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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipotermia intraoperatif memengaruhi luaran pembedahan pasien geriatri. Meskipun
forced air warmer saat ini telah umum digunakan, tetapi efek kombinasinya dengan survival
thermal blanket dalam mempertahankan suhu tubuh belum banyak diteliti. Penelitian ini bertujuan
membandingkan efek kombinasi survival thermal blanket dan forced air warmer dengan underbody
conduction mat yang menggunakan penutup kain dalam mencegah hipotermia.

Metode: Uji acak tersamar tunggal dua lengan pararel dilaksanakan di RSCM (April-Mei 2022)
pada pasien geriatri (260 tahun, ASA I-Ill) yang menjalani anestesi umum. Subjek secara acak
dialokasikan ke dalam kelompok forced air warmer Bair Hugger 505® dengan selimut mylar, dan
kelompok underbody conduction mat Blanket Roll® dengan satu lapis kain draping. Suhu membran
timpani diukur saat masuk ruang penerimaan. Suhu nasofaring, kejadian hipotermia intraoperasi,
dan menggigil pascaoperasi intraoperatif dicatat dan dianalisis. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan SPSS 23 dengan signifikansi p<0,05.

Hasil: Suhu nasofaring intraoperatif secara signifikan lebih tinggi pada kelompok pasien dengan
survival thermal blanket pada forced air warmer mulai menit ke-60, ke-120, dan periode pascaoperasi
(p=0,008, p=0,034, p=0,011). Angka hipotermia intraoperatif dan kejadian menggigil yang lebih
rendah pada kelompok yang mendapatkan survival thermal blanket pada forced air warmer
dibandingkan kain draping pada underbody conduction mat, namun perbedaan ini belum bermakna
secara statistik (28,6% vs 53,6%, p > 0,05).

Simpulan: Survival thermal blanket pada forced air warmer mampu menghangatkan suhu tubuh
lebih baik dibandingkan kain draping pada underbody conduction mat. Namun kejadian hipotermia
intraoperatif dan kejadian menggigil pada kedua kelompok tidak berbeda signifikan.

Kata Kunci: Hipotermia, forced air warmer, menggigil, survival thermal blanket, underbody
conduction mat
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ABSTRACT

Introduction: Intraoperative hypothermia affects surgical outcomes in geriatric patients. Although
forced air warmers are now commonly used, their combination with survival thermal blankets to
maintain body temperature have not been widely studied. This study aimed to compare the effects of
survival thermal blankets plus forced air warmers with underbody conduction mats and cloth drapes
in preventing hypothermia.

Methode: A single-blind, randomised, parallel-arm trial was conducted at Dr. Cipto Mangunkusumo
Hospital (RSCM) in April-May 2022 in geriatric patients (260 years, ASA I-ll) undergoing general
anaesthesia. Subjects were randomly assigned to either the Bair Hugger 505°® forced-air warmer
group with a mylar blanket or the Blanket Roll® underbody conduction mat group with a single layer
of cloth draping. Tympanic membrane temperature was measured on admission. Nasopharyngeal
temperature, intraoperative hypothermia, and postoperative shivering were recorded and analysed.
Data analysis was performed using SPSS 23 with a significance level of p<0.05.

Results: Intraoperative nasopharyngeal temperature was significantly higher in the group receiving
the survival thermal blanket on the forced air warmer starting at 60, 120, and postoperatively
(p=0.008, p=0.034, p=0.011). Intraoperative hypothermia and shivering rates were lower in the group
receiving the survival thermal blanket on the forced air warmer compared to the group receiving the
draping on the underbody conduction mat, but these differences were not statistically significant
(28.6% vs. 53.6%, p>0.05).

Conclusion: The survival thermal blanket on the forced air warmer warmed the body temperature
more effectively than the draping on the underbody conduction mat. However, the incidence of
intraoperative hypothermia and shivering in the two groups was not significantly different.

