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Abstract: Anesthetic effects after sectio cesarean surgery cause complications in the
thermoregulation system, like post anesthesia shivering. Shivering can also cause surgical
wound pain because there is a stretch in the surgical wound. The purpose of this study was to
determine the relationship between post anesthesia shivering with pain intensity in post op
sectio caesarea patients in recovery room Bangil District Hospital. This study uses a
correlation study design with a cross-sectional approach. The number of samples was take 33
respondents with quota sampling techniques used observation sheet of post anesthesia
shivering and pain intensity. Spearman test results obtained p-value 0,000 <a (0.05) which
means there is a relationship between post anesthesia shivering with pain intensity in post op
sectio caesarea patients and the relationship between the two variables is very strong. The
results of this study is most respondents felt degree 2 and 3 of post anesthesia shivering and felt
moderate pain (scale 4-6), there was a significant relationship when the degree of post
anesthesia shivering increase, the pain intensity also increase. So it’s recommended to further
researchers examine other variables such as duration of operation, room temperature, and type
of anesthesia used.
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Abstrak: Efek anestesi pasca pembedahan sectio caesarea menyebabkan komplikasi pada sistem
termoregulasi yaitu post anesthesia shivering atau mengigil. Menggigil juga dapat
menyebabkan rasa nyeri pada luka operasi karena terjadi regangan pada luka operasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara post anesthesia shivering dengan
intensitas nyeri pada pasien post op sectio caesarea di recovery room RSUD Bangil. Penelitian
ini menggunakan desain correlation study dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel
diambil sebanyak 33 responden dengan tehnik quota sampling menggunakan lembar observasi
post anesthesia shivering dan intensitas nyeri. Hasil uji Spearman diperoleh p-value 0,000 < «
(0,05) yang berarti terdapat hubungan antara post anesthesia shivering dengan intensitas nyeri
pada pasien post op sectio caesarea dan hubungan kedua variabel sangat kuat. Hasil penelitian
sebagian besar responden mengalami post anesthesia shivering derajat 2 dan 3 dan merasakan
nyeri sedang (skala 4 — 6), serta ada hubungan signifikan dimana semakin tinggi derajat post
anesthesia shivering maka semakin tinggi intensitas nyeri. Sehingga direkomendasikan peneliti
selanjutnya untuk meneliti variabel lain seperti lama operasi, suhu ruangan, dan jenis obat
anestesi yang digunakan.

Kata kunci: post anesthesia shivering, nyeri, sectio caesarea.
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PENDAHULUAN

Sectio Caesarea menurut Liu
(2008), merupakan prosedur bedah untuk
perlahiran janin dengan insisi melalui
abdomen dan uterus. Pada setiap tindakan
pembedahan diperlukan adanya tindakan
anestesi untuk menghilangkan rasa nyeri
pada saat pembedahan. Penggunaan teknik
regional anestesi masih menjadi pilihan
untuk bedah sesar, operasi daerah abdomen,
dan ekstermitas bagian bawah karena teknik
ini membuat pasien tetap dalam keadaan
sadar sehingga masa pulih lebih cepat dan
dapat dimobilisasi lebih cepat (Marwoto &
Primatika, 2013).

Menurut Benumof (1992) respon
termoregulasi yang terganggu akibat
anestesi akan muncul kembali ketika efek
anestesi mulai menghilang, sehingga untuk
mengembalikan suhu tubuh pada kondisi
semula hipotalamus mengaktifkan respon
menggigil atau  shivering.  Shivering
merupakan masalah yang sering dijumpai
sehubungan dengan tindakan anestesi, baik
anestesi regional maupun anestesi umum.
Setelah pemberian anestesi spinal, shivering
biasanya terjadi pada periode intra operasi
sampai dengan masa pasca operasi.

Shivering  menyebabkan  efek
fisiologi yang sangat merugikan seperti
vasokontriksi perifer, kompensasi
kebutuhan oksigen yang meningkat sampai
5 kali meningkatkan produksi karbon
dioksida, menurunkan oksigen saturasi
arteri, metabolisme obat  menurun,
mengganggu terbentuknya faktor
pembekuan, menurunnya respon imun,
gangguan penyembuhan luka,
meningkatnya pemecahan protein dan
iskemik otot jantung.

Shivering menyebabkan
ketidaknyamanan bagi pasien, hal ini
meningkatkan laju metabolisme menjadi
lebih dari 400%, dan meningkatkan
intensitas nyeri pada daerah luka akibat
tarikan luka operasi (Morgan, Maged, &
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Michael, 2013). Menurut Roy J.D, et al
dalam Faridah & Ponco (2014), menggigil
juga dapat menyebabkab rasa nyeri pada
luka operasi karena terjadi regangan pada
luka operasi. Tarikan atau regangan pada
luka  operasi dapat  menyebabkan
munculnya atau bertambahnya nyeri yang
dirasakan  pasien. Oleh Kkarena itu
berdasarkan penjelasan diatas peneliti
tertarik untuk mengetahui lebih lanjut
tentang  hubungan  Post  Anesthesia
Shivering dengan intensitas nyeri pada
pasien post op sectio caesarea di recovery
room RSUD Bangil.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
correlation  study untuk  mengetahui
hubungan  kedua  variabel dengan
pendekatan cross-sectional yang
menekankan  waktu pengukuran atau
observasi data variabel independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat dan
tidak ada tindak lanjut.

Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien post operasi Sectio Caesarea di
RSUD Bangil yang mengalami post
anesthesia  shivering.  Penelitian  ini
menggunakan non probability sampling
dengan tehnik quota sampling.

Peneliti mengambil sampel
sebagian pasien post op sectio caesarea di
RSUD Bangil sebanyak 33 sampel sesuai
kriteria inklusi. Setiap sampel dilakukan
pengukuran  derajat post anesthesia
shivering dan intensitas nyeri secara
bersamaan 1 jam setelah obat anestesi
diinjeksikan di recovery room. Data yang
didapat kemudian  diuji normalitasnya
menggunakan Shapiro Wilk dan dianalisa
menggunakan Uji Spearman Rank.

HASIL PENELITIAN
Data diperoleh dari observasi pada
33 pasien post op sectio caesarea di ruang
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pemulihan 1 jam paska pemberian injeksi
obat anestesi

Tabel 1. Disrtribusi Derajat Shivering Pada
Pasien Post Op Sectio Caesarea di RSUD
Bangil

No Derajat Shivering F %
1 Derajat 1 7 21,2%
2 Derajat 2 10 30,3%
3 Derajat 3 10 30,3%
4 Derajat 4 6 18,2%
Total 33 100%

Dari 33 responden post op sectio
caesarea sebagian besar (60,6%) mengalami
post anesthesia shivering derajat 2 dan 3
dan sisanya post anesthesia shivering
derajat 1 dan 4.

Tabel 2. Distribusi Intensitas Nyeri Pada
Pasien Post Op Sectio Caessarea di RSUD
Bangil

No Intensitas Nyeri F %

1 Nyeri Ringan :
(Skala Nyeri 1 —3) 14 42,4%

2 Nyeri Sedang )
(Skala Nyeri 4 — 6) 19 57,6%
Total 33 100,0%

Sebagaian besar (57,6%) dari 33 pasien
post op sectio caesarea merasakan nyeri
sedang (skala 4 — 6), sedangkan sisanya
nyeri ringan (skala 1 — 3)

Dari tabel 3 diketahui hasil uji
normalitas  Shapiro  Wilk didapatkan
signifikan o < 0,05 yang berarti data
berdistribusi  tidak normal, kemudian
dilakukan uji Spearman didapatkan hasil
koefisien korelasi 0,850 berarti terdapat
hubungan antara kedua variabel atau sangat
kuat dan searah (positif). Hasil signifikan
dari uji Spearman didapatkan nilai p-value
= 0,00 < a, (0,05), artinya H1 diterima atau
terdapat hubungan yang signifikan antara
kedua variabel.

Tabel 3. Hasil Uji Shapiro Wilk dan Uji Spearman Rank Post Anesthesia Shivering dan Intensitas
Nyeri Pada Pasien Post Op Sectio Caesarea di RSUD Bangil pada 28 Februari — 28 Maret 2020

Uji Korelasi Spearman Rank

Uji Normalitas

No Variabel . X Spearman Rho
Shapiro Wilk () (Koefisien korelasi) p-value
1  Post Anesthesia
Shivering 0,002 0,850 0,00
2 Intensitas Nyeri 0,001
PEMBAHASAN sistem termoregulasi. Paska tindakan anestesi

Menggigil merupakan salah satu
komplikasi atau efek samping baik dari teknik
anestesi umum maupun regional yang cukup
sering dijumpai. Berdasarkan tabel 1 diketahui
bahwa dari 33 responden post op sectio
caesarea di RSUD Bangil ternyata sebagian
besar (60,6%) mengalami derajat 2 dan 3. Hal
ini didukung oleh penelitian Tantarto, et al.
(2016) yang menunjukkan 26,43% dari pasien
post op sectio caesarea mengalami shivering.

Jenis anestesi merupakan faktor yang
berpengaruh langsung pada kejadian post
anesthesia shivering karena mempengaruhi

dibutuhkan beberapa jam untuk mencapai set
point baru dari suhu tubuh. Selama periode ini,
orang tersebut menggigil, gemetar dan merasa
kedinginan meskipun suhu tubuh meningkat.
Fase menggigil berakhir ketika set point baru,
suhu yang lebih tinggi tercapai (Potter & Perry,
2006).

Pasien yang belum pernah melakukan
tindakan  pembedahan  mengalami  post
anesthesia shivering dengan derajat yang
cukup tinggi, hal ini dikarenakan tubuh pasien
belum pernah beradaptasi dengan ruangan
operasi dan semua prosedur pembedahan.

19



Tindakan sectio caesarea sendiri dapat
menyebabkan menggigil pasca pembedahan
akibat paparan suhu ruang operasi yang dingin
(18°C — 22°C) ke dalam cavum abdomen
pasien selama tindakan pembedahan sehingga
pasien mengalami hipotermia. Suhu tubuh
hipotermia meningkatkan derajat shivering
karena  tubuh  bekerja  keras  untuk
mengembalikan suhu tubuh semula melalui
energi panas yang dihasilkan dari menggigil.

