aluminium Foil

STIKes
Karya Husada
Semarang

Pengertian Selimutaluminium foil yang terbuat dari paduan aluminium dalam ber
lembaran tipis. Cara pemberian selimatuminium foil dengan care
bentangkan selimaluminium foilmenutupi seluruh bagian tubuh dari uju
kaki hingga leher. Pemberiaalimut aluminium foil setelah tindaén pascs
operasidebridemenselama 40 menit. Pengukuran suhu tubuh dilaku
selama 4 kali setiap 10 menit

Tujuan Selimutaluminium foil selain dapat menghangatkan tubuh juga memb
memelihara panas tubuh, mampu menahan panas tubuh sehingga
digunakan untuk mencegah dan memulihkan kondisi hipotermi, tahan a
tahan angin memberikan perlindungan darurat dalam segala kondei cy

Penggunaan Terdapat berbagai penggunaaaminium foil seperti untuk bahan insula
panas, pelindung dan laiain. Aluminium foil bekerja baik sebagé
penghambat oksigen dan cahaya. Kedua elemen tersebut dikenal i
mengubah tekstur dan rasa makantni berarti selain berperan seba
pembungkus,aluminium foil juga akan membuat makanan lebih a
sekaligus menjaga cita rasanya.

Kebijakan Pasien dengahipotermi

Petugas Perawat

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan

1. Membaca statugasien

2. Mengecek program terapi
3. Mencuci tangan

4. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien

Memberikan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukepada
pasien

Tahap orientasi selama 5 menit

oukwnpE

™




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Aluminium Foil

STIKes
Karya Husada
Semarang
C. TahapKerja

1. Menjaga privacy pasien

2. Mempersiapkan pasien

3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien sesuai kondisi [
(duduk/ berbaring)

4. Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman

5. Usahakan tetap rileks dan tenang

6. Pasien diberikan selimuluminium foil segerasetelah tindakar
pasca operasiebridemen

7. Cara pemberian selimwluminium foil dengan cara bentangki
selimut aluminium foilmenutupi seluruh bagian tubuh dari uju
kaki hingga leher

8. Pemberian selimualuminium foil setelah tindakan pasca oper
debridemerselama 40 menit

9. Pengukura suhu tubuh dilakukan selama 4 kali setiap 10 menit

10. Tahap kerja selam40 menit

D. Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan

2. Akhiri kegiatan dengan baik

3. Cucitangan

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

5. Tahap terminasi selama 5 menit

Dokumentasi Catat waktu pelaksanaan tindakan

Catat respon pasien

Dokumen terkait

1.

2.

3. Paraf dan nama perawat

Potter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan

Konsep, ProsedDan Praktik. Jakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda

Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.
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Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine

STIKes
Karya Husada
Semarang

Pengertian Selimutwarmer machingrang bisa digunakan untuk menghangatkan tu
Cara pemberian selimutarmer machinalengan cara bentangkan selin
warmer machinenenutupi seluruh bagian tubuh dari ujung kaki hingga lg
Pemberiarselimutwarmer machinselama 40 menit dengan pengaturan §
46° C setelah tindakan pascgerasidebridemen Pengukuran suhu tubd
dilakukan selama 4 kali setiap 10 menit

Tujuan Selimutwarmer machineelain dapat menghangatkan tubuh juga memb
memelihara panas tubuh, mampu menahan panas tubuh sehingga
digunakan untuk mencegah dan memulihkan kondisi hipotermi, tahan a
tahan angin memberikan perlindungan darurat dalam segala kondei cy

Kebijakan Pasien dengan hipotermi

Petugas Perawat

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan

1. Membaca status pasien
2. Mengecek program terapi
3. Mencuci tangan

4. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien

Memberikan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan ke
pasien

7. Tahap orientasi selama 5 menit

oNnkwnhE

C. Tahap Kerja
1. Menjaga privacy pasien
2. Mempersiapkan pasien
3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien sesuai kondisi [
(duduk/ berbaring)
4. Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman
5. Usahakan tetap rileks dan tenang




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Selimut Warmer Machine

STIKes
Karya Husada
Semarang
6. Prosedupenggunaan selimutarmer machingantara lairt® :
a) Hubungan kabel listrik pada stop kontak
b) Kemudiantekan tombol power (on) hingga lampu indikal
menyala
c) Selanjutnya bila alat dilengkapi timer, setting waktu ya
dibutuhkan untuk pemanasan
d) Setelahtu, setting suhu sesuai dengan kebutuhan
e) Pasien diberikan selimutvarmer machinesegera setela
tindakan pasca operasi debridem@ara pemberian selimu
warmer machinedengan cara bentangkan selimuarmer
machinemenutpi seluruh bagian tubuh dari ujung kaki hing
leher
f) Penghangat akan bekerja sesuai dengan timer, dan apabilz
telah terlampaui alat akan berhenti secara otomatis
g) Tetap waspada meskipun alat sudah dilengkapi dengan al
h) Pemberiarselimut warmer mabine selama 40 menit dengd
pengaturan suhu 46C setelah tindakan pascaperasi
debridemen Pengukuran suhu tubuh dilakukan selama 4
setiap 10 menit
i) Tahap kerja selama 40 menit
D. Tahap Terminasi
1. Evaluasi hasil kegiatan
2. Akhiri kegiatan dengan baik
3. Cucitangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
5. Tahap terminasi selama 5 menit
Dokumentasi 1. Catat waktu pelaksanaan tindakan
2. Catat respon pasien
3. Paraf dan nama perawat
Dokumen terkait | Potter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda

Konsep, ProsedDan Praktik. Jakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.

Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.
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Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

STIKes
Karya Husada
Semarang
Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengukur suhu tubuh
dilaksanakan dengan meletakkan alat pengukur atau termometer di
ketiak. Untuk mengetahuigpbedaan antara jumlglanas yang diproduks
oleh proses tubuh dan jumlah panas yang hilang ke lingkungan
Pengukuran suhu tubudilakukan pada area aksila (ketialdlat ukur
menggunakan termometer air raksa.
Tujuan Untuk memleteksisuhu tubuh
Kebijakan Pasiendengan hipotermi
Petugas Perawat
Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

Pelaksanaan

1. Membaca status pasien
2. Mengecek program terapi
3. Mencuci tangan

4. Menyiapkan alat

B. Tahap Orientasi

Identifikasi pasien

Memberikan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan ke
pasien

Tahap orientasi selama 5 menit

ouhkhwnE

~

C. Tahap Kerja
1. Persiapan Alat

a) Persiapkangrmometer air raksa
b) Larutan disinfektan dalam botol / gelas
c) Larutan sabun dalam botol / gelas
d) Air bersih dingin dalam botol / gelas
e) Kassa kering / tisu dalam tempatnya
f)  Lap/handuk tempat kotor
g) Bengkok




STIKes

Karya Husada
Semarang

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Mengidentifikasi identitas pasien.

Menjelaskan prosedur dan tujuan pemeriksaan suhu pada klig
keluarga.

Menjaga privacy klien dengan memasang penghalang atau meg
pintu.

Mencuci tangan

Mempersiapkan pasien

Mengatur posisi yang nyaman menurut pasiesuai kondisi pasie
(duduk/ berbaring)

Ciptakan lingkungan yang tenadgn nyaman

Usahakan tetap rileks dan tenang

Membawa alatlat ke dekat pasien.

.Menurunkan air-r raksa di dal a

Meminta atau membantu pasien membuyiekaian pada daerg
ketiak.

Mengeringkan ketiak klien dengan handuk.

Memasang termometer pada ketiak klien.

Menutup lengan atas dan menyilangkan lengan bawah di dadg
Membiarkan termometer di ketiak selam8 menit.

Mengambil termometer dari ketiak kliglan membaca tinggi angk
pada air raksa termometer.

Mencatat hasil pada buku catatan.

Menurunkan air raksa di dal a
Memasukkan termometer ke dalam larutan disinfektan.

. Merapikan kembali pakaian pasien dan memposisikan kigta

posisi yang nyaman.

Membilas termometer dengan kassa / tisu yang dibasahi lg
sabun.

Membuang kassa / tisu ke bengkok.

Mencelupkan termometer ke dalam air bersih.
Mengeringkan termometer dengan kassa / tissue kering.
Membuang kassa / tisu ke beogk

Mengembalikan alatlat ke tempat semula.

Mencuci tangan.

Evaluasi dan dokumentasi.

Tahap kerja selama 10 menit




Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pengukuran Suhu Tubuh

STIKes
Karya Husada
Semarang

D. Tahap Terminasi
1. Evaluasihasil kegiatan
2. Akhiri kegiatan dengan baik
3. Cucitangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
5. Tahap terminasi selama 5 menit

Dokumentasi Catat waktu pelaksanaan tindakan

. Catat respon pasien

1

2

3. Paraf dan nama perawat

Kozier, B & Erb, G.(2017). Buku Ajar Fundamental Keperawatan Kons
ProsesDan Praktik. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Dokumen terkait

Potter, P & Perry, A.G. (2016Buku Ajar Fundamental Keperawatan
Konsep, ProsesDan Praktik. Jakarta : Penerbit Buku Kedokter
EGC.

Smeltzer, S. C & Bare, B.G. (201Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

EFEKTIVITAS SELIMUT ALUMINIUM FOIL DAN SELIMUT WARMER
MACHINE TERHADAP SUHU TUBUH PADA PASIEN PASCA OPERASI
DEBRIDEMEN DI RSUD K.R.M.T WONGSONEGORO SEMARANG

A. Tujuan
Untuk mengetahuefektivitas selimutaluminium foil dan selimutwarmer
machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca omkrlhsdemerDi RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.

