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ABSTRAK

Latar belakang : Operasi bedah seksio sesarea mempunyai risi gangu
intregritas atau keutuhan tubuh bahkan dapat merupakan an idupan
pasien. Pasien post operasi seksio sesarea dapw mengalami higotermi  yang
disebabkan oleh suhu yang rendah di ka : Iuka yang “terbuka dan
aktifitas otot yang menurun akibat € ' sehingga dapat
memperlama proses penyembuhan | U penatalaksanaan
untuk menangani kasus hipotermi di rug engan penggunaan

3 ut tersebut di RSUD

Dr Tjitrowardojo Purworejo bel uihgifesikan stangdar pr ur operasional.
Tujuan : mengetahui efektif{tasynes awglektrik dan selimut kain
terhadap peningkatan suhu gabul ien po:ta;%ksio sesarea.

Metode : Jenis penelitij% dah quas experiment research dengan desain
two-group pre-post tgfl des

sampling jumlah
diberikan interve
Uji paired ttes

k pengambilan sampel yaitu purposive
rang dl%ﬂj&dl 2 kelompok dimana 18 orang
] naan ektrik dan 18 intervensi selimut kain.
alie untak ahui signifikansi peningkatan suhu pada
an| utnyy% dingkan efektivitas peningkatan suhu tubuh
selimut elektrikhdan selimut kain  dengan menggunakan uji
et pada tingkat kemaknaan 5%.
tan suhu tubuh sebelum dan sesudah penggunaan

14°C dan rata-rata peningkatan suhu tubuh sebelum
imut kain sebesar 0,856°C. Analisis uji Independen

peningkatan Qubd tybuh pasien post seksio sesarea yang mengalami hipotermi
ringan dibanGingk#n dengan penggunaan selimut kain.

Katakunci: Seksio Sesarea, Selimut Elektrik, Suhu
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ABSTRACT
Background: Surgical caesarean section surgery has the risk of distitging the
integrity or wholeness of the body moreover it can be threateni patient's
life. The patient’s postoperative caesarean secti®g can experienc§fnypothermia
Spened wounds ahd decreased
0 prolong surgical
in recovery
se of blanket in Dr
standard operationa

caused by low temperatures in the operating réqQr
muscle activity due to the effects of spin§™ege¥hesia
wound healing. One of the management to
room is by using blanket of cloth or €l 7@' &l ank
Tjitrowardojo hospital of Purworgjo asn’t been
procedure.

e of postopexalive patients cesarean section.

vegs of th \yéectric blanket and cloth
blanket to increase body ten#pere ?ﬁ
Method: This research &? S experimengresearch with two-group design
pre-post test design. T W' plthg techrirque was purposive sampling. The sample
size was 36 people w into 2% where 18 people were given the
and 18 intervention of cloth blanket.
%si gnificance of temperature increase in
ectiVieness of the increase of body temperature on

d cloth blanket by using independent t test
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a AtaUniversity of Yogyakarta

Xii



BAB I

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang Q

Seksio sesarea  adalah suatu persalinan buatan d card janin
dilahirkan melalui insisi pada dinding per inding rahim Zgan syarat

rahim dalam keadaan utuh serta berat | atas 5 1). Tujuan dari

bayi. Hal ini menjadi pili i Wan ketika terdapat tanda-
tanda komplikasi pad& ayi (2). Setlé tahun terdapat 180 sampai 200

juta perempuan

hamil .000 orang diantaranya meninggal

akibat salah kothplikasi gan dengan kehamilan dan persalinan.
Latar b &al adalah perdarahan obstetrik (24,8%), infeksi
M/o), partus tidak maju/distosia (6,9%), abortus yang
] sebab-sebab langsung lain (7,9%) (3).
Tindékay ah sesar di Indonesia hanya dilakukan atas dasar indikasi
dan kehamilan dengan komplikasi. Hasil Riskesdas tahun 2013
jukkan kelahiran bedah sesar sebesar 9,8 persen dengan proporsi
tinggi di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%),
angkan di Jawa Tengah sebesar 10%.  Secara umum pola persalinan

melalui bedah sesar menurut karakteristik menunjukkan propors tertinggi

tingga di perkotaan (13,8%), pekerjaan sebagai pegawai (20,9%) dan



pendidikan tinggi/lulus PT (25,1%) (4). Usia pasien seksio sesarea terbanyak
yaitu antara 25 — 35 tahun (5). Tahun 2016 jumlah keseluruhan pasien
operasi di RSUD Dr Tjitrowardojo sebanyak 4897 pasien, sedangkanYw

%)

pasien yang dilakukan tindakan operasi seksio sesarea sebanyak

orang dengan jumlah pasien hipotermi post 0 sesarea seb 82 orang
(75%).

