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Abstrak
Pasien yang menjalani operasi sectio caesarea terus meningkat seiring berjalannya waktu. Anestesi yang
umumnya diberikan pada prosedur ini adalah anestesi spinal. Salah satu efek yang sering terjadi pasca anestesi
spinal adalah shivering. Jika tidak ditangani, shivering dapat meningkatkan aktivitas metabolisme, konsumsi
oksigen, produksi karbondioksida, curah jantung, dan nyeri pasca operasi, yang berdampak buruk pada kondisi
pasien. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana gambaran kejadian shivering pada pasien pasca
anestesi spinal dengan sectio caesarea di RSUD dr.Soedirman Kebumen. Metode yang digunakan adalah
metode penelitian kuantitatif dengan teknik analisis deskriptif dan pendekatan studi cross-sectional. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling dengan jumlah sampel 70 sampel dari pasien
sectio caesarea dengan anestesi spinal data data dianalisis menggunakan uji univariat. Pada hasil penelitian ini
diketahui bahwa sebagian besar pada kategori usia yang paling banyak mengalami shivering adalah usia 26-35
tahun sebanyak 23 pasien (32,8%), status fisik ASA yang paling banyak mengalami shivering adalah ASA Il
sebanyak 24 pasien (34,3%) dan indeks Massa Tubuh (IMT) yang paling banyak mengalami shivering adalah
IMT normal (<25,0 Kg/m?) sebanyak 23 pasien (32,8%). Dapat disimpulkan bahwa dari 70 pasien yang
mengalami shivering sebanyak 44 pasien (62,9%) dan yang tidak mengalami shivering sebanyak 26 pasien
(37,1%).
Kata Kunci: Shivering, Pasca Anestesi Spinal, Sectio Caesarea

Abstract
Patients undergoing caesarean section operations continue to increase over time. The anesthesia generally
given for this procedure is spinal anesthesia. One of the effects that often occurs after spinal anesthesia is
shivering. If left untreated, shivering can increase metabolic activity, oxygen consumption, carbon dioxide
production, cardiac output, and postoperative pain, which has a negative impact on the patient's condition. The
aim of this research is to find out the description of the incidence of shivering in patients after spinal anesthesia
with caesarean section at dr. Soedirman Regional Hospital, Kebumen. The method used is a quantitative
research method with descriptive analysis techniques and a cross-sectional study approach. The sampling
technique in this study was total sampling with a sample size of 70 samples from caesarean section patients with
spinal anesthesia. The data were analyzed using univariate tests. The results of this study showed that the age
category that experienced the most shivering was 26-35 years old with 23 patients (32.8%), the ASA physical
status category that experienced the most shivering was ASA 111 with 24 patients (34.3%) and The BMI category
that experienced the most shivering was normal BMI (<25.0 Kg/m?) with 23 patients (32.8%). It can be
concluded that of the 70 patients who experienced shivering, 44 patients (62.9%) and those who did not
experience shivering were 26 patients (37.1%).
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PENDAHULUAN

Sectio caesarea adalah suatu teknik pembedahan yang dilakukan dengan tujuan untuk
mengeluarkan bayi dari rahim dengan membuat sayatan perut bagian bawah dari kulit sampai rahim
untuk mengeluarkan bayi (Rante et al. 2022). Operasi sectio caesarea merupakan pembedahan yang
dilakukan untuk membantu proses persalinan dengan indikasi medis atau atas keinginan pasien
(Febiantri & Machmudah, 2021).
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Adapun indikasi dilakukannya operasi sectio caesarea bisa disebabkan oleh faktor ibu maupun
faktor janin. Adapun faktor ibu yaitu bisa disebakan oleh plasenta yang menutupi jalan lahir (plasenta
previa), ukuran lingkar panggul lebih kecil dari pada kepala bayi/CPD, preeklampsia atau eklampsia
yang berat, kehamilan pada ibu berusia lanjut, dan distosia. Sedangkan faktor dari janin antara lain
bayi kembar, kelainan pada letak bayi (sungsang, lintang), dan ukuran janin besar (Rindiandari et al.,
2020).