B. Tata Cara/Prosedur
1. Kelompok perlakuan
a. Peneliti mengobservasi suhu tubuh sebelum diberikalmst
aluminium foil Pengukuran suhu tubuh dilakukan padaa rektal
(anus) Alat ukur menggunakan termometer. Pemeriksaan suhu tubuh
dilakukan selama 5 menit.
b. Pasien diberikarselimut aluminium foil selama 40 menit setelah
tindakan pascaperasidebridemen
c. Peneliti mengobservasi suhu tubuh sesudhberikan elimut
alumnium foil. Pengukuran suhu tubuh dilakukan pada area rektal
(anus) Alat ukur menggunakan termometer air raksa. Pemeriksaan
suhu tubuh dilakukan selama 5 menit.
2. Kelompok kontrol
a. Penelitimengobservasi suhu tubuh sebelum diberigan warmer
machine Pengukuran suhu tubuh dilakukan pada area rektal (anus)
Alat ukur menggunakan termometer air raksa. Pemeriksaan suhu

tubuh dilakukan selama 5 menit.



b. Pasien diberikaselimut warmer machineselama 40 menit dengan
pengaturan suhu 4& setelah tindakan pascgerasidebridemen
Prosedur penggunaaelisnut warmer machingantara lain :

1) Hubungan kabel listrik pada stop kontak

2) Kemudian tekan tombol power (on) hingga lampu indikator
menyala

3) Selanjutnya, bila alat dilelkgpi timer, setting waktu yang
dibutuhkan untuk pemanasan

4) Setelah itu, setting suhu sesuai dengan kebutuhan

5) Penghangat akan bekerja sesuai dengan timer, dan apabila timer
telah terlampaui alat akan berhenti secara otomatis

6) Tetap waspada meskipun alat suddéngkapi dengan alarm

c. Penelitimengobservasi suhu tubuh sesudah diberétanut warmer
machine Pengukuran suhu tubuh dilakukan pada area rektal (anus)
Alat ukur menggunakan termometer. Pemeriksaan suhu tubuh

dilakukan selama 5 menit.

C. ResikoDan Ketidaknyamanan

Dalam penelitian ini, tidak ada resiko.

D. Manfaat
Manfaat penelitian ini yaitu akan menaikkanhu tubuh pada pasien pasca

operasidebridemen

E. Kerahasiaan Data
Selama responden ikut dalam penelitian ini, setiap data penelitian ini akan
diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan diketahui oleh
orang lain. Dalam pengisian data, nama responden diganti dengan kode yang

hanya diketahui oleh peneliti.



Perkiraan Jumlah Subyek Yang Akan Diikut Sertakan

Sampel penelitian ini adalah pasien pasca opemdabridemendi RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro Semararsgbanyak32 orang. Sampel penelitian
dibagi menjadi 2 kelompokKelompok perlakuansglimut aluminium foil)
sebanyak @ orang.Kelompok kontrol ¢elimutwarmer machingsebanyak @

orang.

. Kesukarelaan

Keikutsertaanresponden dalam penelitian ini bersifat sukarela disertai
tanggung jawabsampai selesainya penelitian ini. Apabila dalam proses
penelitian berlangsung subjek penelitian ingin  mengundurkan diri,

diperkenankan mengundurkan diri.

Subyek Dapat Dikeluarkan/Mengundurkan Diri Dari Penelitian

Responden bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila responden telah
memutuskan untuk ikut serta, responden juga dapat mengundurkan diri.
Namun bila responddidak mengikuti dan memenuhi prosedur yang diberikan

oleh peneliti, keikutsertaan responden dalam penelitian ini akan berakhir.

Penyulit Dan Kompensasi

Semua biaya yang terkait dalam penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti.
Sebagaikompensasi ketidaknyamanan yang akan muncul akibat proses
penelitian, peneliti akan memberikan reward / hadiah kepada setiap subjek di
akhir penelitian.

Pertanyaan
Jika ada pertanyaan sehubungan dengan penelitian ini k&pedaVarlia
dengan NIM :1907016 Telpon yang bisa dihubungd83839384075.

MahasiswaProgram Studi S 1 Keperawatan STIKes Karya Husada Semarang.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

S e ma r a nJanpuari20gl

Kepada Yth :
Calon RespondeRenelitian
Di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Enni Marlia

NIM : 1907016

Mahasiswa Program Studi S 1 Keperawatan STIKes Karya Husada
Semarang, yang melakukan penelitian dengan judéEfektivitas selimut
aluminium foil dan selimutwarmer machineterhadap suhu tubuh pada pasien
pasca operasdebridemerd i RSUD K. R. M. T Wong.sonegoro

Dengan ini memohon kesedia8audara/Saudanntuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Kerals@aan semua informasi akan dijaga dan hanya untuk
kepentingan penelitian.

DiharapkanSaudara/Saudamenyetujui, makaay/a mohon kesediaannya
untuk menandangani lembar persetujuan yang saya ajukan. Atas persetujuan dan
kesediaarSaudargbaudarisebagai responden, saya mengucapkan banyak terima
kasih.

