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ABSTRAK 

Latar belakang: Shivering dapat terjadi sebagai akibat hipotermi perioperatif atau efek dari 

agen anestesi, atau kombinasi keduanya. Terapi panas dengan menggunakan hot pack 

akan mengembalikan suhu tubuh dengan cepat. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui efektivitas pemberian hot pack terhadap derajat shivering pada pasien post 

operasi sectio caesarea. Metode: Desain penelitian adalah quasy eksperimental design 

dengan posttest control group design. Populasi penelitian ini adalah semua pasien shivering 

post operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal. Sebesar 60 pasien sebagai sampel 

penelitian, dibagi dalam 2 kelompok ekperimen dan kelompok kontrol, diambil dengan 

teknik sensus sampling selama 1 bulan. Pemberian hot pack sebagai variable independen 

dan derajat shivering sebagai variabel dependen.  Hot pack ini berupa kemasan sekali pakai 

(disposable) dan bersifat portable dengan ukuran hot pack 9.5 cm x 5 cm dengan suhu 40ºC 

diberikan di telapak tangan kanan dan kiri sekitar 60 menit. Dilanjutkan dengan evaluasi 

ulang suhu tubuh dan derajat shivering pada sampel. Pada kelompok intervensi 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada derajat 0 (tidak shivering) yaitu 

sebanyak 20 orang (67%). Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada shivering derajat 1(ringan) yaitu sebanyak 20 orang 

(67%). Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji statistik Mann-Whitney Test. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan p-value= 0,01< α=0,05. Maka terdapat perbedaan 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan. 

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian hot pack efektif terhadap 

penurunan derajat shivering pasien post operasi sectio caesarea di Recovery Room Rumah 

Sakit Citra Husada Jember 

Kata Kunci : Hot pack, Shivering, Sectio caesarea, Recovery room, Anesthesia,  

Spinal, Control group. 

 

ABSTRACT 

Background: Shivering may occur as a result of perioperative hypothermia or the effects of 

anesthetic agents, or a combination of both. Heat therapy using a hot pack will restore body 

temperature quickly. Pourpose: This research was conducted to determine the effectiveness of 

giving hot packs on the degree of shivering in post-caesarean section surgery patients. Methods: 

The research design is a quasi-experimental design with a posttest control group design. The 
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population of this study were all patients shivering after caesarean section surgery with spinal 

anesthesia. A total of 60 patients as research samples, divided into 2 experimental groups and a 

control group, were taken using a census sampling technique for 1 month. Giving hot packs as the 

independent variable and the degree of shivering as the dependent variable. This hot pack is in the 

form of disposable and portable packaging with a hot pack size of 9.5 cm x 5 cm with a temperature 

of 40ºC and is given to the right and left palm for around 60 minutes. Followed by re-evaluation of 

body temperature and degree of shivering in the sample In the intervention group, it showed that 

the majority of respondents were at grade 0 (no shivering), namely 20 people (67%). Meanwhile, 

the control group showed that the majority of respondents were in grade 1 (mild) shivering, namely 

20 people (67%). Data analysis was carried out using the Mann-Whitney Test statistical test. 

Results: The research results show p-value= 0.01< α=0.05. So there was a significant difference 

between the intervention group and the control group after being given treatment. Disscussion: 

This study concluded that giving hot packs was effective in reducing the degree of shivering in post-

caesarean section patients in the Recovery Room at Citra Husada Hospital, Jember 

Keyword : Hot pack, Shivering, Sectio caesarea, Recovery room, Anesthesia, Spinal, Control group

 

PENDAHULUAN 

 

Shivering dapat terjadi di unit perawatan pasca anestesi (Post- anesthesia care 

unit, PACU) atau yang sering disebut recovery room. Shivering dapat terjadi sebagai 

akibat hipotermi perioperatif atau efek dari agen anestesi, atau kombinasi keduanya 

(Rehata et al., 2019). Hal yang perlu diwaspadai dari kejadian tersebut adalah trias of 

death. Trias of death merupakan keadaan yang diakibatkan oleh hipotermia, 

koagulopati dan asidosis metabolik yang saling berkaitan satu sama lain sehingga 

ketiga keadaan ini membentuk suatu siklus segitiga yang dapat mengakibatkan 

kematian (Tzeng et al., 2022). 