Menurut Word Health Organitation (WHO) pada tahun 2015, jumlah persalinan dengan sectio
caesarea meningkat seiring berjalannya waktu di seluruh dunia dengan persentase melebihi 10%-
15%. Kaliba dan Amerika Latin mejadi angka persalinan dengan sectio caesarea tertinggi yaitu
(40,5%) kemudian tertinggi kedua diikui Eropa (19,2%), Asia (19,2%) dan Afrika (7,3%). Sementara
di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan angka persalinan dengan
tindakan sectio caesarea mencapai 17,6%, angka tertinggi diperoleh di wilayah DKI Jakarta (31,3%)
dan kejadian persalinan dengan tindakan sectio caesarea terendah berada di Papua (6,7%)
(Sulistianingsih & Bantas, 2018).

Anestesi spinal atau Sub Arachnoid Block (SAB) menjadi pilihan untuk digunakan pada operasi
sectio caesarea. Alasanya adalah karena teknik anestesi spinal ini mempunyai banyak manfaat dan
mudah dilakukan seperti dapat mempercepat masa pemulihan dan mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas dibandingkan menggunakan teknik anestesi umum (Hayati, 2019). Anestesi spinal bekerja
dengan cara memblok Sistem Saraf Pusat (SSP) dengan memasukan obat anestesi lokal tepat di dalam
atau di area Sistem Saraf Pusat (SSP) yang berada di ruang intratekal (subarachnoid) (Dwiputra,
2023).

Salah satu komplikasi anestesi yang sering muncul pada pasca anestesi regional maupun
anestesi umum adalah shivering (menggigil). Shivering pasca anestesi merupakan gerak refleks otot
akibat penurunan suhu tubuh atau hipotermia untuk menciptakan kehangatan dengan mengeluarkan
energi panas. (Hidayah et al., 2021). Insiden terjadinya shivering pada pasien yang menjalani anestesi
spinal dilaporkan berada dalam kisaran 33%-57%. Sedangkan prevalensi kejadian shivering pada
pasien yang menjalani operasi sectio caesarea dapat mencapai hingga 85% (Syaugqi et al., 2019).

Spinal anestesi atau Sub Arachnoid Blok (SAB) dapat mengganggu proses termoregulasi
sehingga menyebabkan shivering. Kejadian shivering ini dapat memberikan sensasi tidak
menyenangkan bagi ibu yang menjalani operasi sectio caesarea. Kondisi shivering ini dapat
berdampak serius apabila tidak ditangani lebih lanjut karena dapat meningkatkan curah jantung,
aktivitas metabolisme, produksi karbondioksida, konsumsi oksigen dan nyeri pasca operasi. Di sisi
lain, shivering juga dapat mengganggu monitoring tekanan darah, nadi, detak jantung,
elektrokardiogram, dan oksimetri nadi (Nasseri et al., 2020).

Hal yang harus dilakukan untuk mencegah terjadinya shivering bisa dilakukan dengan metode
farmakologis maupun metode nonfarmakologis. Pencegahan shivering dengan metode
nonfarmakologis yaitu dengan memberikan alat penghangat untuk mencegah paparan suhu dingin
ruangan operasi terhadap tubuh pasien. Pencegahan shivering dengan metode farmakologis yaitu
dengan memberikan obat-obatan misalnya alfentanil, meperidin, tramadol, doksapram pemberian
melalui inravena efektif dapat menurunkan shivering pasca anestesi. Namun tidak terlepas dari efek
samping penggunaan obat-batan tersebut, efek samping yang dapat terjadi adalah mual dan muntah,
depresi jalan nafas, adanya peningkatan atau penurunan tekanan darah atau nadi (Oktavian et al.,
2014).