Hormat Saya,

Enni Marlia
NIM : 1907016
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia setelah diberi
penjelasan dan tidak dipaksakan menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karya Husada
Semarang dengan judul fiEfektivitas selimut aluminium foil dan selimut
warmer machineterhadap suhu tubuh pada pasien pasca operadebridemen
di RSUD K. R. M. T Wong.sonegoro Semarango

Saya memahami bahwa penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih mendalam serenggali gagasan atau ide permasalahan
yang diteliti dan tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya, dan saya bersedia
memberikan keterangan mengenai informasi yang dibutuhkan dalam penelitian.
Dan kerahasan data akan dirahasiakan oleh peneliti. Ikéam surat pernyataan

ini saya buat dengan sesungguhnya.

Se mar andunuari@l

Responden

( 6666666. )
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KUESIONER DAN LEMBAR OBSERVASI

EFEKTIVITAS SELIMUT ALUMINIUM FOIL DAN SELIMUT WARMER
MACHINE TERHADAP SUHU TUBUH PADA PASIEN PASCA OPERASI
DEBRIDEMEN DI RSUD K.R.M.T WONGSONEGORO SEMARANG

Petunjuk Pengisian : Saudaridiharapkan mengisi kuesioner ini dengan jujur

sesuai dengan hati nurani dan apa adanya.

A. Karakteristik Responden

1.

ok 0N

NomerResponden

Tanggal Pengisian

Alamat

Umur

Pendidikan

Lama menderita DM:

Glukosa darah.

Kelompok

eééeée (diisi
.............. tahun

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. DllI/S1

eéé. tahun
eéé. mg / d |

Perlakuan / Kontrol (coret salah satu)

B. Lembar Observasi Suhu Tubuh

No Suhu tubuh Suhu tubuh
sebelum sesudah
ééé. Ce l é éé. Cell

o |

e h

penel iti)
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Lembar Monitoring Suhu Tubuh

Selimut Aluminium Foil

Z
o

Tanggal

Suhu tubuh
sebelum (1)

Suhu tubuh sesudah
(1) (10 menit)

Suhu tubuh
sebelum (2)

Suhu tubuh sesudah
(2) (10 menit)

Suhu tubuh
Sebelum (3)

Suhu tubuh sesudah
(3) (10 menit)

OO0 NO O~ WIN(F




Lembar Monitoring Suhu Tubuh

Selimut Aluminium Foil

Z
o

Tanggal

Suhu tubuh
sebelum (4)

Suhu tubuh sesudah (4)
(10 menit)

Keterangan

O 0N IWIN|F-
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Lembar Monitoring Suhu Tubuh

Selimut Warmer Machine

Z
o

Tanggal

Suhu tubuh
sebelum (1)

Suhu tubuh sesudah
(1) (10 menit)

Suhu tubuh
sebelum (2)

Suhu tubuh sesudah
(2) (10 menit)

Suhu tubuh
Sebelum (3)

Suhu tubuh sesudah
(3) (10 menit)

OO0 NO O~ WIN(F




Lembar Monitoring Suhu Tubuh

Selimut WarmerMachine

Z
o

Tanggal

Suhu tubuh
sebelum (4)

Suhu tubuh sesudah (4)
(10 menit)

Keterangan

O 0N IWIN|F-
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Data Penelitian
Karakteristik Responden Kelompok Perlakuan (SelimutAluminium Foil )

No | Umur | Pendidikan | Lama DM | GDS Nadi Sistolik | Diastolik RR
1 45 SMA 5 143 86 115 75 20
2 48 SMA 5 125 75 110 80 18
3 50 SMA 6 130 79 110 74 19
4 46 SMA 5 98 81 114 79 18
5 42 SMA 4 135 80 115 75 19
6 50 SMP 5 140 73 110 80 20
7 52 SMP 5 168 75 115 74 20
8 58 SMP 6 139 71 110 79 18
9 44 D3/S1 5 189 86 110 75 19

10 45 SMP 5 128 75 114 80 18

11 55 SMP 5 190 79 115 74 19

12 46 SMA 3 128 81 110 79 20

13 52 D3/S1 7 138 80 116 75 19

14 55 SMP 5 160 73 115 80 18

15 56 SMA 3 155 75 110 74 19

16 50 SMA 5 183 76 114 74 20




Data Penelitian

Suhu Tubuh Kelompok Perlakuan (Selimut Aluminium Foil )

No Suhu_Sebelum1l Suhu_Sesudahl Suhu_Sebelum?2 Suhu_Sesudah? Suhu_Sebelum3 Suhu_Sesudah3
1 34.50 34.70 34.80 35.40 35.60 36.10
2 34.20 34.40 34.50 34.70 34.80 35.70
3 34.50 35.70 35.80 36.10 36.20 36.60
4 34.20 34.40 34.50 34.70 34.80 35.50
5 34.00 34.20 34.30 34.60 34.80 35.60
6 35.00 35.30 35.40 35.70 35.80 36.50
7 33.80 34.10 34.20 34.40 34.50 34.90
8 34.90 35.00 35.10 35.40 35.70 35.80
9 34.20 34.50 34.60 34.80 34.90 35.80
10 33.60 33.80 33.90 34.30 34.40 34.90
11 34.00 34.20 34.30 34.70 34.80 35.30
12 33.80 34.00 34.10 34.30 34.40 35.70
13 34.30 34.50 34.60 34.90 35.10 35.40
14 34.20 34.40 34.50 34.70 34.80 35.60
15 34.50 34.70 34.80 35.10 35.20 35.80
16 33.90 35.10 35.20 35.40 35.50 35.90




