
 
 

 

 

 

 

 

STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA 

 

GAMBARAN PEMAKAIAN SELIMUT PENGHANGAT TERHADAP 

PENCEGAHAN HIPOTERMIA PADA NY SM DENGAN POST  

OPERASI HISTEREKTOMI VAGINAL DI RUANG  

PEMULIHAN IBS RS KOTA SEMARANG 

 TAHUN 2024: CASE REPORT 

 

 

NASKAH PUBLIKASI 

 

 

Oleh: 

FRANCISCA TRIWARA  

NIM 2304078 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

  BETHESDA YAKKUM  

YOGYAKARTA  

2024

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM

A-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wm-demo


 

ii 
 

NASKAH PUBLIKASI 

 

 

GAMBARAN PEMAKAIAN SELIMUT PENGHANGAT TERHADAP 

PENCEGAHAN HIPOTERMIA PADA NY SM DENGAN POST  

OPERASI HISTEREKTOMI VAGINAL DI RUANG  

PEMULIHAN IBS RS KOTA SEMARANG 

 TAHUN 2024: CASE REPORT 

 

 

 

Oleh: 

Francisca Triwara 

NIM 2304078 

 

 

 

 

 

Telah melalui sidang Karya Ilmiah Akhir pada tanggal 6 Desember 2024 

 

 

Mengetahui, 

 

 

Ketua Program Prodi Pendidikan 

Profesi Ners  

 

 

Indah Prawesti, S.Kep., Ns., M.Kep 

Pembimbing 

 

 

 

Diah Pujiastui, S. Kep., Ns., M. Kep 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



 

 
 

ABSTRACT 
 
 
 

DESCRIPTION OF THE USE OF WARMING BLANKETS TO PREVENT HYPOTHERMIA 
IN MRS. SM WITH POST VAGINAL HYSTERECTOMY SURGERY IN THE IBS 

RECOVERY ROOM OF SEMARANG CITY HOSPITAL IN 2024 
: CASE REPORT 

 
 

¹Francisca Triwara; ²Diah Pujiastuti; ³Memorya Yani  
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

fransiskatriwara@gmail.com 
 
Background: Hypothermia is a common disorder in patients undergoing surgery. 
Hypothermia occurs in perioperative patients, where the core body temperature drops below 
36°C, generally occurs during surgery and is a result of thermoregulatory disorders induced 
by anesthesia, fluids used during surgery and exposure to a cold operating room environment. 
Management of hypothermia by providing Warming Blankets 
Objective: To find out the Description of the Use of Warming Blankets to Prevent Hypothermia 
in Mrs. Sm with Post Vaginal Hysterectomy Surgery in the IBS Recovery Room of Semarang 
City Hospital in 2024: Case Report” 
Case Management: Patient Mrs. Sm aged with a nursing diagnosis of hypothermia with the 
intervention of Using Warming Blankets. using blanket warmers. Blanket warmer is a tool to 
maintain the stability of the patient's body temperature when the patient experiences 
hypothermia. Implementation is carried out for 60 minutes. 
Discussion: before using a blanket warmer, the patient shivered with a body temperature of 
35 degrees, after which the patient was given a blanket warmer for 60 minutes, after which 
the patient's body temperature increased to 36.2 degrees 
Conclusion: Description of the Use of Warm Blankets for Preventing Hypothermia in Mrs. Sm 
with Post Vaginal Hysterectomy Surgery in the IBS Recovery Room of Semarang City Hospital 
in 2024: Case Report with the results of an increase in body temperature from 35 degrees to 
36.2 degrees. 
Suggestion: The Implementation of the Use of Warm Blankets is expected to be implemented 
independently by the patient 
Keywords: Use of Warm Blankets, Prevention of Hypothermia, Post Vaginal Hysterectomy 
Surgery 
x+ 98 pages + 1 image + 1 tables + 1 scheme + 8 appendices 
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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PEMAKAIAN SELIMUT PENGHANGAT TERHADAP PENCEGAHAN 
HIPOTERMIA PADA NY SM DENGAN POST OPERASI HISTEREKTOMI 

 VAGINAL DI RUANG PEMULIHAN IBS RS KOTA SEMARANG 
 TAHUN 2024: CASE REPORT 
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Fransiskatriwara@gmail.com 
 