Menurut RISKESDAS tahun 2018, terdapat kurang lebih 4.8 juta persalinan 

yang mana 19 persen di antaranya ditolong melalui sectio caesarea di Indonesia. 

Sementara di DKI Jakarta jumlah persalinan dengan metode sectio caesarea pada 

perempuan usia 10-54 tahun mencapai 31,07% dari keseluruhan jumlah persalinan 

(Hayati et al., 2023). Prevalensi shivering pasca anestesi spinal sendiri pada tindakan 

sectio caesarea adalah 85% (Kusumasari et al., 2013). Angka kejadian shivering yang 

terjadi setelah dilakukan anestesi spinal berkisar antara 30% – 33% (Lopez, 2018). 

Angka kejadian shivering post spinal anestesi antara 50% – 80% (Luggya et al., 2016). 

Angka kejadian shivering pada pasien operasi dengan anestesi spinal sekitar 33 % – 4 

56,7 % (Mashitoh et al., 2018). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti yang juga sebagai perawat anestesi di kamar operasi RS Citra Husada 

Jember di dapatkan data jumlah operasi sectio caesarea pada Bulan Juni - Agustus 

2023 sebanyak 192 (rata – rata 62 perbulan) pasien yang menjalani operasi sectio 

caesarea dengan anestesi spinal, di dapatkan rata – rata 6 dari 10 pasien post operasi 

sectio caesarea mengalami shivering. 
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Anestesi sendiri terdiri atas dua jenis utama yakni general anestesi dan regional 

anestesi (anestesi spinal) (Rogobete & Sandesc, 2022). Anestesi sering kali 

menimbulkan komplikasi baik pada kondisi intra anestesi maupun saat post anestesi 

(Lone & Wani, 2021). Salah satu bentuk komplikasi terbanyak post anestesi adalah 

shivering (Lopez, 2018). Shivering terjadi karena efek sekunder dari obat spinal yang 

menghasilkan blok simpatis dan blok sensoris terhadap reseptor suhu perifer 

sehingga menghambat kompensasi terhadap suhu (Brahim & Esmat, 2021). Shivering 

berdampak terhadap kondisi kontraksi otot skelet yang spontan, tidak menentu, dan 

tidak sinkron dalam usaha untuk meningkatkan laju metabolik basal (Low et al., 

2022). Peningkatan laju metabolik basal berdampak pada konsumsi oksigen serta 

produksi karbon dioksida yang menimbulkan asidosis laktat dan meningkatkan 

denyut jantung serta memicu vasokonstriksi yang menyebabkan meningkatnya 

resistensi vaskuler (Hidayah et al., 2021). Banyak faktor yang dapat  meningkatkan 

risiko terjadinya shivering, diantaranya jenis anestesi, usia, suhu tubuh, jenis cairan 

pemeliharaan intra operasi, suhu kamar operasi dan lamanya operasi (alfan et al., 

2016). Shivering terjadi ketika suhu di daerah preoptik hipotalamus lebih rendah dari 

suhu permukaan tubuh. Jaras efferent menggigil berasal dari hipotalamus posterior 

yang berlanjut ke medial forebrain bundle. Peningkatan tonus otot yang terjadi 

selama proses shivering berasal dari perubahan neuronal yang terjadi di daerah 

formasi retikular mesensefalik, dorso lateral pons, dan medulla. Adapun sinkronasi 

gerakan motorik yang terjadi selama shivering disebabkan karena proses inhibisi 

yang hilang timbul pada sel renshaw (Abantika et al., 2018). Selain itu yang 

memperberat adalah suhu ruangan yang relatif dingin, paparan luka operasi yang 

berkepanjangan, dan penggunaan sejumlah besar cairan intravena yang tidak 

dihangatkan atau tinggi aliran fresh gas yang kering (Rehata et al., 2019). 