Lanjutan Data Penelitian

Suhu Tubuh Kelompok Perlakuan (SelimutAluminium Foil )

No Suhu_Sebelum4 Suhu_Sesudah4 | Rata Rata Nyeri_Sebelum | Rata Rata Nyeri_Sesudah Selisih_Suhu
1 36.40 36.90 35.33 35.78 45
2 35.80 36.40 34.83 35.30 A7
3 36.60 36.80 35.78 36.30 .52
4 35.60 36.80 34.78 35.35 .57
5 35.70 36.90 34.70 35.33 .63
6 36.50 36.90 35.68 36.10 43
7 34.90 35.70 34.35 34.78 43
8 36.30 36.80 35.50 35.75 .25
9 35.90 36.70 34.90 35.45 .55
10 35.10 36.30 34.25 34.83 .58
11 35.40 36.20 34.63 35.10 48
12 35.80 36.70 34.53 35.18 .65
13 35.50 36.50 34.88 35.33 45
14 35.70 36.50 34.80 35.30 .50
15 35.90 36.50 35.10 35.53 43
16 36.10 36.80 35.18 35.80 .63




Data Penelitian

Karakteristik Responden Kelompok Kontrol (Selimut Warmer Maching

No | Umur | Pendidikan | Lama DM | GDS Nadi Sistolik | Diastolik RR
1 52 SMP 6 155 71 115 80 18
2 44 SMA 5 165 86 110 80 19
3 59 SMP 4 147 75 110 74 18
4 48 SMP 5 187 79 114 79 19
5 50 SMA 6 158 81 115 75 20
6 50 SMA 4 165 73 110 80 19
7 48 SMP 5 138 75 115 74 20
8 39 D3/S1 5 121 71 110 75 18
9 44 SMA 6 135 86 110 75 19

10 45 SMP 5 128 75 114 80 18

11 48 SMP 6 138 79 115 74 19

12 54 SMA 5 187 81 110 79 20

13 55 SMA 4 190 80 110 75 19

14 56 SMP 6 158 73 115 80 18

15 48 SMA 5 189 75 110 74 19

16 56 SMA 6 154 80 115 74 20




Data Penelitian

Suhu Tubuh Kelompok Kontrol (Selimut Warmer Maching

No Suhu_Sebelum1l Suhu_Sesudahl Suhu_Sebelum?2 Suhu_Sesudah? Suhu_Sebelum3 Suhu_Sesudah3
1 34.20 34.40 34.60 34.80 35.10 35.30
2 34.00 34.10 34.30 34.50 34.80 35.10
3 35.00 35.10 35.20 35.50 35.60 35.70
4 34.00 34.20 34.50 35.70 35.80 35.90
5 34.20 34.40 34.60 34.80 34.90 35.20
6 34.70 34.80 35.10 35.30 35.60 35.80
7 34.40 34.50 34.70 35.20 35.50 35.80
8 34.70 34.80 34.90 35.10 35.30 35.60
9 34.80 35.00 35.20 35.50 35.80 35.90
10 33.80 34.00 34.20 34.40 34.90 35.20
11 34.50 34.60 34.60 34.80 35.20 35.40
12 34.00 34.20 34.30 34.70 34.90 35.10
13 34.20 34.30 34.40 35.50 35.60 35.70
14 34.50 34.70 34.80 35.10 35.20 35.40
15 33.90 34.00 34.20 34.50 34.60 34.80
16 34.00 34.20 34.50 34.80 34.90 35.10




Lanjutan Data Penelitian

Suhu Tubuh Kelompok Kontrol (Selimut Warmer Maching

No Suhu_Sebelum4 Suhu_Sesudah4 | Rata Rata Nyeri_Sebelum | Rata Rata Nyeri_Sesudah Selisih_Suhu
1 35.30 35.50 34.80 35.00 .20
2 35.20 35.40 34.58 34.78 .20
3 35.70 36.00 35.38 35.58 .20
4 36.10 36.30 35.10 35.53 43
5 35.40 35.60 34.78 35.00 22
6 35.90 36.10 35.33 35.50 A7
7 36.00 36.30 35.15 35.45 .30
8 35.80 36.10 35.18 35.40 .23
9 36.10 36.30 35.48 35.68 .20
10 35.30 35.50 34.55 34.78 23
11 35.60 35.80 34.98 35.15 .18
12 35.30 35.40 34.63 34.85 23
13 35.80 36.20 35.00 35.43 42
14 35.60 35.90 35.03 35.28 .25
15 34.90 35.30 34.40 34.65 .25
16 35.20 35.60 34.65 34.93 27
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Hasil Penelitian

Kelompok Perlakuan (Selimut Aluminium Foil )

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur kelompok 16 42 58 49.63 4.773
aluminium foil
Valid N (listwise) 16

