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	Latar Belakang:
Komplikasi pascaoperasi sering terjadi karena kondisi tubuh pasien yang berbeda. Setiap pasien yang menjalani operasi berisiko mengalami hipotermia. Ini adalah keadaan darurat medis yang dapat terjadi ketika tubuh mengeluarkan panas lebih cepat daripada menghasilkan panas. Berdasarkan laporan monitoring post op di ruang bedah sentral, hampir 60% pasien post op hipotermia mengalami penurunan suhu dan sekitar 21% diantaranya memiliki Body Mass Index (BMI) kurang dari 17.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara BMI dan hipotermia antara pasien dengan pasca operasi.
Metode: Desain penelitian adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2021 di Ruang Operasi Puskesmas Sawahlunto Sumatera Barat. Populasi penelitian adalah pasien post operasi yang mengalami hipotermia. Sampel dihitung berdasarkan analisis daya dari penelitian sebelumnya dan ditemukan 37 responden.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 36, 19 tahun. Lebih dari separuh pasien adalah 24 perempuan (64,9%). Lama pembedahan hampir setengah 1 – 2 jam, sebanyak 17 responden (45,9%). Lebih dari separuh responden menjalani pembedahan dengan kriteria minor, yaitu 25 orang (67,6%). Nilai p adalah 0,044 atau 0,05.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan IMT dengan pasien post op hipotermia di Ruang Bedah Sentral Puskesmas Sawahlunto.
Rekomendasi: Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan terutama pada kasus hipotermia dan komplikasinya dapat diminimalkan dengan mencegah terjadinya hipotermia sejak dini dan dengan memberikan selimut hangat kepada pasien.
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 1. Latar Belakang

              Komplikasi pasca pembedahan sering terjadi dikarenakan perbedaan kondisi tubuh masing-masing pasien. Setiap pasien yang menjalani operasi berada dalam risiko mengalami kejadian hipotermi (Setiyanti, 2016). Menurut Majid (2011) komplikasi post operasi dapat berupa perdarahan dengan manifestasi klinis yaitu gelisah, gundah, terus bergerak, merasa haus, kulit dingin-basah-pucat, nadi meningkat, suhu turun (hipotermia), pernafasan cepat dan dalam, bibir dan konjungtiva pucat dan pasien melemah.
              Pasien pasca bedah dapat mengalami hipotermi atau menggigil yang dapat terjadi pada periode peri-operatif hingga berlanjut pada periode pasca operasi di ruang pemulihan (recovey room) (Dewi, 2019). Hipotermia post operasi adalah suhu inti lebih rendah dari suhu tubuh normal yaitu 360C setelah pasien dilakukan operasi. Dalam keadaan yang normal, tubuh manusia mampu mengatur suhu di lingkungan yang panas dan dingin melalui refleks pelindung suhu yang di atur oleh hipotalamus. Menurut Marta dalam Suindrayasa (2017) hipotermia post operasi sangatlah merugikan bagi pasien karena dapat mengakibatkan distritmia jantung, lamanya penyembuhan luka operasi, menggigil, syok, dan penurunan tingkat kenyaman pasien. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Mubarokah (2017) menemukan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian hipotermia adalah suhu kamar operasi, luasnya luka operasi, cairan, usia, indeks massa tubuh (IMT), jenis kelamin, obat anastesi, lama operasi dan jenis operasi.
              Menurut Supariasa (2013) menjelaskan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) merupakan salah satu indeks anthropometri yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Supariasa, 2013). Metabolisme seseorang berbeda-beda salah satu diantaranya dipengaruhi oleh ukuran tubuh yaitu tinggi badan dan berat badan yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh yang merupakan faktor yang dapat mempengaruhi metabolisme dan berdampak pada sistem termogulasi (Guyton, 2014). Pasien dengan indeks massa tubuh yang rendah akan lebih mudah kehilangan panas dan merupakan faktor resiko terjadi hipotermi pasca operasi, hal ini karena dipengaruhi oleh persediaan sumber energi penghasil panas yaitu lemak yang tipis, simpanan lemak dalam tubuh sangat bermanfaat sebagai cadangan energi,sedangkan pada indeks massa tubuh yang tinggi memiliki sistem proteksi panas yang cukup dengan sumber energi penghasil panas yaitu lemak yang tebal sehingga indeks massa tubuh yang tinggi lebih baik dalam mempertahankan suhu tubuhnya dibanding dengan indeks massa tubuh yang rendah (Mubarokah, 2017).
             Berdasarkan data tindakan operasi pada bulan Februari 2021 di Kamar Bedah RSUD Sawahlunto terdapat 56  kasus  pembedahan yang terdiri dari bedah sebanyak 36 kasus, obgyn 12 kasus dan mata 8 kasus. Laporan monitoring post operasi di ruang bedah sentral RSUD Sawahlunto pasien yang mengalami penurunan suhu (hipotermia) post operasi hampir 60%  dan sekitar 21% diantaranya memiliki IMT kurang dari 17. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Hipotermia pada Pasien Post Operasi di Ruangan Bedah Sentral RSUD Sawahlunto Tahun 2021.