Keywords: Hypothermia, forced air warmer, shivering, survival thermal blanket, underbody
conduction mat
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PENDAHULUAN

Geriatri lebih rentan terhadap hipotermia
karena perubahan anatomi dan fisiologi.
Menggigil meningkatkan kebutuhan oksigen
melebihi kapasitas respirasi dan kardiak. Akibat
penurunan cadangan faali pada geriatri, respon
terhadap gangguan hemodinamik jika terjadi
hipotermia sulit diatasi.’? Paparan terhadap
suhu dingin di kamar operasi dan gangguan
termoregulasi yang sering terjadi pada geriatri
dapat menimbulkan kejadian hipotermia. Selain
itu, perubahan dan gangguan pada sistem
kardiovaskuler, pulmoner, dan muskuloskeletal
dapat menyebabkan hipotermia.?

Kejadian hipotermia telah dilaporkan menjadi
penyebab kematian pada 13.970 penduduk di
Amerika antara tahun 1979 hingga 1998 atau
sekitar 700 kejadian tiap tahunnya. Hampir
setengah kejadian terjadi pada usia di atas 65
tahun, dengan rasio laki-laki dan perempuan
sebesar 2,5 banding 1. Penelitian tentang
kejadian hipotermia pada pasien geriatri yang
dilakukan di RSCM menunjukkan bahwa dalam
1 jam pertama didapatkan jumlah proporsi
pasien geriatri yang mengalami hipotermia
adalah sebanyak 57,2%. Sedangkan dalam 2
jam pertama didapatkan jumlah pasien geriatri
yang mengalami hipotermia meningkat menjadi
59%.! Kejadian hipotermia peripoeratif telah
diteliti kembali oleh Sentosa di RSCM pada tahun
2021, di mana terdapat kejadian hipotermia
intraoperatif sebanyak 44,7%.?

Banyak penelitian  menunjukkan  bahwa
penggunaanforcedairwarmerdapatmengurangi
risiko hipotermia intraoperatif. Forced air
warmer merupakan penghangat aktif yang terdiri
atas blower dan perforated air blanket sekali
pakai. Keterbatasan ketersediaan dan tingginya
biaya alat perforated air blanket menyebabkan
blower sering digunakan dengan kain draping
sebagai pengganti untuk menghantarkan panas.
Penelitian sebelumnya menunjukkan insiden
hipotermia 26—28% selama intraoperasi terjadi
pada pemakaian forced air warmer.>®

Survival thermal blanket merupakan selimut tipis
yang terbuat dari lembaran plastik tak berpori
dan berlapis alumunium foil mylar yang bekerja
dengan memantulkan panas radiasi. Bahan ini
dapat menjaga panas seseorang yang berlindung

di dalamnya sehingga tetap hangat pada cuaca
dingin. Bahan ini pertama kali muncul pada
1964 dan dikembangkan oleh NASA.”® Bahan
ini terlihat seperti kertas timah yang memiliki
ukuran yang tipis, ringan, dan mudah dibawa.
Alat ini digunakan untuk penyelamatan nyawa
di mana permukaan metal digunakan untuk
merefleksikan kehilangan panas akibat radiasi.
Meskipun forced air warmer efektif sebagai
metode pemanasan aktif, kehilangan panas
melalui radiasi dan konveksi masih dapat terjadi
selama anestesi umum. Penambahan survival
thermal blanket yang bersifat reflektif diharapkan
dapat mengurangi kehilangan panas tersebut
sehingga kombinasi kedua metode ini secara
teoretis memberikan perlindungan termal yang
lebih optimal, khususnya pada pasien geriatri.
Penelitian ini bertujuan membandingkan efek
survival termal blanket ditambah forced air
warmer dengan underbody conduction mat yang
menggunakan penutup kain dalam mencegah
hipotermia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi
penelitian acak tersamar, yang bertujuan untuk
mengetahui perbandingan survival thermal
blanket pada forced air warmer dengan kain
draping pada underbody conduction mat dalam
menurunkan kejadian hipotermia intraoperasi
dan menggigil pascaoperasi pada pasien geriatri
yang menjalani pembedahan dengan anestesi
umum pada bulan April hingga Mei 2022.
Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan
lulus etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia (KET-241/
UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2022).