Frequencies

Pendidikan kelompok aluminium foil

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
SMP 6 37.5 37.5 37.5
valid SMA 8 50.0 50.0 87.5
D3/S1 2 12.5 12.5 100.0
Total 16 100.0 100.0

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Lama DM kelompok 16 3 7 4.04 998
aluminium foil
Valid N (listwise) 16

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Gula darah sewaktu
kelompok aluminium 16 98 190 146.81 25.603
foil
Valid N (listwise) 16

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Denyut nadi kelompol 16 71 86 77.81 4.430
aluminium foil
Valid N (listwise) 16




Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std.
Deviation
Tekanan darah sistolik 16 110 116 112.69 2.496
kelompok aluminium foil
Valid N (listwise) 16
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan darah diastolik 16 74 80 76.69 2.676
kelompok aluminium foil
Valid N (listwise) 16
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
REEEIEDn CEHerpos 16 18 20 19.00 816
aluminium foil
Valid N (listwise) 16

Frequencies

Statistics
Ratarata suhu tubuh sebeludiberikan
selimut aluminium foil

N Valid 16

Missing 0
Mean 34.9484
Std. Error of Mean 11177
Median 34.8500
Mode 34.25
Std. Deviation 44707
Variance .200
Range 1.53
Minimum 34.25
Maximum 35.78
Sum 559.18

a. Multiple modes exist. Themallest
value is shown



Rata-rata suhu tubuh sebelum diberikan selimut aluminium foil

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
34.25 1 6.3 6.3 6.3
34.35 1 6.3 6.3 12.5
34.53 1 6.3 6.3 18.8
34.63 1 6.3 6.3 25.0
34.70 1 6.3 6.3 31.3
34.78 1 6.3 6.3 375
34.80 1 6.3 6.3 43.8
34.83 1 6.3 6.3 50.0
Valid 34.88 1 6.3 6.3 56.3
34.90 1 6.3 6.3 62.5
35.10 1 6.3 6.3 68.8
35.18 1 6.3 6.3 75.0
35.33 1 6.3 6.3 81.3
35.50 1 6.3 6.3 87.5
35.68 1 6.3 6.3 93.8
35.78 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0

Frequencies

Statistics
Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan
selimut aluminium foil

N Valid 16

Missing 0
Mean 35.4484
Std. Error of Mean .10407
Median 35.3375
Mode 35.3¢
Std. Deviation 41628
Variance 173
Range 1.53
Minimum 34.78
Maximum 36.30
Sum 567.18

a. Multiple modes exist. The smallest
value is shown

Rata-rata suhu tubuh sesudah diberikan selimut aluminium foil

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent

34.78 1 6.3 6.3 6.3

34.83 1 6.3 6.3 12.5

35.10 1 6.3 6.3 18.8

Valid 35.18 1 6.3 6.3 25.0
35.30 2 12.5 12.5 37.5

35.33 2 12.5 12.5 50.0

35.35 1 6.3 6.3 56.3



35.45
35.53
35.75
35.78
35.80
36.10
36.30
Total

olRr R R RRRR

=

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
100.0

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
100.0

62.5
68.8
75.0
81.3
87.5
93.8
100.0

Frequencies

Statistics
Selisih suhu tubuh sebelum dan sesuda
diberikan selimut aluminium foil

N Valid 16
Missing 0
Mean .5000
Std.Error of Mean .02531
Median 4875
Mode 43
Std. Deviation .10124
Variance .010
Range .40
Minimum .25
Maximum .65
Sum 8.00
Selisih suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan selimut aluminium foil
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
.25 1 6.3 6.3 6.3
43 3 18.8 18.8 25.0
.45 1 6.3 6.3 31.3
.45 1 6.3 6.3 375
.48 1 6.3 6.3 43.8
.48 1 6.3 6.3 50.0
. .50 1 6.3 6.3 56.3
Vel 53 1 6.3 6.3 62.5
.55 1 6.3 6.3 68.8
.58 1 6.3 6.3 75.0
.58 1 6.3 6.3 81.3
.63 2 12.5 12.5 93.8
.65 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Ratarata suhu tubuh
sebelum diberikan selimut 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
aluminium foil
Ratarata suhu tubuh
sesudah diberikan selimut 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
aluminium foil
Selisih suhu tubuh sebelur
dan sesudah diberikan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
selimut aluminium foil
Descriptives
Statistic Std.Error
Mean 34.9484 11177
95% Confidence Interval Lower Bound 34.7102
for Mean Upper Bound 35.1867
5% Trimmed Mean 34.9413
Median 34.8500
Ratarata suhu tubuh Variance .200
sebelum diberikan selimut Std. Deviation 44707
aluminium foil Minimum 34.25
Maximum 35.78
Range 1.53
Interquartile Range .64
Skewness 421 .564
Kurtosis -.526 1.091
Mean 35.4484 .10407
95% Confidence Interval LowerBound 35.2266
for Mean Upper Bound 35.6703
5% Trimmed Mean 35.4385
Median 35.3375
Ratarata suhu tubuh Variance 173
sesudah diberikan selimut Std. Deviation 41628
aluminium foil Minimum 34.78
Maximum 36.30
Range 1.53
Interquartile Range .56
Skewness .400 .564
Kurtosis .006 1.091
Mean .5000 .02531
- 95% Confidence Interval Lower Bound 4461
Selisih suhu tubuh_sebelur Yo (VB Upper Bound 5539
dar_1 sesudah_ d_|ber|kan 5% Trimmed Mean .5056
selimut aluminium foil Median 4875
Variance .010