 
Latar Belakang: Hipotermi merupakan gangguan yang sering terjadi pada pasien yang 
mengalami operasi bedah. Hipotermi terjadi pada pasien perioperatif, di mana suhu inti tubuh 
turun di bawah 36°C, pada umumnya terjadi selama pembedahan dan akibat gangguan 
termoregulasi yang diinduksi oleh anestesi, cairan yang digunakan selama operasi dan 
paparan lingkungan ruang operasi dingin. Penatalaksanaan hipotermi dengan di berikan 
Selimut Penghangat 
Tujuan: Mengetahui Gambaran Pemakaian Selimut Penghangat Terhadap Pencegahan 
Hipotermia Pada Ny Sm dengan Post Operasi Histerektomi Vaginal di Ruang Pemulihan IBS 
RS Kota Semarang Tahun 2024: Case Report” 
Pengelolaan Kasus: Pasien ny. sm usia dengan diagnosa keperawatan hipotermi  dengan 
intervensi Pemakaian Selimut Penghangat.menggunakan blanket warmer.  Blanket warmer 
merupakan suatu alat untuk menjaga kestabilan suhu tubuh pasien ketika pasien mengalami 
hipotermi Implementasi dilakukan 60 menit. 
Pembahasan: sebelum melakukan  Pemakaian Selimut Penghangat.menggunakan blanket 
warmer pasien menggil dengan suhu tubuh 35 drajat, setelah itu pasien diberikan Pemakaian 
Selimut Penghangat.menggunakan blanket warmer selama 60 menit, , setelah selsai suhu 
tubuh pasien mengalami peningkatan menjadi 36.2 drajat 
Kesimpulan: Gambaran Pemakaian Selimut Penghangat Terhadap Pencegahan Hipotermia 
Pada Ny Sm dengan Post Operasi Histerektomi Vaginal di Ruang Pemulihan IBS RS Kota 
Semarang Tahun 2024: Case Report dengan hasil mengalami peningkatan suhu tubuh yang 
awalnya 35 drajat menjadi 36.2 drajat..  
Saran: Penerapan Pemakaian Selimut Penghangat diharpakan bisa diimplmentasikan 
mandiri oleh pasien  
 
Kata kunci : Pemakaian Selimut Penghangat, Pencegahan Hipotermia, Post Operasi 
Histerektomi Vaginal  

x+ 98 hal + 1 gambar + 1 tabel + 1 skema + 8 lampiran 

Kepustakaan : 18, 2017 – 2023 
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LATAR BELAKANG 

Hipotermi merupakan gangguan yang sering terjadi pada pasien yang mengalami operasi 

bedah. Hipotermi terjadi pada pasien perioperatif, di mana suhu inti tubuh turun di bawah 

36°C, pada umumnya terjadi selama pembedahan dan akibat gangguan termoregulasi yang 

diinduksi oleh anestesi, cairan yang digunakan selama operasi dan paparan lingkungan ruang 

operasi dingin. Prosedur operasi memiliki risiko kerusakan integritas atau keutuhan tubuh 

bahkan dapat merupakan ancaman kehidupan pasien. Pasien pasca bedah dapat mengalami 

hipotermi yang dapat terjadi pada periode peri-operasi hingga berlanjut pada periode pasca 

operasi di ruang pemulihan Hipotermi dapat menyebabkan distritmia jantung dan 

mengganggu penyembuhan luka operasi sehingga diperlukan penanganan yang tepat. 

Pasien peripoperatif yang mengalami hipotermi telah dikaitkan dengan peningkatan insiden 

komplikasi perioperatif jika tidak dikontrol dengan baik. Hipotermi berperan penting dalam 

morbiditas perioperasi (Suindrayasa, 2017) 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2017 memperkirakan jumlah 

pasien yang dioperasi sebanyak 148 juta pasien. Di Indonesia tahun 2018 pasien 

pembedahan mencapai 1,2 juta pasien (Kesehatan, 2018). Hasil penelitian Setiyati tahun 

2017 di rsud kota salatiga   

menyebutkan 2 jumlah operasi pasca anestesi hamper 80% mengalami kejadian hipotermi. 

Dari data penelitian didapatkan bahwa 60% – 75% penyebab morbiditas tindakan operasi 

adalah akibat komplikasi pasca operasi, salah satunya hipotermi.  