Berdasarkan prasurvei yang telah dilakukan di RSUD dr. Soedirman ditemukan pasien yang
menjalani operasi sectio caesarea di pada bulan Januari 2024 sebanyak 70 pasien dan hasil pra survei
yang dilakukan pada bulan Februari didapatkan bahwa angka kejadian shivering masih cukup tinggi
yaitu 7 dari 10 pasien mengalami shivering dengan adanya aktivitas involunter (berulang) pada otot.
Berdasarkan derajatnya terdapat 3 pasien dengan derajat 0 yaitu tidak ada indikasi shivering, 1 pasien
dengan derajat 1 yaitu terdapat aktivitas otot terjadi pada satu kelompok otot yaitu otot rahang. 6
pasien mengalami shivering derajat 2 yaitu menggigil pada otot rahang merambat hingga otot tangan.
Untuk mengatasi kejadian shivering, penata di RSUD Soedirman memberikan selimut dan tramadol
100 mg. Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran
Kejadian Shivering pada Pasien Pasca Anestesi Spinal dengan Sectio Caesarea di RSUD dr.
Soedirman Kebumen.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan teknik analisis deskriptif
dan pendekatan studi cross-sectional. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan kejadian
shivering dengan berdasarkan usia, status fisik ASA dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien pasca
anestesi spinal dengan sectio caesarea di RSUD dr. Soedirman Kebumen. Pada penelitian ini, teknik
pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan total sampling.

HASIL

Hasil penelitian dijabarkan sebagai berikut :
1. Karakteristik pasien pasca anestesi spinal dengan tindakan operasi sectio caesarea seperti usia,
status fisik ASA dan Indeks Massa Tubuh (IMT) di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik pasien pasca anestesi spinal dengan sectio
caesarea

Karakteristik Frekuensi (70) Persentase(%0)

Usia

Remaja akhir 7 10%

Dewasa awal 40 57,14%

Dewasa akhir 23 32,86
ASA

ASA I 30 42,9%

ASA 111 40 57,1%
Indeks Massa Tubuh

Normal 25 35,7%

Berat badan berlebih 9 12,8%

Obesitas 36 51,4%

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa mayoritas pasien dalam penelitian ini berada
pada kategori usia dewasa awal, dengan jumlah mencapai 40 pasien yang merupakan 57,14%
dari keseluruhan sampel, pada status fisik ASA sebagian besar pasien memiliki status fisik
ASA pada kategori ASA Ill sebanyak 40 pasien atau setara dengan 57,1% dari total sampel
yang diteliti dan dari segi Indeks Massa Tubuh (IMT), sebagian besar pasien berada pada
kategori obesitas yang mencakup 36 pasien atau 51,4% dari jumlah keseluruhan pasien dalam

penelitian ini.

2. Tabulasi silang derajat shivering pada pasien pasca anstesi spinal di RSUD dr. Soedirman
kebumen berdasarkan karakteristik usia, status fisik ASA dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tabel 2 tabulasi silang derajat shivering dengan usia, status fisik ASA dan Indeks Massa

Tubuh (IMT)
Karakteristik Shivering Total
Derajat 0 Derajat 1  Derajat2  Derajat 3
Usia
Remaja akhir 5 0 2 0 7
Dewasa awal 17 4 19 0 40
Dewasa akhir 4 2 17 0 23
ASA
ASAII 10 2 18 0 30
ASAIII 16 4 20 0 40
IMT
18,4-25,0 Kg/m? 2 1 22 0 25
25,1-27,0 Kg/m?2 2 3 4 0 9
>27,0 Kg/m? 22 2 12 0 36