2. Metode Penelitian
             Jenis Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain penelitian Cross Sectional, Penelitian dilakukan di ruangan Bedah Sentral RSUD Sawahlunto pada 5 Juli – 5 Agustus 2021. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post operasi yang mengalami hipotermia di ruangan bedah Sentral  RSUD Sawahlunto pada saat penelitian berlangsung, Karena jumlah populasi tidak diketahui pasti dalam penelitian ini maka, peneliti menggunakan rumus infinite, yaitu rumus Jacob Cohen, didapatkan nilai effect size dari penelitian yang dilakukan Harahap (2014), didapatkan jumlah sampel adalah 34 orang dan ditambah 10% drop out, sehingga total keseluruhan sampel adalah 37 orang. Dimana kriteria Inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien post operasi yang berusia 18- 70 tahundan mengalami hipotermia, sedangkan kriteria ekslusi adalah pasien Post Sectio Caesaria.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1 Distribusi frekuensi Karakteristik Responden (N=37)
	Karakteristik 
	f
	%

	Umur

	(m = 36,19)
	(SD = 7,023)

	 Jenis Kelamin
 Laki-laki
    Perempuan
	
13 
24 
	
35,1
64,9

	Lama Operasi
<1 jam
1-2 jam
>2jam
	
15
17
5
	
40,5
45,9
13,5

	Jenis Operasi
Minor
Mayor
	
25
12

	
67,6
32,4



Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat rata – rata umur responden 36,19 tahun (SD= 7,023) dengan jenis kelamin lebih dari separuh adalah perempuan sebanyak 24 orang (64,9%). Lama operasi pada penelitian ini hampir separuh 1-2 jam, yaitu 17 orang (45,9%) dengan lebih dari separuh menjanalani jenis operasi minor yaitu sebanyak 25 orang(67,6%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Hipotermia Responden (N = 37)
	Variabel
	f
	%

	IMT
	
	

	Kurus
	2
	5,4

	Normal
	20
	54,1

	Gemuk
	15
	40,5

	Hipotermia
	
	

	Ringan 
	19
	51,4

	Sedang 
	18
	48,6



Hasil penelitian lebih menemukan separuh responden memiliki kategori IMT normal, yaitu 20 orang (54,1%) dan lebih dari separuh responden mengalami hipotermi ringan post operasi yang jumlah  19 orang (51,4%).






Tabel 3 Hubungan Index Masa Tubuh (IMT) dengan Hipothermi (N=37)
	Indeks Masa Tubuh (IMT)
	Hipotermia
	Rho
	P

	
	Ringan 
	Sedang 
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	-0,333
	0,044

	Kurus 
	2
	100
	
	
	
	

	Normal 
	11
	57,9
	
	
	
	

	Gemuk 
	6
	37,5
	
	
	
	



Pada Tabel 3 terlihat 2 orang responden dengan IMT kurus mengalami hipotermia ringan, 11 orang responden yang memiliki IMT normal mengalami hipotermia sedang dan 8 orang responden yang memiliki IMT normal mengalami hipotermia sedang. 6 responden yang memiliki IMT gemuk mengalami hipotermia ringan dan 10 responden yang memiliki IMT gemuk mengalami hipotermia sedang.Hasil uji spearman rankdengan nilai pvalue adalah 0,044 dimana nilai signifikansi < 0,05 menunjukkan makna adanya hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan hipotermia. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis peneliti diterima yang artinya ada hubungan antara indeks masa tubuh (IMT) dengan hipotermia pada pasien post operasi di ruang bedah sentral RSUD Sawahlunto tahun 2021.