Std. Deviation

.10124

Minimum .25

Maximum .65

Range .40

Interquartile Range 14

Skewness -.654 .564

Kurtosis 1.108 1.091

Tests of Normality
KolmogorovSmirnov ShapireWilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ratarata suhu tubuh
sebelumdiberikan selimut .168 16 .200 .960 16 .669
aluminium foil
Ratarata suhu tubuh
sesudah diberikan selimut .156 16 .200 .959 16 .650
aluminium foil
Selisih suhu tubuh sebelur
dan sesudah diberikan 167 16 .200 .935 16 291

selimut aluminium foil

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction



T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Ratarata suhu tubuh sebelutiberikan selimut aluminium foil 34.9484 16 44707 11177
Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan selimut aluminium foil 35.4484 16 41628 .10407
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
. Ratarata suhu tubuh sebelum diberiksalimut aluminium foil &
Fel L Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan selimut aluminium foil 16 975 -000
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2tailed)
Mean Std. Std. Error 95% Confidence Interval of the
Deviation Mean Difference
Lower Upper
Ratarata suhu tubuh
sebelum diberikan
pairy  Seimutaluminiumfolt a5 10124 02531 55395 -44605  -19.755 15 000

Ratarata suhu tubuh
sesudah diberikan
selimut aluminium foil




Hasil Penelitian
Kelompok Kontrol (Selimut Warmer Maching

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Umur_ kelompok warmer 16 39 59 49 75 5.360
machine
Valid N (listwise) 16

Frequencies

Pendidikan kelompok warmer machine

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
SMP 7 43.8 43.8 43.8
Valid SMA 8 50.0 50.0 93.8
D3/S1 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Lama DM kelompok 16 4 6 5.19 750
warmer machine
Valid N (listwise) 16

Descriptives
Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Gula darah sewaktu
kelompok warmer 16 121 190 157.19 22.358
machine
Valid N (listwise) 16

Descriptives

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Denyut nadi kelompok

) 16 71 86 77.50 4,733
warmer machine
Valid N (listwise) 16




Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan darah sistolik ' 16 110 11238 2473
kelompok warmer machine
Valid N (listwise) 16
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan darah dlastollk_ 16 74 80 76.75 2 745
kelompok warmer machine
Valid N (listwise) 16
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
REEIEIDT EHErpos 16 18 20 18.94 772
warmer machine
Valid N (listwise) 16

Frequencies

Statistics
Ratarata suhu tubuh sebeludiberikan
selimu warmer machine

N Valid 16

Missing 0
Mean 34.9359
Std. Error of Mean .08082
Median 34.9875
Mode 34.4¢
Std. Deviation .32326
Variance .104
Range 1.08
Minimum 34.40
Maximum 35.48
Sum 558.98

a. Multiple modes exist. Themallest
value is shown



Rata-rata suhu tubuh sebelum diberikan selimti warmer machine

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
34.40 1 6.3 6.3 6.3
34.55 1 6.3 6.3 12.5
34.58 1 6.3 6.3 18.8
34.63 1 6.3 6.3 25.0
34.65 1 6.3 6.3 31.3
34.78 1 6.3 6.3 375
34.80 1 6.3 6.3 43.8
34.98 1 6.3 6.3 50.0
Valid 35.00 1 6.3 6.3 56.3
35.03 1 6.3 6.3 62.5
35.10 1 6.3 6.3 68.8
35.15 1 6.3 6.3 75.0
35.18 1 6.3 6.3 81.3
35.33 1 6.3 6.3 87.5
35.38 1 6.3 6.3 93.8
35.48 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0

Frequencies

Statistics
Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan
selimu warmer machine

N Valid 16
Missing 0
Mean 35.1844
Std. Error of Mean .08319
Median 35.2125
Mode 35.00
Std. Deviation .33278
Variance 11
Range 1.03
Minimum 34.65
Maximum 35.68
Sum 562.95
Rata-rata suhu tubuh sesudah diberikan selimtiwarmer machine