Kriteria inklusi meliputi pasien geriatri yang
menjalani prosedur pembedahan dengan
anestesi umum, berusia 60 tahun atau lebih,
ASA I-1ll yang akan menjalani prosedur anestesi
umum dengan/tanpa anestesi regional. Kriteria
eksklusi adalah pasien dengan gangguan
termoregulasi (riwayat hipertermia maligna,
sindrom neuroleptik maligna), pasien dengan
gangguan tiroid (hipotiroid atau hipertiroid),
pasien yang mengalami hipotermia (suhu kurang
dari 36°C) pada saat prainduksi, pasien dengan
demam akibat penyakit infeksius (suhu di atas
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37,5°C) dalam 1 minggu sebelum operasi, pasien
dalam terapi antipiretik rutin, dan pasien dengan
hemodinamik praoperasi dan intraoperasi
tidak stabil. Kriteria drop-out dalam penelitian
ini adalah pasien yang tidak dapat dilakukan
pengukuran suhu (daerah pengukuran suhu
merupakan daerah operasi), pasien dengan
lama operasi kurang dari 30 menit, pasien yang
mengalami  kegawatdaruratan intraoperasi,
termasuk syok, perdarahan masif (lebih dari 1000
ml), gangguan irama jantung, dan henti jantung.
Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus
penelitian analitis kategorik tidak berpasangan.
Dengan kejadian menggigil pascaoperasi
pada forced air warmer sebesar 12,05% dan
prakiraan kejadian menggigil dengan underbody
conduction mat sebesar 65%,9 didapatkan
jumlah sampel 25 orang untuk masing-masing
kelompok. Dengan jumlah drop out 10%, maka
sampel yang dibutuhkan adalah 28 orang untuk
masing-masing kelompok.

Subjek dialokasikan ke dalam kelompok
survival termal blanket ditambah forced air
warmer atau underbody conduction mat secara
acak. Randomisasi dilakukan menggunakan
software randomisasi dengan alokasi seimbang.
Penelitian ini menerapkan blinding tunggal, di
mana pasien dan penilai suhu tidak mengetahui
alokasi kelompok. Operator anestesi tidak dapat
disamarkan terhadap alokasi kelompok karena
perbedaan intervensi yang bersifat fisik. Suhu
ruang operasi mengikuti standar rumah sakit
dan tidak dimodifikasi khusus untuk penelitian

(a)

ini. Variabel durasi operasi dicatat sebagai
karakteristik perioperatif karena berpotensi
memengaruhi perubahan suhu tubuh.

Saat pasien masuk ke ruang penerimaan, suhu
membran timpani pasien diukur dan dicatat.
Induksi anestesi umum dilakukan dengan
fentanil-propofol dan intubasi dengan fasilitasi
atracurium. Pemeliharaan anestesi dengan
sevofluran 0,7-1 MAC, atracurium, dan fentanil
intermiten. Pada saat intraoperasi dilakukan
pengukuran suhu nasofaring pada menit ke-0,
ke-60, dan ke-120 setelah induksi. Hipotermia
didefinisikan sebagai suhu nasofaring
intraoperasi atau suhu membran timpani
pascabedah di bawah 36°C.

Forced air warmer yang digunakan adalah
Bair Hugger 505® dengan selimut berbahan
dasar aluminium foil mylar. Survival thermal
blanket yang tersambung forced air warmer
berada tepat di atas kulit pasien dan ditutup
kembali dengan kain draping steril. Sedangkan
underbody conduction mat yang digunakan
adalah tipe Blanket Roll® yang dilengkapi kain
draping satu lapis. Suhu blower atau underbody
conduction mat diatur sesuai kebutuhan pasien
dan protokol penghangatan standar. Kedua
penghangat dimatikan bila suhu tubuh pasien
mencapai 37°C. Data lalu dicatat dan dimasukkan
ke dalam analisis penelitian. Analisis data
menggunakan aplikasi Statistical Package for
Social Scientist (SPSS) versi 23.0. Hasil analisis
dinyatakan bermakna secara statistik jika nilai
kemaknaannya lebih kecil dari 0,05.