Pembahasan
Hasil  penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Mamola (2020) yang berjudul hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian hipotermi pada pasien pasca spinal anastesi di RS Muhammadiyah Yogyakarta, hasil penelitian ini lebih dari separuh responden memiliki IMT dengan kategori normal dengan jumlah 43 responden (63,3%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan Mubarokah (2017) yang yang berjudul faktor – faktor yang berhubungan dengan hipotermia pasca general anastesi di instalasi bedah sentral RSUD Kota Yogyakarta didapatkan jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki – laki yaitu 31 responden (55,4%).
Indeks Massa Tubuh didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter (kg/m2 ) (Irianto, 2017). Penggunaan rumus ini hanya dapat diterapkan pada seorang dengan usia 18 hingga 70 tahun, dengan struktur tulang belakang normal, bukan atlet atau binaragawan, dan bukan ibu hamil atau menyusui. Pengukuran IMT dapat digunakan terutama jika pengukuran tebal lipatan kulit tidak dapat dilakukan atau nilai bakunya tidak tersedia (Arisman, 2011).
Faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) diantaranya adalah usia, dan jenis kelamin. Semakin bertambahnya usia manusia cenderung jarang melakukan olahraga. Ketika seseorang jarang melakukan olahraga, maka berat badannya cenderung meningkat sehingga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) (Ramadhani, 2013). IMT dengan kategori kelebihan berat badan lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Namun angka obesitas lebih tinggi ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Distribusi lemak tubuh juga berbeda antara lemak wanita dan pria, pria lebih sering menderita obesitas viscelar dibanding wanita (Esma et al., 2014).
Menurut asumsi peneliti berat badan dan tinggi badan yang ideal yang dilihat dari indeks massa tubuh (IMT) normal bisa mempengaruhi kesehatan. Pada penelitian ini lebih separuh responden memiliki IMT dalam kategori normal, sehingga responden yang mengalami hipotermia ringan dan sedang lebih banyak pada responden dengan IMT normal. Walupun hanya 2 orang responden dengan IMT kurus namun responden yang memiliki indeks massa tubuh kurus biasanya akan cenderung mudah terserang penyakit, karena IMT juga merupakan salah satu indikasi untuk status gizi. Untuk mencapai indeks massa tubuh (IMT) yang normal diperlukan beberapa hal, antara lain makanan yang sehat, olahraga teratur, istirahat yang cukup dan melakukan hal-hal lain yang bisa meningkatkan kesehatan.
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan Mubarokah (2017) yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipotermi pasca General Anastesi di insralsi bedah sentral RSUD Yogyakarta, pada penelitian ini didapatkan lebih dari separuh responden mengalami hipotermia yaitu berjumlah 39 orang (69,6%). Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian, salah satunya yang dilakukan Harahap (2014), mendapatkan hasil bahwa kejadian hipotermi lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu 51,2% dibanding laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh (Rosiji, C.H., 2014) juga mendapatkan hasil bahwa perempuan lebihrentan terserang penyakit/ komplikasi daripada laki-laki.
Hipotermia adalah keadaan dimana suhu inti tubuh di bawah  batas normal fisiologis. Hipotermia yang tidak diinginkan mungkin dialami oleh pasien akibat suhu yang rendah diruang operasi, infus dengan cairan yang dingin, inhalasi gas-gas yang dingin, kavitas atau luka terbuka pada tubuh, aktivitas otot yang menurun, usia yang lanjut atau agen obat-obatan yang digunakan. Hipotermia juga dapat secara tidak diinginkan terjadi pada prosedur bedah tertentu untuk mengurangi laju metabolik pasien (Brunner & Suddarth, 2013).
Menurut asumsi peneliti hipotermi pada pasien post operasi bisa dipengaruhi oleh berbagai hal, antara lain usia, jenis kelamin, lama operasi, jenis operasi.Pada penelitian ini lebih separuh responden mengalami hipotermi ringan dan sisanya hampir separuh mengalami Hipotermia sedang. Hipotermia biasanya sering terjadi pada pasien post operasi, namun hal tersebut tidak bisa diabaikan, karena jika tidak tertangani dengan cepat dan tepat maka komplikasi yang di timbulkan bisa menyebabkan kegawatan pada pasien.Selain itu pada penelitian ini jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami hipotermia sedang. Selain itu pada lama operasi juga mempengaruhi kejadian hipotermia karena semakin lama waktu operasi maka semakin tinggi kemungkinan mengalami hipotermia. Pada penelitian ini banyak pasien yang mengalami hipotermi menjalani operasi yg lebih dari 1 jam. Untuk itu Perawat khususnya perawat yang bertugas di ruangan bedah sentral wajib mengetahui penatalaksanaan dari hipotermia, untuk menghindari kegawatan yang timbul menjelang pasien dipindahkan ke ruangan rawatan. Hal ini sesuai dengan penelitian Kurniawati (2020), dengan hasil pasien yang menjalani operasi dengan rentang waktu 60-120 menitsebagian besar mengalami hipotermi. Sehingga lama operasi bisa menjadi peyabab hipotermia post operasi. 