Berdasarkan tabel 2 di atas diketahui bahwa derajat shivering dengan tingkat
keparahan tertinggi pada penelitian ini adalah shivering derajat 2, karena tidak ada pasien
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yang mengalami shivering derajat 3. Hal ini disebabkan oleh kondisi pasien yang masih
berada di bawah pengaruh anestesi spinal selama penelitian, sehingga shivering pada otot
seluruh tubuh tidak terjadi. Disimpulkan bahwa mayoritas pasien dengan shivering derajat 2
terdapat pada kelompok usia dewasa akhir. Dari segi status fisik ASA, sebagian besar pasien
dengan shivering derajat 2 adalah pasien dengan status ASA Ill. Sementara itu, berdasarkan
karakteristik Indeks Massa Tubuh (IMT), sebagian besar pasien dengan shivering derajat 2
memiliki IMT normal (18,4-25,0 Kg/m2).
3. Kejadian shivering pada pasien pasca anstesi spinal di RSUD dr. Soedirman kebumen
berdasarkan karakteristik usia, status fisik ASA dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tabel 3 Kejadian shivering berdasarkan usia, ASA dan IMT

Karakteristik Shivering Total
Ya Tidak
f % F % f %

Usia

Remaja akhir 2 2,9 5 7,1 7 10

Dewasa awal 23 328 17 24,3 40 57,1

Dewasa akhir 19 17,2 4 57 23 329
ASA

ASA 1l 20 28,6 10 14,3 30 429

ASA 111 24 34,3 16 228 40 57,1
Indeks Massa Tubuh

Normal 23 32,8 2 2,9 25 35,7

Berat badan berlebih 7 10 2 2,8 9 12,8

Obesitas 14 20 22 314 36 514

Hasil tabulasi silang pada tabel 3 menunjukan bahwa karakteristik usia yang paling
banyak mengalami shivering yaitu pada kategori dewasa awal sebanyak 23 pasien (32,8%).
Disisi lain, karakteristik status fisik ASA yang paling dominan mengalami shivering berada
pada kategori ASA Ill dengan jumlah pasien shivering sebanyak 24 pasien (34,3%).
Sedangkan pada karakteristik indeks massa tubuh ditemukan pasien yang mengalami shivering
paling banyak berada pada kategori IMT normal sebanyak 23 pasien (32,8%).

PEMBAHASAN
Gambaran shivering pada pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea berdasarkan usia
di RSUD dr. Soedirman

Tabel 3 menunjukan bahwa dari 70 pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea
dengan kategori pasien remaja akhir (17-25 tahun) berjumlah 7 pasien (10%) dengan kejadian
shivering 2 pasien (2.9%) dan tidak mengalami shivering sebanyak 5 pasien (7.1%). Pada kategori
dewasa awal (26-35 tahun) didapatkan pasien sebanyak 40 pasien (57.14%) dengan pasien yang
mengalami shivering sebanyak 23 pasien (32.8%) dan tidak mengalami shivering sebanyak 17 pasien
(24.3%). Pada kategori dewasa akhir (36-45 tahun) terdapat pasien sebanyak 23 pasien (32.9%)
dengan pasien yang mengalami shivering sebanyak 19 pasien (17.2%) dan tidak mengalami shivering
sebanyak 4 (5.7%).

Pada hasil analisis dapat disimpulkan bahwa dewasa awal merupakan usia yang paling banyak
mengalami shivering yaitu 23 pasien (32.8%) dari 70 pasien karena responden yang berusia 26-35
tahun merupakan rentang usia pasien terbanyak atau setengahnya dari total sampel. Hal tersebut
didukung oleh teori Rangkuti & Harahap, (2020) bahwa usia ideal untuk hamil adalah 20-35 tahun
karena pada usia tersebut wanita mempunyai reproduksi yang sehat dan aman karena pada usia <20
tahun secara biologis belum optimal, emosi dan mental belum stabil sehingga mudah mengalami
kegoncangan dan kurang memperhatikan kebutuhan zat-zat gizi untuk kehamilannya. Sedangkan pada
usia >35 tahun tubuh mengalami penurunan daya tahan dan berisiko terhadap berbagai penyakit.
Selain itu, dengan bertambahnya usia ibu, endometrium mengalami kemunduran progresif. Oleh
karena itu, untuk memenuhi kebutuhan nutrisi janin, plasenta perlu tumbuh lebih luas.
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Menurut Rante et al., (2022) pada penelitiannya menyatakan bahwa pasien dewasa awal (26-
35 tahun) merupakan rentang usia yang paling banyak mengalami shivering karena pada usia tersebut
terjadi penurunan metabolisme sehingga kemampuan untuk mempertahankan suhu tubuh mulai
berkurang. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi suhu tubuh yang berbeda-beda
mulai dari usia bayi, anak, dewasa sampai lansia karena adanya perbedaan fungsi kematangan dari
hipotalamus.