Terjadinya shivering pasca anastesi dapat dicegah dan diatasi dengan 

farmakologi dan non farmakologi (Rehata et al., 2019). Bentuk intervensi non 

farmakologis yaitu dengan intervensi penghangat. Efek intervensi penghangat post 

operasi menimbulkan peningkatan suhu tubuh dan meningkatkan energi dalam 

kompartemen termal pada perifer tubuh. Berbagai metode nonfarmakologi 

diantaranya adalah cairan intravena hangat, lampu penghangat, selimut tebal, 

matras penghangat, humidifier dan suhu ruangan yang hangat, sistem penghangat 

bertekanan udara seperti matras, selimut listrik, buli-buli  panas, serta kompres 

dengan hot pack (Dzulhidayat, 2022).  

Pemberian hot pack terbukti efektif terhadap hipotermi pada pasien post sectio 

caesarea. Terapi panas dengan menggunakan hot pack akan mengembalikan suhu 

tubuh dengan cepat. Sensasi dan efek panas dihantarkan melalui kulit dan diterima 

oleh saraf-saraf dermal sehingga mengakibatkan dilatasi kapiler dermal melebar dan 

membuat aliran darah lebih banyak mengalir kepermukaan kulit. Aliran darah yang 

adekuat dan membuat suhu sekitar permukaan kulit meningkat (Lopez, 2018). Suhu 

kulit rata-rata berkontribusi 20% terhadap kontrol shivering, sehingga penerapan hot 
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pack dapat memperbaiki shivering. Beberapa area tubuh, seperti seperti tangan dan 

wajah, memiliki konsentrasi yang lebih tinggi terhadap sensor suhu kulit, sehingga 

pemanasan daerah-daerah tersebut mungkin memiliki efek yang lebih besar dalam 

menekan menggigil (Jain A et al., 2018). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti di RS Citra Husada Jember, untuk mengantisipasi shivering di ruang recovery 

room selain terapi farmakologis, juga terapi non farmakologis yaitu dengan cara 

pemberian selimut tebal. Tetapi dengan tindakan tersebut, masih ditemui pasien 

yang mengalami shivering. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Pemberian Hot Pack Terhadap 

Kejadian Shivering Pasien Post Operasi Sectio Caesarea dengan Anestesi Spinal di 

Recovery Room RS Citra Husada Jember”. 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian eksperimen ini adalah Quasy Experimental dengan desain 

posttest only control group design. Dalam design ini dibagi dalam dua kelompok yang 

masing – masing dipilih secara random (R). Kelompok yang pertama diberi 

perlakuan (X) dan kelompok yang lain tidak. Kelompok yang diberi perlakuan 

disebut kelompok eksperimen dan kelompok yang tidak diberi perlakuan disebut 

kelompok kontrol. Pengaruh adanya perlakuan (treatment) adalah (O1: O2).  

Populasi penelitian ini adalah semua pasien shivering post operasi sectio caesarea 

dengan anestesi spinal. Rata-rata 3 bulan terakhir jumlah pasien adalah 60 orang per 

bulan. Pada sampel yang berjumlah 60 orang di bagi 2 kelompok yaitu 30 orang 

kelompok intervensi dan 30 orang kelompok kontrol 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik t-tes 

dependen dengan α = 0,05 yang bertujuan untuk mengetahui keefektifan pemberian 

hot pack terhadap pasien post operasi sectio caesarea di recovery room RS Citra Husada 

Jember. Apabila dalam sampel tidak terdistribusi normal maka akan dilakukan uji 

Mann-whitney U Test.  