Gambar 1. Posisi alat (a) Survival thermal blanket pada forced air warmer dan (b) Underbody
conduction mat pada bagian posterior tubuh pasien
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HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini dilakukan proses rekrutmen
terhadap 56 pasien geriatri yang memenuhi
seluruhkriteriainklusidantidakmemenubhikriteria
eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya.
Seluruh subjek yanglolos seleksi kemudian dibagi
ke dalam dua kelompok intervensi, masing-
masing terdiri atas 28 pasien. Alur rekrutmen,
pembagian kelompok, serta jumlah akhir subjek
yang dianalisis pada masing-masing kelompok
ditampilkan secara rinci pada Gambar 2.
Sebanyak 28 subjek pada kelompok kain
draping pada underbody conduction mat dan
28 subjek pada kelompok survival thermal
blanket pada forced air warmer dianalisis
karakteristik demografis dan klinisnya. Hasil
analisis komparatif antar kelompok tersebut
disajikan secara lengkap pada Tabel 1.
Secara umum, sebagian besar karakteristik
demografis dan klinis menunjukkan distribusi
yang sebanding antara kedua kelompok,
dengan nilai p yang tidak bermakna secara
statistik. Hal ini mengindikasikan bahwa kedua

kelompok memiliki kondisi dasar yang relatif
homogen sebelum perlakuan diberikan. Namun
demikian, terdapat perbedaan bermakna pada
variabel durasi operasi, di mana kelompok
survival thermal blanket pada forced air warmer
memiliki rerata durasi operasi yang lebih panjang
dibandingkan kelompok kain draping pada
underbody conduction mat (p < 0,05). Perbedaan
ini  perlu diperhatikan karena berpotensi
memengaruhi perubahan suhu intraoperatif.
Perubahan dan fluktuasi suhu inti tubuh selama
periode perioperatif pada kedua kelompok
digambarkan pada Gambar 3. Grafik tersebut
menunjukkan tren suhu inti tubuh yang diukur
pada beberapa titik waktu, yaitu preoperasi,
menit ke-0 (awal operasi), menit ke-60, menit
ke-120, serta periode pascaoperasi. Melalui
visualisasi ini dapat diamati pola perubahan
suhu dari waktu ke waktu pada masing-masing
kelompok, sehingga memudahkan interpretasi
perbandingan efektivitas kedua metode
penghangatan dalam mempertahankan suhu
inti tubuh selama tindakan pembedahan.

Populasi penelitian
(n=56)

Eksklusi (n=0)
» Menolak untuk

mengikut: penelitian
(n=0)

* Alasan lamnnya
(n=0)

Randomisasi
(n=56)

A 4

Kelompok intervensi
(n=28)

Loss to follow up
(n=0)

A 4

Dilakukan analisis
(n=28)

Alokasi

Follow up

Analisis

: 4

Kelompok kontrol
(n=28)

Loss to follow up
(n=10)

Dilakukan analisis
(n=128)

Gambar 2. Alur rekrutmen subjek penelitian
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Kelompok
Variabel Survival thermal blanket Kain draping pada Nilai p
pada forced air warmer underbody conduction mat
(n=28) (n=28)

Usia (tahun), median (min-maks) 64,5 (60-80) 64 (60-76) 0,490
Jenis kelamin, n (%)

Laki - laki 10 (45,5%) 12 (54,5%) 0,584

Perempuan 18 (52,9%) 16 (47,1%)
IMT, mean £ SD 26,3+2,75 25,0+ 4,42 0,483
Skor FI-40, n (%)

Fit 6 (50%) 6 (50%)

Pre-frail 18 (60%) 12 (40%) 0152

Frail 4 (28,6%) 10 (71,4%)
ASA, n (%)

1 0 (0,00%) 0 (0,00%)

2 21 (55,3%) 17 (44,7%) 0,252

3 7 (38,9%) 11 (61,1%)

4 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Durasi operasi (menit), mean + SD 235+73 170 + 85,8 0,041
Perdarahan (mL), median (min-maks) 350 (3 —900) 200 (20 - 850) 0,669
fns:kg";‘” cairan (mL), median (min- 4 444 (300-2.000) 800 (500-2.000) 0,915
Jenis operasi, n