Shivering bisa terjadi pada siapa saja dan terjadi pada rentang usia berapapun. Namun,
termoregulasi setiap kelompok usia berbeda-beda tergantung kondisi fisik seseorang (Wicaksono,
2022). peneliti berpendapat bahwa menurut teori memang usia yang lebih tua akan lebih berisiko
terjadinya shivering. Namun, usia yang lebih muda juga tidak akan lepas dari risiko shivering. Pada
penelitian ini, dewasa awal merupakan kelompok usia dengan responden paling banyak yaitu 40
pasien (57.1%) yang menjadi alasan lebih banyaknya pasien yang mengalami shivering dibandingkan
dewasa akhir. Selain jumlah responden yang lebih banyak dari dewasa akhir, terdapat faktor pemicu
lainnya seperti terdapat 5 pasien hipertensi dari 23 pasien dewasa awal yang mengalami shivering dan
2 pasien mengalami diabetes dari 23 pasien dewasa awal yang mengalami shivering yang menjadi
salah satu faktor pemicu shivering dan bisa juga dari faktor lainnya yang tidak diteliti pada penelitian
ini. Hal ini didukung oleh penelitian Pramono & desfitra, (2023) yang menyatakan bahwa usia tidak
ada hubungan yang signifikan dengan dengan kejadian shivering. Namun, usia yang lebih tua
memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk terjadi shivering.

Sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Pramono dan Desfitra, (2023) yang
menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi organ-organ tubuh yang
mempengaruhi termoregulasi. Perubahan struktural pada kulit juga turut berperan dalam menurunkan
kemampuan tubuh dalam mempertahankan suhu. Selain itu, menurut Trisetyo et al. (2022) yang
menyebutkan bahwa pada usia lanjut terjadi kemunduran mekanisme kontrol vasomotor, penurunan
jumlah jaringan subkutan, aktivitas kelenjar keringat, dan metabolisme tubuh. Faktor-faktor tersebut
membuat seseorang dengan usia yang lebih tua lebih sensitif terhadap suhu lingkungan yang ekstrem,
sehingga lebih rentan mengalami shivering.

Seseorang Yyang lebih tua akan mengalami penurunan ambang batas vasokontriksi
(Wicaksono, 2022). Ambang batas vasokonstriksi yaitu tubuh akan mulai mengurangi aliran darah ke
kulit dan ekstremitas untuk mempertahankan panas tubuh. Pada umumnya, ambang batas
vasokonstriksi terjadi pada suhu sekitar 33-35°C namun akan bervariasi tergantung pada kondisi
individu dan fisiologisnya. Secara umum, terjadinya vasokontriksi disebabkan oleh sistem saraf
simpatis yang telah menerima pesan penurunan suhu dan mengkontraksi pembuluh darah perifer
sehingga mengurangi aliran darah ke kulit dan mengurangi kehilangan panas. Proses ini penting untuk
mempertahankan suhu inti tubuh dalam batas yang aman, terutama dalam kondisi lingkungan yang
dingin (Lissauer, 2009).