Kejadian ini berhubungan dengan jenis obat yang digunakan selama anestesi. Berdasarkan 

studi penelitian pada bulan desember 2018 diruang PICU RSUD dr Mowardi selama 2 bulan 

dari bulan Oktober sampai dengan bulan November tahun 2018 sebnyak 64 pasien post 

operasi diantaranya post operasi dengan general anestesi 67.1% pasien) dan 33.29 % post 

operasi dengan SAB. Berdasarkan data rekam medis tahun 2017 di Ruang Operasi RSUD 

Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya, selama 9 bulan terakhir tercatat jumlah pasien yang 

dilakukan operasi sebanyak 2700, general anestesi seabanyak 34%, anestesi lokal 16 % dan 

50 % SAB. Rata rata jumlah operasi 300 pasien perbulan, pada bulan September sebanyak 

38% dari jumlah operasi menggunakan tehnik general anestesi, 12% mengalami anestesi 

local dan 50 % mengalami SAB. Didapatkan jumlah pasien post operasi yang mengalami 

hipotermi sebanyak 60%. Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien pasca bedah 

dini adalah kejadian hipotermi dan reaksi menggigil sebagai mekanisme kompensasi tubuh 

terhadap hipotermi tersebut. Hipotermi adalah keadaan dimana suhu inti tubuh dibawah batas 
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normal fisiologis (Normotermi adalah 36,50C sampai 37,50C) yang selalu terjadi di ruang pulih 

sadar (Gibbon, 2017). 

Hipotermi pada umumnya terjadi selama pembedahan, kemudian berlanjut hingga periode 

post  operative (pasca operasi). dalam kasusu ini di Rs Panti Wilasa Dr Cipto Semarang masih 

terdapat kejadian hipotermi pasca operasi, hal inilah yang nantinya dapat dilakukan tindakan 

intervnsi agar tidak terjadi hipotermi. Beberapa tindakan keperawatan untuk menangani 

pasien hipotermi antara lain dengan memberikan penghangatan secara internal maupun 

eksternal. Tindakan penghangatan internal diantaranya seperti pemberian cairan infus yang 

dihangatkan dengan fluid warmer. Sedangkan tindakan penghangatan eksternal diantaranya 

dengan pemberian selimut elektrik atau blanket warmer (MAHIN, 2023) 

 

LAPORAN KASUS KELOLAAN 

A. Informasi Terkait Pasien 

Pasien bernama Ny SM, umur 61 tahun beralamat di Semarang, dengan jenis kelamin 

perempuan ,masuk rumah sakit  tanggal 21 November 2024, jam 16.30. dengan 

diagnosa medos prolapsus uteri yang akan dilakukan tindakan histerektomi vaginal . 

Dilakukan pengkajian oleh mahasiswa pada tanggal 22 November jam 07.30 WIB.  

B. Manifestasi Klinis 

Pasien telah dilakukan tindakan operasi Histerektomi Vaginal pada jam 09:45 dengan 

kondisi terpasang nasal 3 liter. Dengan TD: 1101 

/71 mmhg, SPO2 100%, RR 20 nadi 59 x/menit , lemah,  dengan suhu 35°C  dengan 

keluhan menggigil 

C. Intervensi Terapeutik 

Tipe intervensi yang diberikan kepada ibu SM adalah intervensi secara farmakologis 

yaitu Infus RL 20 tpm, Ketorolac 30 mg, Paracetamol 1 gram, Bupivakain ( regivel ) 

0.5% dan Ondansentron 4 mg 

 dan non farmakologis pemakaian selimut penghangat ( warmer blanket ) terhadap 

pencegahan hipotermia post operasi di ruang pemulihan. 
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D. Tindak Lanjut / Outcome 

      Tabel 1: Hasil Observasi post operatif  

 Tanggal 22 november  

 

  Waktu   

 09.55 10.10 10.25 10.40 

Suhu 31.6 33.7 35,2 36.8 

Tekanan 
darah 

111/78 118/69 109/73 112/68 

nadi 59 56 60 62 

SPO2 97 98 99 99 

CRT < 2 < 2 < 2 < 2 

Akral 
dingin 

+ + - - 

menggigil + - - - 
syanosis - - - - 

 