Bedah THT 2 2

Bedah mata 4 3

Bedah saraf 2 3

Bedah plastik 3 2

Bedah digestif 4 4 0,996

Bedah urologi 2 1

Bedah onkologi 3 4

Bedah mulut 1 2

Bedah orthopedi 4 3

Tindakan obstetrik 3 4
Tindakan minimal invasif, n (%)

Ya 10 (52,6%) 9 (47,4%) 0,778

Tidak 18 (48,6%) 19 (51,4%)

Suhu inti tubuh menunjukkan perbedaan yang
bermaknasecarastatistik mulai pada pengukuran
menit ke-60 intraoperatif dan berlanjut hingga
periode pascaoperasi. Pada ketiga titik waktu
tersebut (menit ke-60, menit ke-120, dan

pascaoperasi), kelompok kain draping pada
underbody conduction mat secara konsisten
menunjukkan nilai suhu inti tubuh yang lebih
rendah dibandingkan kelompok survival thermal
blanket pada forced air warmer. Perbedaan
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Gambar 3. Perbandingan suhu inti tubuh selama operasi

ini didukung oleh nilai p yang signifikan pada
masing-masing waktu pengukuran (Tabel 2).
Temuan ini mengindikasikan bahwa metode
survival thermal blanket yang dikombinasikan
dengan forced air warmer lebih efektif dalam

mempertahankan suhu inti tubuh selama fase
pertengahan hingga akhir operasi serta pada
periode segera setelah tindakan pembedahan
dibandingkan penggunaan kain draping pada
underbody conduction mat.

Tabel 2. Perbandingan suhu perioperatif

Kelompok
Suhu inti Survival thermal blanket Kain draping pada Nilai P
tubuh pada forced air warmer underbody conduction mat
(n=28) (n=28)
Preoperatif 36,3 (36,1-36,9) 36,4 (36-36,5) 0,648
Menit ke-0 36,1 (35,8-36,1) 36 (35,5-36,2) 0,223
Menit ke-60 36 (35,5-36,9) 35,7 (35-36,2) 0,008
Menit ke-120 36 (35,2-36,5) 35,8 (35-36,2) 0,034
Pascaoperasi 36 (35,5-36,6) 35,7 (34,9-46,1) 0,011

bUji Mann-Whitney

Meskipun terdapat perbedaan bermakna pada
suhu inti tubuh pada beberapa titik waktu
pengukuran, proporsi kejadian hipotermia
intraoperasi tidak berbeda secara statistik antara
kedua kelompok (Tabel 3). Pada kelompok
survival thermal blanket pada forced air warmer,
kejadian hipotermia intraoperasi tercatat pada 8
subjek (28,6%), sedangkan pada kelompok kain
drapingpadaunderbody conduction matterdapat
15 subjek (53,6%) yang mengalami hipotermia
intraoperasi, dengan nilai p sebesar 0,06.

Analisis juga dilakukan terhadap kejadian
menggigil pascaoperasi pada kedua kelompok.
Pada kelompok survival thermal blanket
pada forced air warmer tidak ditemukan
kejadian menggigil pascaoperasi, sedangkan
pada kelompok kain draping pada underbody
conduction mat terdapat 2 subjek (7,1%) yang
mengalami menggigil pascaoperasi. Namun
demikian, perbedaan tersebut tidak bermakna
secara statistik, dengan nilai p sebesar 0,150
(Tabel 3).
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Tabel 3. Perbandingan kejadian hipotermia intraoperasi dan menggigil pascaoperasi
antar kelompok