 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat dilihat pada tabel: 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden Bulan Januari 2024 (n=60) 

Usia     Frekuensi Persentase 

Kelompok Intervensi  

17-25 tahun  

26-35 tahun 

36-45tahun 

 

10 

15 

5 

 

33 

50 

17 

Kelompok Kontrol   

17-25 tahun  

 

9 

 

30 
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26-35 tahun 

36-45tahun  

17 

4 

57 

13 

Total  60 100 

 

Berdasarkan pada tabel 1. Menunjukkan bahwa usia responden untuk 

kelompok intervensi menunjukkan sebagian besar berusia antara 26-35 tahun 

sebanyak 15 orang (50%) dan untuk kelompok kontrol menunjukkan sebagian besar 

berusia antara 26-35 tahun yaitu sebanyak 17 orang (57%). 

 

 Tabel 2. Distribusi frekuensi lama operasi pasien post operasi sectio caesarea dengan 

anestesi spinal Bulan Januari 2024(n=60) 

Lama operasi     Frekuensi Persentase 

Kelompok Intervensi  

60 menit  

<60 menit 

>60 menit 

 

10 

5 

15 

 

33 

17 

50 

Kelompok Kontrol   

60 menit  

<60 menit 

>60 menit 

 

9 

7 

14 

 

30 

23 

47 

Total  60 100 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan pada tabel 2. mendeskripsikan lama operasi pada kelompok 

intervensi sebagian besar lebih dari 60 menit sebanyak 15 orang (50%). Dan lama 

operasi untuk kelompok kontrol sebagian besar lebih dari 60 menit sebanyak 14 

orang (47%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Post Operasi Sectio Caesarea dengan Anestesi 

Spinal di Rumah Sakit Citra Husada Jember Berdasarkan American Society 

of Anesthesiologist (ASA) Bulan Januari 2024 (n=60) 

ASA       Frekuensi Persentase 

Kelompok Intervensi  

ASA 1 

ASA 2   

 

27 

3 

 

90 

10 

Kelompok Kontrol   

ASA 1 

ASA 2   

 

25 

5 

 

83 

17 

Total  60 100 
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Berdasarkan pada tabel 3. dapat diketahui bahwa kondisi medik berdasarkan 

American Society of Anesthesiologist (ASA) pada pasien post operasi sectio caesarea 

dengan anestesi spinal di Rumah Sakit Citra Husada Jember untuk kelompok 

intervensi menunjukkan mayoritas berada pada ASA 1 yaitu sebanyak 27 orang 

(90%) dan untuk kelompok kontrol menunjukkan berada pada ASA 1 yaitu sebanyak 

25 orang (83%). 

 

Tabel 4. Derajat shivering pada pasien post operasi sectio caesarea sebelum perlakuan 

di Rumah Sakit Citra Husada Jember Bulan Januari 2024 (n=60) 

Derajat Shivering     Frekuensi Persentase 

Kelompok Intervensi  

Tidak shivering 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

0 

11 

16 

3 

 

0 

37 

53 

10 

Kelompok Kontrol   

Tidak shivering 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

0 

10 

18 

2 

 

0 

33 

60 

7 

Total  60 100 

 

Berdasarkan pada tabel 5. diatas mendeskripsikan pada kelompok intervensi 

derajat shivering pada pasien post operasi sectio caesarea sebelum diberikan diberikan 

hot pack mayoritas  memiliki derajat shivering sedang sebanyak 16 orang(53%). 

Sedangkan pada kelompok kontrol derajat shivering sebelum diberikan lampu 

penghangat dan selimut tebal mayoritas memiliki derajat shivering sedang sebanyak 

18 orang (60%). 

 

Tabel 5. Karakteristik derajat shivering pada pasien post operasi sectio caesarea setelah 

diberikan perlakuan di Rumah Sakit Citra Husada Jember Bulan Januari 

2024 (n=60). 