Hubungan IMT dengan Hipotermia		
Keeratan hubungan antara indeks masa tubuh (IMT) dengan hipotermia jika dilihat dari nilai rho = - 0,333 menunjukkan tingkat keeratan hubungan yang rendah, seperti yang diungkapkan Sugiyono (2012), dimana interval koefisien korelasi 0,20 – 0,399 memiliki arti tingkat hubungan yang rendah.Dari nilai rho didapatkan nilai -0,333, yang artinya antara variable independen dan dependen memilihi hubungan yang negatif.
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan Mubarokah (2017), pada penelitian ini didapatkan nilai pvalue< 0,05 yang artinya ada hubungan Indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian hipotermia pada pasien post operasi. Selain itu penelitian yang dilakukan Pringgayuda et al.(2020) yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan hipotermi pada pasien dengan general anastesi di dapatkan hasil uji statistik faktor IMT (p = 0,021<0,05) artinya ada hubungan antara IMT dengan hipotermi yang mana semakin tinggi nilai IMT maka semakin menurun angka kejadian hipotermi.
Orang yang gemuk memiliki cadangan lemak lebih banyak akan cenderung menggunakan cadangan lemak sebagai sumber energi dari dalam, artinya jarang membakar kalori dan menaikkan heart rate (Indriati, 2010). Agen anestesi di redistribusi dari darah dan otak kedalam otot dan lemak, tubuh yang semakin besar menyimpan jaringan lemak yang banyak, sehingga lebih baik dalam mempertahankan suhu tubuh (Dughdale, 2011).
Menurut asumsi peneliti IMT sangat mempengaruhi kejadian hipotermi. Namun hal ini bukan berarti responden yang memiliki kategori IMT normal akan lebih rentan terhadap hipotermia. Karena kegemukan akan menyebabkan komplikasi penyakit lainnya yang mungkin lebih berbahaya. Pada penelitian ini banyak responden yang memiliki IMT gemuk namun mengalami hipotermi sedang, Hal ini bisa disebabkan juga oleh lama operasi yang berbeda dan jenis operasi.
Hipotermia bisa disebabkan oleh banyak faktor, dan hampir pada umumnya pasien setelah menjalani operasi akan mengalaminya, namun untuk menghindari atau meminimalisasi komplikasi yang terjadi setelah hipotermia salah satunya bisa dengan menjaga gaya hidup sehat agar terhindar dari penyakit. Beberapa gaya hidup sehat yang bias diterapkan antara lain, olahraga teratur, makan makanan yang sehat dan selalu berfikiran positif.


Kesimpulan

[bookmark: Ayalew]Kesimpulan pada penelitian ini adalah ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan hipotermia di ruangan bedah sentral RSUD Sawahlunto tahun 2021. Diharapkan hasil penelitian ini bisa bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan keperawatan pada pasien post operasi di RSUD Sawahlunto, khususnya di ruangan bedah sentral dikemudian hari, khususnya kejadian hipotermia dan komplikasinya bisa diminimalisasi dengan mencegah sebelum terjadi kejadian hipotermia dengan cara menyediakan selimut panas pada pasien.
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