Menurut Ramadhan et al. (2023), shivering yang terjadi setelah anestesi spinal disebabkan
oleh blok pada sistem saraf simpatis di ruang subaraknoid, yang mengakibatkan vasodilatasi.
Vasodilatasi ini menyebabkan aliran darah ke area tertentu berkurang, yang pada akhirnya
menurunkan suhu tubuh di daerah tersebut. Penurunan suhu ini memicu respons shivering sebagai
mekanisme tubuh untuk menghasilkan panas tambahan. Karena kemampuan vasokonstriksi yang
melemah, kondisi vasodilatasi tidak dapat diperbaiki, sehingga memperparah situasi dan membuat
shivering semakin menonjol sebagai upaya tubuh untuk menjaga suhu yang stabil.

Gambaran shivering pada pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea berdasarkan
status fisik ASA di RSUD dr. Soedirman

Hasil dari tabel 3 menunjukkan bahwa pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea
dengan status fisik ASA | sebanyak 30 pasien (42.9%) dengan pasien yang mengalami shivering
sebanyak 20 pasien (28.6%) dan yang tidak mengalami shivering sebanyak 10 pasien (14.3%). Pasien
status fisik ASA 11 sebanyak 40 pasien (57.1%) dengan pasien yang mengalami shivering sebanyak 24
pasien (34.3%) dan yang tidak mengalami shivering sebanyak 16 pasien (22.8%). Pada data tabel 4.3
dapat disimpulkan bahwa kejadian shivering pada pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea
mayoritas pasien yang mengalami shivering adalah pasien dengan status fisik ASA 1II.

Dari 70 pasien terdapat tiga pasien yang mengalami diabetes terkontrol dan termasuk kategori
ASA 1ll, dari ketiga pasien tersebut terindentifikasi mengalami shivering hal ini sesuai dengan
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pendapat Parish et al., (2022) bahwa diabetes dapat menjadi salah satu faktor yang memicu terjadinya
shivering terutama mereka yang memiliki komplikasi seperti neuropati otonom, regulasi suhu tubuh
bisa terganggu. Selain itu, kadar gula darah yang tidak stabil juga dapat menyebabkan sensasi dingin
atau menggigil karena hiperglikemia ataupun hipoglikemia dapat mempengaruhi metabolisme tubuh
termasuk produksi panas metabolisme.

Terdapat 11 Pasien yang mempunyai riwayat hipertensi yang termasuk ASA 11l dan 10 dari
11 pasien tersebut terindentifikasi mengalami shivering. Hal ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Khasanah, (2022) yang menyebutkan bahwa hipertensi memiliki pengaruh
signifikan terhadap metabolisme tubuh untuk mempertahankan suhu tubuh karena salah satu efek
utamanya adalah peningkatan resistensi terhadap aliran darah yang memaksa jantung untuk bekerja
lebih keras. Hal ini dapat menyebabkan perubahan metabolisme yang signifikan, terutama dalam cara
tubuh mengatur energi dan nutrisi. Selain itu, hipertensi dapat menyebabkan peningkatan stres
oksidatif dan inflamasi yang pada gilirannya dapat mempengaruhi fungsi metabolik sel.

Pada penelitian ini terdapat 3 pasien yang mempunyai penyakit asma dan seluruh pasien
tersebut mengalami shivering yang dimana menurut Sari & Indriani, (2021) menyebutkan bahwa
gangguan pernapasan dapat mempengaruhi metabolisme yang berperan untuk mempertahankan suhu
tubuh. Pertama, gangguan pernapasan dapat mengurangi suplai oksigen yang dibutuhkan untuk proses
metabolik sehingga menghambat produksi energi. Kedua, stres fisiologis akibat kesulitan bernapas
meningkatkan kadar hormon stres seperti kortisol, yang mengganggu metabolisme glukosa dan lemak.
Selain itu, ketidakseimbangan asam-basa akibat gangguan pernapasan dapat mempengaruhi reaksi
metabolik. Akhirnya, peningkatan tekanan pada sistem kardiovaskuler akibat gangguan pernapasan
kronis mengubah kebutuhan energi dan distribusi sumber daya tubuh.