Derajat Shivering     Frekuensi Persentase 

Kelompok Intervensi  

Tidak shivering 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

20 

10 

0 

0 

 

67 

33 

0 

0 

Kelompok Kontrol   

Tidak shivering 

Ringan 

 

12 

17 

 

40 

57 
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Sedang 

Berat 

1 

0 

3 

0 

Total  60 100 

 

Berdasarkan tabel 5 diatas pada kelompok intervensi derajat shivering pada 

pasien post operasi sectio caesarea setelah diberikan hot-pack didapatkan hasil 

sebagian besar sudah tidak ada shivering sebanyak 20 responden (67%). Pada 

kelompok kontrol derajat shivering pasien post operasi sectio caesarea setelah 

diberikan lampu penghangat dan selimut tebal didapatkan hasil sebagian besar 

memiliki derajat shivering derajat ringan sebanyak 17 orang (57%). 

 

Tabel 6. Tabulasi Silang Derajat Shivering Antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol pada Pasien post operasi sectio caesarea dengan Anestesi 

Spinal di Recovery Room Rumah Sakit Citra Husada Jember Bulan Januari 

2024 (n=60) 

 

 

St

udi ini 

menunju

kkan 

bahwa p-

value 

sebesar 0,01, maka sesuai dengan asumsi statistik jika nilai signifikansi <0,05 maka H0 

ditolak dan H1 diterima yang berarti secara signifikan ada perbedaan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Artinya pemberian hot pack efektif 

terhadap penurunan derajat shivering pasien post operasi sectio caesarea dengan 

anestesi spinal di recovery room Rumah Sakit Citra Husada Jember. 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

hasil uji statistik Mann-Whitney Test didapatkan nilai signifikansi (p-value) 

untuk perbedaan skor shivering antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

adalah 0,01. Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan antara kedua kelompok tersebut 

sangat signifikan secara statistik. Karena nilai p-value yang diperoleh (0,01) lebih 

kecil dari tingkat signifikansi yang umum digunakan (biasanya 0,05), kita bisa 

menyimpulkan bahwa terdapat bukti yang kuat untuk menolak hipotesis nol. 

 

Kelompok 

Shivering  Total  

0 1  2 3   p-value 

f % f % f % f % f %  

Intervensi  20 67 10 33 0 0 0 0 30 100  

0,010 Kontrol  10 33 20 67 0 0 0 0 30 100 

Jumlah         60   
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Sehingga dapat diartikan ada perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol dalam hal skor shivering. 

Sebagian besar responden mengalami kenaikan suhu tubuh kembali normal 

(36,10ºC -36,50ºC) dan penurunan pada derajat shivering menjadi 0. Hal ini 

didukung oleh (Mukarromah & Wulandari, 2019) bahwa kenaikan suhu tubuh 

kembali normal ((36,1ºC-36,5ºC) setelah pemberian terapi panas hot pack yang 

disebabkan oleh efek panas dari hot pack yang bereaksi terhadap reseptor kulit yang 

berfungsi sebagai pengaturan suhu tubuh baik terhadap panas maupun suhu dingin. 

Secara fisiologis, respon tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan 

pelebaranpem buluh darah, menurunkan kekentalan darah, menurunkan 

ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan meningkatkan 

permeabilitas kapiler. Respon dari panas inilah yang dipergunakan untuk keperluan 

terapi pada berbagai kondisi dan keadaan yang terjadi dalam tubuh. Selain itu, 

tubuh dapat berespons dengan baik terhadap penyesuaian suhu yang rendah 

(Susanto, 2020). 

Menurut penelitian (Mukarromah & Wulandari, 2019), ada pengaruh yang 

signifikan akibat pemberian kompres panas dalam hal pergantian suhu badan. Ada 

perbedaan sebelum perlakuan pemberian hot pack dan sesudah pemberian hot pack.  