Hipotermia Intraoperasi

Kelompok - Total Nilai p RR
Ya Tidak
Survival thermal
blanket pada 8 (28,6%) 20 (71,4%) 28 (50%)
forced air warmer
Kain draping 0,06 0 (2)’753305)
pada underbody 15 (53,6%) 13 (46,4%) 28 (50%) ’ !
conduction mat
Total 23 (41,1%) 33 (58,9%) 56 (100%)
Menggigil Pascaoperasi o
Kelompok - Total Nilai p RR
Ya Tidak
Survival thermal
blanket pada 0(0,0%) 28 (100,4%) 28 (50%)
forced air warmer
Kain draping 0,150 -
pada underbody 2 (7,1%) 26 (92,9%) 28 (50%)
conduction mat
Total 2 (3,6%) 54 (96,4%) 56 (100%)
PEMBAHASAN operasi, berkurangnya produksi panas selama

Pada penelitianini, suhuintraoperatif dijaga lebih
baik pada kelompok survival thermal blanket
pada forced air warmer dibandingkan kain
draping pada underbody conduction mat pada
menit ke-60, ke-120, dan pascaoperasi. Hasil
ini sama dengan penelitian sebelumnya di mana
forced air warmer efektif mempertahankan suhu
inti pada pembedahan dengan anestesi umum,
terutama bila diaplikasikan kontinu selama fase

intraoperatif.’°
Perubahan suhu inti tubuh pada penelitian
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya

oleh Sessler et al. yang menunjukkan bahwa
hipotermia intraoperatif akan terbagi menjadi
tiga fase, yakni fase penurunan cepat dalam 1
jam pertama, fase penurunan lambat secara
linear dalam 2-3 jam, dan fase plateau.'**? Fase
awal penurunan suhu inti tubuh secara cepat
didistribusikan pada distribusi panas tubuh dari
pusat tubuh ke perifer akibat vasokonstriksi
yang terjadi setelah dilakukannya anestesi. Hal
ini menyebabkan perpindahan panas dari pusat
tubuh menuju jarigan perifer yang lebih dingin.*
Pada fase kedua, didapatkan produksi panas
yang lebih sedikit dibandingkan hilangnya panas
karenaberbagaifaktor, yaknisuhuruangankamar

anestesi, hingga penambahan cairan intravena.
Pada fase ketiga, tidak terjadi penurunan
suhu tubuh lebih lanjut yang diakibatkan oleh
vasokonstriksi akibat shunt arteriovena.'

Secara fisiologis, survival thermal blanket turut
berperan dalam mengurangi kehilangan panas
akibat proses radiasi dan konveksi intraoperasi.
Material film plastik berlapis aluminium
(mylar) memiliki kemampuan reflektif sangat
tinggi terhadap spektrum inframerah. Selain
itu bersifat ringan, kedap angin dan air, serta
memiliki kemampuan transmisi panas rendah.
Akibatnya fluks panas dari permukaan tubuh
keluar tubuh dapat dikurangi.

Survival thermal blanket juga memantulkan
gelombang elektromagnetik. Akibatnya selain
sebagai penghalang konduksi dan konveksi,
survival thermal blanket juga berfungsi
menangkap panas yang dikeluarkan oleh forced
air warmer. Dengan demikian, kombinasi forced
air warmer dan survival thermal blanket secara
teoretis bekerja sinergis menjaga suhu tubuh.*#
Wang dalam penelitiannya pada pembedahan
laparoskopi kolesistektomi mendapatkan bahwa
forced air warmer dapat mempertahankan suhu
tubuh intraoperatif dengan baik.** Meskipun
demikian, efek forced air warmer tidak konsisten
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dalam pencegahan hipotermia. Hal ini mungkin
disebabkan perbedaan jenis pembedahan,
suhu kamar operasi, dan kehilangan darah yang
terjadi. Penelitian Desai et al. menekankan
pentingnya pre-warming agar forced air warmer
lebih efektif.’” Pada bedah jantung, sebaliknya
penggunaan underbody conduction mat jauh
lebih efektif dibandingkan forced air warmer
dalam mencegah penurunan suhu tubuh
intraoperasi.®

Pada penelitian ini didapatkan kejadian
hipotermia intraoperatif  tidak  signifikan
berbeda pada kelompok yang mendapatkan
survival thermal blanket pada forced air warmer
dibandingkan kain draping pada underbody
conduction mat. Hal ini mungkin disebabkan
karena efektivitas forced air warmer tergantung
pada lokasi aplikasinya. Pada pembedahan
torakoskopik posisi lateral, forced air warmer di
bagian tubuh atas dapat mencegah hipotermia
lebih baik daripada diletakkan di bagian bawah
tubuh.® Pada penelitian ini, letak forced air
warmer tidak pada satu tempat tertentu
saja, melainkan disesuaikan dengan jenis
pembedahan.