Pada atatus fisik ASA 1ll terdapat 23 pasien yang termasuk kategori dengan IMT >30 Kg/m?
dan tidak melebihi IMT 40 Kg/m?, Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih dari 30 termasuk dalam
klasifikasi ASA Il karena pasien dengan IMT di atas 30 dianggap dapat meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular, diabetes, dan komplikasi anestesi, meskipun pasien mungkin tidak
menunjukkan gejala signifikan lainnya (American Society of Anesthesiologists, n.d.). Dari 23 pasien
tersebut terdapat 8 pasien yang mengalami shivering dan 15 pasien tidak mengalami shivering
shingga dapat ditarik kesimpulan bahwa hal tersebut mengacu pada pendapat Nurmansah et al. (2021)
bahwa orang dengan cadangan lemak tubuh yang lebih banyak memiliki risiko lebih rendah
mengalami shivering karena tubuh dapat memanfaatkan kalori dari lemak untuk mempertahankan
suhu tubuh.

Komorbiditas dapat menjadi pemicu terjadinya shivering (menggigil). Hal ini karena kondisi-
kondisi tersebut dapat mempengaruhi regulasi suhu tubuh dan respon tubuh terhadap stres
perioperatif. Selain itu, komorbiditas dapat mempengaruhi metabolisme obat anestesi dan respons
terhadap analgesik, yang juga bisa berkontribusi terhadap terjadinya shivering (Nurmansah et al.,
2021).

Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan, bahwa persentase mengenai status fisik ASA
dengan kejadian shivering menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang mengalami shivering terdapat
pada ASA Il dengan jumlah kejadian shivering sebanyak 21 pasien (26,9%) sedangkan pada ASA |
jumlah kejadian shivering sebanyak 10 (12,8%) (Rante et al., 2022).

Gambaran shivering pada pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) di RSUD dr. Soedirman

Pada tabel 3 diatas menunjukkan pasien pasca anestesi spinal dengan sectio caesarea yang
palig banyak mengalami shivering adalah kategori IMT normal (18,5-25.0 Kg/m?) yaitu sebanyak 25
pasien (35,7%) dengan pasien yang mengalami shivering sebanyak 23 pasien (32,8) dan yang tidak
mengalami shivering sebanyak 2 pasien (2.9%). Pada kategori berat badan berlebih (25.0-27.0 Kg/m?)
terdapat 9 pasien (12,8%) dengan pasien yang mengalami shivering sebanyak 7 pasien (10%) dan
yang tidak mengalami shvering sebanyak 2 pasien (2,8%). Pada kategori obesitas tercatat sebanyak 36
pasien (51,4%) dengan pasien yang mengalami shivering sebanyak 14 pasien (20%) dan yang tidak
mengalami shivering sebanyak 22 pasien (31,4%).

Dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa kategori IMT normal yaitu 18.5-25.0 Kg/m?
merupakan kategori paling banyak mengalami shivering dibandingkan IMT >25.0 Kg/m2. Temuan ini
konsisten dengan teori yang dikemukakan oleh Marwoto, (2013) pasien dengan indeks massa tubuh
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rendah memiliki risiko tinggi mengalami hipotermia dan shivering karena kurangnya cadangan lemak
sebagai sumber energi panas dalam tubuh. Lemak yang tipis menyebabkan mereka rentan terhadap
kehilangan panas. simpanan lemak dalam tubuh memiliki peran krusial dalam mencegah hipotermia
dan mengurangi risiko shivering.

Adapun teori sejalan yang dikemukakan oleh Nurmansah et al. (2021) menyatakan bahwa
proses metabolisme setiap orang berbeda-beda dan dipengaruhi oleh tinggi badan serta berat badan
yang dinilai melalui IMT dan mempengaruhi sistem termoregulasi tubuh. Seseorang dengan cadangan
lemak lebih banyak cenderung memiliki energi dari cadangan lemak tersebut sekaligus sebagai
isolator mempertahankan suhu tubuh, sehingga tubuh lebih jarang membakar kalori dan proses
menggigil untuk mempertahankan suhu tubuh kemungkinan tidak terjadi.