Menurut Poter & Perry (2006) nyeri
merupakan perasaan tidak menyenangkan atau
ketidaknyamanan yang dirasakan seseorang
dan setiap individu memiliki reaksi yang
berbeda-beda terhadap stimulus nyeri.

Melihat tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar responden (57,6%) mengalami
nyeri sedang (skala 4 — 6). Peneltian yang
dilakukan Muliani, et al. (2020) menunjukkan
pasien post op sectio caesarea mengalami
nyeri sedang dan sebagian besar merasakan
nyeri pada skala 6. Responden dengan
intensitas nyeri sedang paling banyak dialami
oleh rentang usia 20 — 24 tahun, pasien dengan
usia 20 — 24 tahun rata-rata sudah mengalami
nyeri  sebelum masuk ruang operasi
dikarenakan adanya penghambat persalinan
normal dan belum ada pengalaman melahirkan
atau ibu primi.

Pasien yang sudah pernah melakukan
tindakan pembedahan mengalami intensitas
nyeri dengan skala 2 atau ringan karena pasien
memiliki pengalaman nyeri yang menaikan
ambang nyeri pasien. Intensitas nyeri yang
dirasakan responden tidak dipengaruhi oleh
obat anestesi karena durasi kerja obat yang
sudah habis. Durasi kerja obat anestesi spinal
memiliki banyak efek samping terutama pada
ekstremitas sehingga meskipun durasi kerja
obat sudah habis, pasien masih tidak
diperbolehkan bergerak dan harus secara
bertahap.

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa hasil
signifikan dari uji Spearman didapatkan nilai
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p-value = 0,00 < o (0,05) yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara post
anesthesia shivering dengan intensitas nyeri.
Hasil uji Spearman didapatkan koefisien
korelasi 0,850 berarti hubungan antara kedua
variabel sangat kuat dan searah (positif).
Dengan demikian makin tingg[i derajat post
anesthesia shivering pada pasien post op sectio
caesarea makin tinggi pula intensitas nyerinya.

Menurut Irawan (2018) menggigil
pasca anestesia merupakan  mekanisme
kompensasi tubuh yang dapat menimbulkan
efek samping antara lain pasien merasa tidak
nyaman bahkan nyeri hingga dapat
meningkatkan kebutuhan oksigen karena
adanya peningkatan aktifitas otot. Pasien
melaporkan bahwa menggigil sangat tidak
nyaman, dan beberapa bahkan mendapati
sensasi dingin yang menyertai lebih buruk
daripada nyeri bedah, selain itu menggigil
dapat meregangkan sayatan bedah dan, sebagai
akibatnya, itu dapat meningkatkan rasa sakit
pasca operasi dan meningkatkan kemungkinan
komplikasi pasca operasi seperti infeksi, nyeri,
dan perdarahan (Lopez, 2018).

Hasil penelitian yang didapatkan di
RSUD Bangil sejalan dengan teori yang sudah
ada, dimana post anesthesia shivering
berhubungan dengan intensitas nyeri yang
dirasakan responden. Belum ada penelitian
yang membahas tentang hubungan menggigil
dengan intensitas nyeri pasien, akan tetapi
beberapa penelitian menunjukkan hasil jika
menggigil dan nyeri dapat diatasi dengan cara
farmakologi  yang  sama. Responden
mengalami post anesthesia shivering sebagai
respon tubuh dalam mengembalikan suhu
tubuh semula setelah tindakan anestesi dan
pembedahan. Saat terjadinya menggigil, tubuh
pasien mengalami tremor atau getaran pada
otot-otot tubuh. Getaran pada otot-otot tubuh
menyebabkan adanya tarikan pada luka operasi
yang sudah dijahit, hal inilah yang
menyebabkan nyeri yang dirasakan pasien
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meningkat, terutama pada responden dengan
shivering derajat 3 dan 4.

PENUTUP

Pasien post op sectio caesarea di
RSUD Bangil sebagian besar mengalami post
anesthesia shivering derajat 2 dan derajat 3
dan merasakan nyeri sedang (skala 4 — 6).
Hasil analisis uji Spearman didapatkan hasil
ada hubungan yang signifikan antara post
anesthesia shivering dengan intensitas nyeri
dan hubungan kedua variabel sangat kuat dan
bernilai positif sehingga jika derajat shivering
yang dialami pasien meningkat maka intensitas
nyeri yang dirasakan semakin berat.

Sebaiknya peneliti selanjutnya dapat
mengendalikan  faktor-faktor  lain  yang
mempengaruhi  post anesthesia shivering
seperti suhu ruang operasi, suhu ruang
pemulihan, dan waktu lama tunggu pasien
sebelum operasi. Peneliti selanjutnya dapat
meneliti dengan variabel lain seperti lama
operasi, suhu ruangan, dan jenis obat anestesi
yang digunakan sehingga dapat memperkuat
hubungannya  dengan intensitas  nyeri
khususnya pada pasien di RSUD Bangil.
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