PEMBAHASAN 

Diagnosis Keperawatan Hipotermia diprioritaskan karena pasein mengeluhkan 

kedibginan dan mengginggil pasca operasi, Rencana keperawatan ini bertujuan untuk 

mencegah hipotermia dan meningkatkan kenyamanan pasien. Intervensi keperawatan 

yang di lakukan adalah dengan pemberian selimut penghangat pasca operasi di ruang 

pemulihan. Intervensi yang diberikan selama 3 kali 15 menit menunjukkan hasil yang 

signifikan terhadap implementasi yang dilakukan pada pasien ini denga perubahan 

suhu menjadi normal kembali dari suhu masuk ke ruang pemulihan 31.2ºC dan keluar 

dari ruang pemulihan untuk kembali ke ruang rawat inap menjadi 36.8°C 

Pembelajaran utama pada studi kasus ini adalah melakukan . Blanket warmer pada 

pasien post operasi . Berdasarkan hasil penelitian Temuan penelitian Suindrayasa 

(2017) menunjukkan korelasi penting antara pemberian blanket warmer sebelum dan 

sesudah pemberian blanket warmer dan tingkat hipotermi yang terlihat pada pasien. 

Berdasarkan temuan penelitian, suhu rata-rata yang tercatat sebelum penggunaan 

blanket warmer suhu 31.2°C, sedangkan suhu rata-rata yang diamati setelah 

penggunaan blanket warmer adalah 36.8°C. Dari hasil pembahasan tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terjadi peningkatan suhu rata-rata sebesar 5.6°C selama 

Pemasangan blanket warmer 45 menit. 
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PASIEN PERSPECTIVE 

Selama proses pemberian intervensi pasien mampu mengikuti dan menerima 

intervensi yang diberikan, sebelum dilakukan tindakan sudah dijelaskan terlebih 

dahulu tujuannya dan sudah ada lembar persetujuan atau informed consent yang 

ditandatangani. Intervensi yang sudah dilakukan pada pasien akan dilanjutkan oleh 

keluarga keluarga diruangan dengan menggunakan slimut tebal untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui studi kasus Gambaran Pemakaian Selimut 

Penghangat Terhadap Pencegahan Hipotermia Pada Ny Sm dengan Post Operasi 

Histerektomi Vaginal di Ruang Pemulihan IBS RS Kota Semarang Tahun 2024: Case 

Report dengan hasil setelah diberikan  Intervensi utama dengan warmer blanket. 

Implementasi dilakukan selama 60 menit setelah operasi,. Pasien mampu mengikuti 

latihan dan mengikuti alur terapi warmer blanket. Selama proses pemberian intervensi 

respon pasien  kooperatif dan pasien mampu melakukan tindakan ini. evaluasi proses 

selama 5 menit dengan hasil intervensi  Blanket warmer respon pasien kooperatif, . 

Blanket warmer selama 60 mentit. pasien kooperatif mengikuti perintah . Evaluasi 

proses dari intervensi . Blanket warmer pada diagnosa utama atau prioritas hipotermi 

teratasi sebagian dengan suhu tubuh mulai naik 36.2 dengan tanda-tanda 

hemodinamik stabil . 

SARAN 

1. Secara Teoristis 

Hasil karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan suatu intervensi  dalam mengatasi 

masalah keperawatan hipotermia pasien Post Operasi Histerektomi Vaginal 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Perawat 

Hasil karya ilmiah akhir ini bisa diaplikasikan oleh perawat untuk Pencegahan 

Hipotermia Pada Ny Sm dengan Post Operasi  Histerektomi Vaginal di Ruang 

Pemulihan IBS RS Kota Semarang Tahun 2024: Case Report.  

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil karya ilmiah akhir  ini bisa dijadikan SPO dalam Penghangat Terhadap 

Pencegahan Hipotermia Pada Ny Sm dengan Post Operasi Histerektomi 

Vaginal di Ruang Pemulihan IBS RS Kota Semarang Tahun 2024: Case Report 

c. Bagi penulis 
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Hasil karya ilmiah akhir  ini bisa dijadikan SPO dalam Penghangat Terhadap 

Pencegahan Hipotermia Pada Ny Sm dengan Post Operasi Histerektomi 

Vaginal di Ruang Pemulihan IBS RS Kota Semarang Tahun 2024: Case Report 
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