Hot pack yang digunakan dalam penelitian ini adalah hot pack kemasan sekali pakai 

(disposable) dan bersifat portable dengan ukuran hot pack 9.5 cm x 5 cm. Hot pack 

ini biasa disebut juga dengan hand warmer. Adapun kandungan yang terdapat 

dalam kemasan hot pack ini berupa water, iron powder, activate carbon, inorganic 

salt, dan vermiculite. Manfaat penggunaan hot pack ini adalah menjaga tangan tetap 

dalam keadaan hangat, meningkatkan sirkulasi pembuluh darah, serta memberikan 

sensasi hangat secara cepat dan tahan hingga 5 jam (Mukarromah & Wulandari, 

2019). 

Suhu   kamar   operasi   RS   Citra Husada Jember   selalu dipertahankan 18–

21ºC untuk meminimalkan pertumbuhan bakteri. Paparan suhu ruangan operasi 

yang rendah dapat mengakibatkan pasien menjadi hipotermi ringan hingga berat.  

Saat di ruang operasi, penanganan hipotermi yang dapat dilakukan ialah pemberian 

penghangat menggunakan selimut dibagian yang tidak dilakukan pembedahan.  

Penggunaan selimut ini membantu mengurangi pengeluaran panas dengan 

mempertahankan panas secara konduksi.  Konduksi merupakan panas yang 

berpindah dari satu zat ke zat lain dengan bersentuhan secara langsung. Ketika kulit 

yang memiliki suhu yang lebih tinggi mengenai zat yang lebih dingin, maka panas 

akan berpindah.  Ketika suhu dua objek sama, kehilangan panas konduktif berhenti. 

Selimut juga dapat melindungi tubuh pasien terutama kulit sebagai reseptor suhu 

dari keadaan lingkungan kamar operasi (Osilla et al., 2023). 

Peneliti berpendapat bahwa semakin lama suatu operasi maka akan 

menimbulkan shivering post operasi karena terpaparnya kulit terhadap suhu dingin 

terlalu lama. Pada saat anestesi spinal juga menghambat pelepasan hormone 
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katekolamin sehingga akan menekan produksi panas akibat metabolisme. Selain itu 

durasi operasi yang lama dan jenis operasi pada seksio sesaria yang melakukan 

sayatan pada dinding abdomen dan rahim menyebabkan peningkatan pengeluaran 

panas dari tubuh ke lingkungan eksternal yang meningkatkan resiko hipotermia. Hal 

tersebut terjadi karena responden terpapar dalam suhu ruangan dingin lebih lama, 

tidak diberikan selimut untuk menutupi tangan, bahu dan leher selama operasi 

Setelah operasi selesai, pasien dibawa ke ruang recovery room. Suhu di ruang 

recovery room RS Citra Husada adalah 20-22ºC.  Terdapat 1 lampu penghangat di 

ruang recovery room RS Citra Husada Jember yang digunakan secara bergantian 

antar pasien. Penggunaan lampu penghangat secara langsung dapat menyebabkan 

kulit menjadi merah terutama daerah leher, dada dan tangan karena alat ini 

mempunyai densitas yang tinggi pada termoreseptor (Dzulhidayat, 2022).  

Sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh (Mukarromah & 

Wulandari, 2019), terapi panas  dengan  menggunakan hot pack dapat 

mengembalikan suhu tubuh dengan cepat,  sensasi dan efek panas dihantarkan 

melalui kulit dan diterima oleh saraf-saraf dermal yang mengakibatkan dilatasi  

pada  kapiler  dermal  yang  melebar  membuat  aliran  darah  menyebar  dan tubuh 

mendapat aliran yang adekuat dan menyebabkan suhu sekitar permukaan kulit 

meningkat. Penelitian terkait juga menemukan penggunaan spinal anestesi dapat 

menyebabkan blokade anterior akar saraf akan menyebabkan hilangnya otonomik 

dan motorik, sedangkan blokade posterior akar saraf akan menyebabkan hilangnya 

sensasi somatik. Pada saat sudah terjadi blok sensoris, maka pasien akan merasakan 