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent

34.65 1 6.3 6.3 6.3

34.78 1 6.3 6.3 12.5

34.78 1 6.3 6.3 18.8

Valid 34.85 1 6.3 6.3 25.0

al 34.93 1 6.3 6.3 31.3

35.00 2 12.5 12.5 43.8

35.15 1 6.3 6.3 50.0

35.28 1 6.3 6.3 56.3



35.40
35.43
35.45
35.50
35.53
35.58
35.68
Total

olRr R R RRRR

=

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
100.0

6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
6.3
100.0

62.5
68.8
75.0
81.3
87.5
93.8
100.0

Frequencies

Statistics
Selisih suhu tubuh sebelum dan sesuda
diberikan selimtiwarmer machine

N Valid 16

Missing 0
Mean .2484
Std. Error of Mean .01916
Median .2250
Mode 20
Std. Deviation .07663
Variance .006
Range .25
Minimum .18
Maximum .43
Sum 3.98

a. Multiple modes exist. The smallest
value is shown

Selisih suhu tubuh sebelum dan sesudah diberikan selimwarmer machine

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
.18 1 6.3 6.3 6.3
.18 1 6.3 6.3 12.5
.20 2 12.5 12.5 25.0
.20 2 12.5 12.5 37.5
.23 1 6.3 6.3 43.8
.23 2 12.5 12.5 56.3
. .23 1 6.3 6.3 62.5
Valid 25 1 6.3 6.3 68.8
.25 1 6.3 6.3 75.0
.28 1 6.3 6.3 81.3
.30 1 6.3 6.3 87.5
43 1 6.3 6.3 93.8
.43 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Ratarata suhu tubuh
sebelum diberikan seliniu 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
warmer machine
Ratarata suhu tubuh
sesudah diberikan selimnu 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
warmer machine
Selisih suhu tubuh sebelur
dan sesudah diberikan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%
selimu warmer machine
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 34.9359 .08082
95% Confidence Interval for Lower Bound 34.7637
Mean Upper Bound 35.1082
5% Trimmed Mean 34,9358
Median 34.9875
Ratarata suhu tubuh Variance .104
sebelum diberikan selimu Std. Deviation .32326
warmer machine Minimum 34.40
Maximum 35.48
Range 1.08
Interquartile Range .54
Skewness .024 .564
Kurtosis -1.068 1.091
Mean 35.1844 .08319
95% Confidence Interval for Lower Bound 35.0071
Mean Upper Bound 35.3617
5% Trimmed Mean 35.1868
Median 35.2125
Ratarata suhu tubuh Variance 111
sesudah diberikan selimu Std. Deviation .33278
warmer machine Minimum 34.65
Maximum 35.68
Range 1.03
Interquartile Range .62
Skewness -.135 .564
Kurtosis -1.497 1.091
Mean .2484 .01916
95% Confidence Interval for Lower Bound .2076
Selisih suhu tubuh sebelur Mean Upper Bound .2893
dan sesudah diberikan 5% Trimmed Mean 2427
selimu warmer machine  Median .2250
Variance .006
Std. Deviation .07663




Minimum .18

Maximum 43

Range .25

Interquartile Range .07

Skewness 1.670 .564

Kurtosis 2.164 1.091

Tests of Normality
KolmogorovSmirnov ShapireWilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ratarata suhu tubuh
sebelum diberikan 124 16 .200 .964 16 742
selimu warmer machine
Ratarata suhu tubuh
sesudah diberikan 179 16 .181 .928 16 .225
selimu warmer machine
Selisih suhu tubuh
S oS EETN SSUREIT 245 16 011 772 16 .001

diberikan selimt
warmer machine

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction



T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Ratarata suhu tubuh sebelum diberikan selimmarmer machine 34.9359 16 .32326 .08082
Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan selimarmer machine 35.1844 16 .33278 .08319
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
. Ratarata suhtubuh sebelum diberikan selitnwarmer machine &
el 4 Ratarata suhu tubuh sesudah diberikan selimarmer machine 16 973 000
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2tailed)
Mean Std. Std. Error  95% Confidencénterval of
Deviation Mean the Difference
Lower Upper
Ratarata suhu tubuh sebelur
diberikan selimtiwarmer
Pair 1 machine- Ratarata suhu -.24844 .07663 .01916 -.28927 -.20760 -12.968 15 .000

tubuh sesudah diberikan
selimu warmer machine




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks
| | kelompok N Mean Rank  Sum of Ranks
Selimut alumunium foil 16 24.00 384.00
selisih suhu tubuh  Selimut warmer machine 16 9.00 144.00
Total 32

Test Statistic$
selisih suhu tubuh

MannWhitney U 8.000
Wilcoxon W 144.000
Z -4.543
Asymp. Sig. (2tailed) .000
Exact Sig. [2*(tailed Sig.)] .000P

a. Grouping Variable: kelompok
b. Not corrected for ties.



T-Test

Group Statistics

| | kelompok N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
selisih suhu tubuh Selimut alumunium foil 16 .5000 .10124 .02531
Selimut warmer machine 16 .2484 .07663 .01916

Levene'sTest for
Equality of Variances

Independent Samples Test
t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2 Mean Std. Error 95% Confidence Interval of the
tailed) Difference  Difference Difference
Lower Upper
» el Ve 1.405 245  7.925 30 .000 25156 03174 18673 31639
selisih suhu assumed
ey EGUELEITEINEES Mol 7.925  27.940 000 25156 .03174 18653 31659

assumed
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Foto Dokumentasi Penelitian

Kelompok Perlakuan (Selimut Aluminium Foil )







Foto Dokumentasi Penelitian

Kelompok Kontrol (Selimut Warmer Maching
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