Sampai saat ini, meta-analisis dan penelitian
yang membandingkan forced air warmer dengan
berbagai jenis sistem penghangat mendapatkan
hasil yang kontroversial. Forced air warmer
dilaporkan  bersifat  non-inferior  dengan
sistem air-free yang memanfaatkan hambatan
konduktif.?® Sementara itu, meta-analisis
lain menemukan pada pembedahan umum,
forced air warmer efektif menurunkan angka
kejadian hipotermia. Penelitian observasional
pada populasi yang besar menemukan bahwa
underbody blanket mampu menurunkan
kejadian hipotermia dibanding kontrol, namun
efeknya sangat dipengaruhi jenis operasi,
durasi operasi, kondisi preoperatif, posisi dan
protokol pemanasan, seperti ada tidaknya pre-
warming 2222324

Heterogenitas faktor jenis operasi, variasi durasi
operasi, serta faktor lingkungan seperti suhu
ruang operasi yang tidak dikontrol secara ketat.
inilah yang mungkin berkontribusi pada tidak
signifikannya perbedaan kejadian hipotermia
pada kedua kelompok, meskipun median suhu
kedua kelompok signifikan berbeda.

Demikian juga, kejadian menggigil pascabedah
kedua kelompok tidak signifikan berbeda. Hal
ini mungkin disebabkan kedua intervensi dalam
penelitian ini sama-sama termasuk pemanasan
aktif yang sebelumnya telah diketahui efektif
mempertahankan normotermia. Akibatnya
selisih  suhu tubuh tidak cukup untuk
menimbulkan kejadian menggigil. Uji klinis dan
telaah sistematis terkini menunjukkan bahwa
berbagai metode pemanasan aktif, termasuk di
dalamnya forced air warming maupun sistem
konduktif, mampu menjaga suhu inti lebih dari
36°C dan mampu menurunkan skor maupun
kejadian menggigil secara signifikan dibanding
kontrol. Akibatnya kedua metode tidak signifikan
berbeda bila dibandingkan efeknya dalam
menurunkan kejadian menggigil pascabedah.
Kejadian menggigil bersifat multifaktorial,
tidak hanya ditentukan oleh besarnya suhu inti
tubuh, dan juga dipengaruhi agen anestesi yang
diberikan. Agenanestesidapat menekanambang
vasokonstriksi dan ambang timbulnya menggigil.
Opioid diketahui cenderung lebih kuat menekan
ambang menggigil dibanding vasokonstriksi.?
Propofol menurunkan ambang vasokinstriksi dan
menggigil secara signifikan dan memfasilitasi
redistribusi panas awal setelah induksi.?®
Anestesi umum inhalasi mampu menurunkan
ambang vasokonstriksi dan menggigil sekitar
2—-4°C dari keadaan sadar, sehingga lebih mudah
menimbulkan hipotermia dan menggigil.?’*®
Beberapa agen anestesi juga memiliki sifat anti-
shivering, seperti meperidin, tramadol atau
deksmedetomidin, sehingga dapat menurunkan
insiden dan severitas menggigil.?3%3! Pada
penelitian ini, dosis penggunaan obat anestesi
merupakan faktor yang tidak dikontrol, sehingga
dapat mengaburkan perbedaan kejadian
menggigil antar metode pemanasan.

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa
tempat penelitian yang dilakukan pada satu
lokasi penelitian, sehingga populasi pasien,
profil kasus, dan pola rujukan mungkin tidak
sama dengan variasi di rumah sakit lain. Tidak
adanya kontrol ketat terhadap suhu ruang
operasi, serta perbedaan durasi operasi antar
kelompok. Faktor-faktor tersebut berpotensi
menjadi variabel perancu yang memengaruhi
hasil penelitian.
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