Jika seseorang menjalani operasi dan berpuasa terlebih dahulu, kemudian mengalami
shivering, kebutuhan energinya akan meningkat secara signifikan, dengan laju metabolisme yang
meningkat lebih dari 400% (Morgan et al., 2013). Ketika tidak ada karbohidrat yang dimetabolisme,
tubuh akan memecah lemak untuk menjaga kadar glukosa darah tetap konstan. Selanjutnya, tubuh
akan melakukan proses glikogenesis, glikogenolisis, dan glukoneogenesis, yang dikendalikan oleh
sekresi hormon tertentu. Hormon-hormon ini akan memicu kerja enzim-enzim yang berperan dalam
pembentukan glikogen, pemecahan glikogen, atau pembentukan glukosa. Glukoneogenesis adalah
proses sintesis glukosa dari sumber non-karbohidrat (Kee & Joyce, 2013).

Pada penelitian sebelumnya tentang Indeks Massa Tubuh dengan kejadian shivering
menunjukkan bahwa kategori IMT normal (18,5-25.0 Kg/m?) menjadi kategori IMT yang paling
banyak mengalami shivering dengan prevalensi 22 pasien (55 %) dari 40 pasien (Saputra et al., 2024).

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu pada karakteristik usia, pasien dewasa awal (26-35 tahun)
merupakan paling dominan mengalami shivering, tercatat terdapat 23 pasien (32,8%) yang mengalami
kondisi tersebut, Dari segi status fisik menurut Kklasifikasi ASA (American Society of
Anesthesiologists), pasien dengan status fisik ASA |1l merupakan kategori paling banyak mengalami
shivering dengan jumlah 24 pasien (34,3%). Hal ini menandakan bahwa kondisi fisik sedang (ASA
I11) memiliki faktor risiko lebih tinggi untuk mengalami shivering dibandingkan ASA Il. Karena ASA
111 memiliki komorbid yang bisa mengganggu proses metabolisme tubuh. Jika dilihat dari Indeks
Massa Tubuh (IMT), pasien dengan IMT normal paling dominan mengalami shivering dengan jumlah
23 pasien (32,8%). Menariknya, meskipun IMT normal sering dianggap ideal, pasien dalam kategori
ini justru lebih sering mengalami shivering dibandingkan kategori IMT lainnya. Hal ini karena orang
dengan IMT normal memiliki lemak yang lebih tipis dibandingkan IMT diatasnya sehingga
kemampuan untuk mempertahankan suhu tubuh akan lebih lemah dibandingkan dengan orang yang
mempunyai IMT diatas kisaran normal.

SARAN

1. Berdasarkan hasil penelitian ini pihak RSUD dr. Soedirman diharapkan dapat menyediakan
fasilitas untuk mencegah maupun mengatasi kejadian shivering, seperti selimut penghangat
(blanket warmer) dan pemanas cairan infus (infusion warmer), guna mengurangi kejadian
shivering.

2. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi perhatian bagi para profesional yang bekerja di
ruang operasi, khususnya penata anestesi, agar lebih memahami faktor-faktor penyebab
terjadinya shivering, dengan pemahaman yang lebih baik, mereka dapat menarik kesimpulan
bahwa pencegahan maupun penanganan shivering harus disesuaikan dengan faktor penyebab
yang ada.

3. Saran untuk peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian lebih mendalam
dengan melibatkan variabel-variabel tambahan seperti suhu ruangan operasi serta lama waktu
operasi. Penelitian lebih lanjut juga dapat mengevaluasi efektivitas berbagai metode pencegahan
dan penanganan shivering, sehingga dapat ditemukan pendekatan yang paling efektif dan
efisien dalam mengatasi shivering pada pasien pasca anestesi spinal khususnya dengan
pembedahan sectio caesarea.
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