Pembedahan baik elektif mau peristiwa kompleks
yang menegangkan. Indivi atan kesehatan yang
memerlukan intervensi p , biasan Jalanl prosedur pembedahan
mencakup penggun & lo

kalwregional, atau umum (6). Sebagian besar
tindakan seksio Ilaku anestesi spina atau epidural. Pada
i ang dilak deggan indikasi denyut jantung janin yang tidak

g janinnya harus dipertimbangkan dalam menentukan

dilakukan. Sebelum dilakukan persalinan dengan

n dan ibunya harus dievaluasi (3).
%alah keadaan dimana suhu inti tubuh di bawah batas normal

fisgologis yang selalu terjadi di ruang pulih sadar sebagai akibat sekunder dari

g rendah di ruang operasi, infus dengan cairan yang dingin, inhalas

Omgan gas yang dingin, kavitas atau luka yang terbuka, aktivitas otot yang
menurun, usia yang lanjut atau agen obat-obatan yang digunakan (6). Semua

tindakan bedah atau prosedur operass mempunyai risiko integritas atau



keutuhan tubuh terganggu bahkan dapat merupakan ancaman kehidupan
pasien. Masalah-masalah lain juga bisa timbul berkaitan teknik anestesi, posis

pasien, obat-obatan, komponen darah, kesiapan ruangan untuk pasien, SVGQ

kelembaban ruangan, bahaya peralatan listrik, potensial kon i,” dan

akan dan percak%?ang tidak

ermi dan hipertermi.

secara psikososia adalah kebisingan, rasa di

perlu (6). Penderita pasca bedah dap

Hipotermi yang terjadi pada peri o ingga periode pasca

operasi di ruang pemulihan. mi y | saat pasien di ruang

pemulihan harus sec Wa dlla%tmdakan intervensi  untuk

mengatas keadaan
Penatal ak@ oter apaI dikerjakan meliputi tindakan non
farmakolo ogl? Teknik terapi non farmakologis dapat

g cegahan proses redistribusi yang menyebabkan

at terjadi selama pembedahan mayor, dan pasien

in selama beberapa jam. Keadaan ini dapat dicegah dengan

ut hangat, mengatur suhu lingkungan yang memadai, serta
menggunakan penghangat cairan untuk tranfusi dan cairan lain (6).

ang pemulihan RSUD Dr Tjitrowardojo mempunyai selimut elektrik

Omgan menggunakan sumber tenaga listrik yang bisa digunakan untuk

menghangatkan tubuh pada pasien post operasi yang mengalami hipotermi.

Alat tersebut sering digunakan pada pasien post seksio sesarea, dimana



sebelumnya hanya menggunakan selimut kain. Berdasarkan studi pendahuluan

peneliti di ruang pemulihan RSUD Dr Tjitrowardojo pada bulan Mei 2017, dari
10 pasien post operasi seksio sesarea terdapat 8 pasien yang mer’
hipotermi ringan. Hasil pengukuran peningkatan suhu tubuh pad&wj aan

selimut elektrik terhadap 4 pasien hipot?i ringan menWan hasil
P

kenaikan rata-rata 1,8°C sedangkan asi imut kain mampu
menaikkan suhu tubuh pasien rat °C. selimut elektrik
mampu meningkatkan suhu t hc dibandlingkan dengan selimut

kain pada pasien post o %o sm%un selama ini belum pernah
dilakukan evauas & m efektifitas selimut elektrik dalam
i %)perasi dengan hipotermi dan juga

meningkatkan suh p
belum ad pro&)zasional untuk tindakan pasien hipotermi di

ruan erdasarkan uraian tersebut, pendliti tertarik untuk

kg peneli tifitas selimut elektrik dalam meningkatkan suhu

h pas st seksio sesarea yang mengalami hipotermi di ruang
pemulih Dr Tjitrowardojo Purworejo.

B. Rumusan Masalah
glitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan efektifitas
Omggunanan selimut elektrik dan selimut kain terhadap peningkatan suhu
tubuh pada pasien post operasi seksio sesarea di RSUD Dr Tjitrowardojo

Purwore0?.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Mengetahui perbedaan efektifitas penggunaan selimut elektrik dan?
0

kain terhadap peningkatan suhu tubuh pada pasien post
sesarea di ruang pemulihan RSUD Dr Tjitr dojo Purwore?~
2. Tujuan khusus %
a. Mengetahui distribusi freku uti uur, \rigkat pendidikan, dan
pekerjaan pada pasien ea di ruang pemulihan

RSUD Dr Tjitrow oWorejo ?N

b. Mengetahui ingk ubuh sebelum dan sesudah penggunaan
h

selimut el ekiMkasifada operasi seksio sesarea di ruang
mm)jo Purworejo.

gkatan suhu tubuh sebelum dan sesudah penggunaan
ut kai en post operasi seksio sesarea di ruang pemulihan

RSU |troward010 Purworeo.