kakinya hangat diikuti blok sensorik somatik dan disertai dengan hilangnya rasa 

nyeri serta sensasi taktil yang kemudian akan memblok saraf motorik pasien 

dibagian ekstremitas bawah (J Perianesth Nurs, 2019). Induksi anestesi dapat 

menyebabkan vasodilatasi yang berdampak pada proses kehilangan panas tubuh 

yang terjadi secara terus-menerus. Durasi pembedahan yang lama secara spontan 

dapat menyebabkan tindakan anestesi yang semakin lama pula. Hal tersebut 

berdampak pada penambahan waktu terpaparnya tubuh dengan suhu dingin yang 

dapat menimbulkan efek akumulasi obat dan agen anestesi didalam tubuh semakin 

banyak yang mengakibatkan shivering (Harahap et al., 2014). Salah satu tindakan 

pencegahan terjadinya shivering pasca spinal anestesi adalah kompres hangat (Hot-

Pack) dikarenakan kompres hangat memiliki efek vasodilatasi pembuluh darah dan 

meningkatkan sirkulasi, adanya peningkatan aliran darah akan meningkatkan proses 

metabolisme dari sisa obat anestesi sehingga dapat mengembalikan impuls sensorik 

dan motorik pada ekstremitas (Anggraini et al., 2022).   

Pada penelitian ini, pemberian hot-pack diletakkan pada kedua telapak 

tangan. Hal ini sesuai dengan konsep teori proses termoregulasi yang mengatakan 

bahwa pemrosesan informasi termal terjadi dalam tiga fase: input aferen, regulasi 

pusat, dan respons eferen (Upadhya R et al., 2018). Mekanisme termoregulasi 

melibatkan penginderaan aferen, kontrol pusat, dan respons eferen. Termoreseptor 
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perifer dan pusat merasakan peningkatan atau penurunan suhu tubuh dan 

mengirimkan informasi ini ke hipotalamus. Tubuh kemudian merespons dengan 

berbagai mekanisme untuk menghasilkan panas berdasarkan kebutuhan tubuh 

(Osilla et al., 2023). 

Peneliti berpendapat bahwa dengan nilai p-value sebesar 0,01, peneliti 

memiliki kepercayaan yang tinggi bahwa intervensi yang diberikan mempunyai 

pengaruh yang nyata dalam mengurangi skor shivering. Ini menunjukkan bahwa 

intervensi tersebut dapat menjadi pilihan yang efektif dalam mengelola kondisi 

shivering pada pasien post operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal. Meskipun 

hasil tersebut sangat signifikan, penting untuk diingat bahwa hasil dari satu 

penelitian tidak selalu bisa dipertimbangkan sebagai kebenaran mutlak. Maka dari 

itu, penting untuk mempertimbangkan replikasi studi oleh peneliti lain untuk 

memastikan konsistensi hasil. Hasil signifikan ini memiliki implikasi praktis yang 

kuat dalam konteks perawatan pasien pasca operasi. Intervensi yang efektif dalam 

mengurangi shivering dapat meningkatkan kenyamanan dan pemulihan pasien 

secara keseluruhan. Dengan demikian, sebagai peneliti, saya akan melihat nilai 

signifikansi 0,01 ini sebagai dasar yang kuat untuk mendukung efektivitas intervensi 

dalam mengurangi shivering pada pasien post operasi sectio caesarea dengan 

anestesi spinal. Namun, penting untuk tetap berhati-hati dan mempertimbangkan 

semua aspek relevan sebelum membuat keputusan klinis atau kebijakan berdasarkan 

temuan tersebut 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang efektivitas pemberian hot pack terhadap 

derajat shivering pasien post operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal di 

recovery room rs citra husada jember. Hasil uji statistik Mann-Whitney test 

didapatkan hasil bahwa pemberian hot pack lebih efektif atau memiliki dampak yang 

signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol (pemberian selimut tebal dan 

lampu penghangat) pada pasien post operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal di 

recovery room Rumah Sakit Citra Husada Jember. 
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