D. ManQ
1. Manfaat teoritis

penelitian ini dapat memberikan wawasan dan sebagai ilmu
0 pengetahuan bagi perkembangan ilmu keperawatan yang dapat
disosialisasikan di kalangan institusi keperawatan sekaligus sebagai buku

bacaaan bagi mahasiswa Universitas Alma Ata Y ogyakarta.



2. Manfaat praktis

a. Bagi pasien
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah Wauvas?y'
pasien agar dapat mengetahui bagaimana cara meni ngkatk&t buh

dengan selimut elektrik pada pasien po eras sekso

b. Bagi institusi rumah sakit
Hasil penelitian ini  dap %Zandar prosedur
operasional rumah sakl elakukan tinaaékan keperawatan untuk

meni ngkatkan I uang p rumah sakit.

c. Bagi profes i%
Hasll pen@ ¥dapat @an masukan bagi profesi keperawatan
da g ban&§canaan keperawatan pada pasien hipotermi

emulil&
engalaman dalam ha penelitian dan diharapkan agar hasil
m‘ ni dapat memberikan manfaat bagi penulis dan pembacanya
engenai keperawatan pada pasien hipotermi.
agi peneliti yang akan datang

0 Hasil penelitian dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan

khususnya ilmu keperawatan untuk dapat diteliti Iebih lanjut.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1Keaslian Pendlitian

AN

NV

Penelitian Judul Metode Perbedaan
(th)

Susatia, B. Efektifitas Metode Penelitian  ini ggunakan  metode Perbedaan terletak pada
(2016) Penggunaan  Hot penélitian sebanyak 20% mencapal N quasi eksperimen. waktu dan tempat
Pack terhadap Quasi di 10 menit p % nai Variabel terikat suhu penelitian serta pada
Hipotermi  Pasien experiment normal di 10fmeniykedua, 30% m pasien hipotermi. penelitian ini variabel
Post Operasi Sectio  research kena|kan °C. -value Penelitian dilakukan di  bebasnyayaitu selimut
Caesaria (7) bahwa _ada® efgltifitas ruang pemulihan. eektrik dan selimut
pen g pack t potermi  Uji yang digunakan uji t- kain. Jumlah sampel
en pat sectio caesarial test. pada pendlitian

sebanyak 36 sampel.
Minarsih, R. Efektifitas Penelitj genunjukkan bahwa pada Menggunakan  metode Perbedaan terletak pada
(2013) Penggunaan kel erimen  di menit ke 60 quasi eksperimen. waktu dan tempat
Elemen Penghangat pasca uan, 100 % responden Variabel terikat suhu penelitian serta pada
Cairan  Intravena elompok eksperimen suhu tubuhnya pasien hipotermi. penelitian ini variabel
dalam Menurunkg al, sedangkan pada kelompok kontrol  Penelitian dilakukan di  bebasnya selimut
Gegiadla Hipotefgi 7,7% responden yang suhu ruang pemulihan. eektrik dan selimut
Pasca Beda hnya menjadi normal. P-value 0,000  Uji yang digunakan uji t- kain. Jumlah sampel
Ruang Pe enunjukkan bahwa penggunaan elemen test. pada pendlitian

RS Wafa penghangat cairan intravena  efektif sebanyak 36 sampel.

Kepanjen (8) menurunkan gejala hipotermi pasca bedah.




o

Kesuma
(2012)

Perbedaan Metode pre Hasil penelitian Pada kelompok selimut
Efektifitas experimental tebal ratarata waktunya 65,9 menit,
Penggunaan observational  sedangkan kelompok lampu penghangat

Selimut  Teba dan
Lampu Penghangat
pada Pasien Pasca

Bedah Sectio
Caesaria yang
Mengalami

Hipotermi di Ruang
Pemulihan RSUD
Sanjiwani  Gianyar

(©)

49,06 menit. Nila p aalue 0,000
menunjukkan adanya perbedaci efektifitas
penggunaan  selimut lampu
penghangat

variab teri suhu
tubu elitian
dil an i ruang

p dengan uji
Ind dent t test.

Perbedaan terletak
pada metode
penelitian, waktu dan
tempat penelitian.

Jumlah sampel dan
variabel bebas berbeda
Jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak
36 sampel.
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