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ABSTRAK

Pasien dengan tindakan post operasi multiple ondontektomi dengan jenis
General Anestesi, akan terjadi perubahan fisiologis pasien diantaranya perubahan
tanda vital yang meliputi perubahan irama jantung, gangguan pernafasan, gangguan
sirkulasi dan gangguan termoregulasi. Pada pasien anastesi batas ambang
penurunan sebesar 20°C sampai 40°C perlu adanya intervensi mencegah kejadian
hipotermi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi Warmer
Blanket Terhadap Suhu Tubuh Pada Pasien Post Operasi Mutiple odontektomi Di
Recovery Room IBS Rumah Sakit Gigi Dan Mulut Soelastri Surakarta.

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Quasi Eksperiment dengan
Pre Test and Post Test Nonequivalent Control Group.. Teknik sampel
menggunakan Purposive Sampling dengan Jumlah sampel 32 responden. Uji analisa
data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa kelompok intervensi dan kelompok
kontrol memiliki pengaruh yang bermakna terhadap Pengaruh Terapi Warmer
Blanket Terhadap Suhu Tubuh Pada Pasien Post Operasi Mutiple odontektomi Di
Recovery Room IBS Rumah Sakit Gigi Dan Mulut Soelastri Surakarta. Hasil
Perbedaan warmer blanket dan selimut tebal Terhadap suhu tubuh menggunakan
Uji Mann Whitney Test dengan nilai P Value = 0,004 (p< 0,005). Hal tersebut
menunjukkan bahwa pada suhu tubuh ada perbedaan warmer blanket dan selimut
tebal terhadap suhu tubuh pada pasien post operasi multiple ondontektomi.

Kata Kunci : post operasi, multiple ondontektomi, warmer blanket
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ABSTRACT

Patients with postoperative multiple ondontectomy with General
Anesthesia, there will be physiological changes in the patient including changes in
vital signs which include changes in heart rhythm, respiratory disorders, circulation
disorders and thermoregulation disorders. In anesthetized patients, the threshold
for a decrease of 200C to 400C needs to be intervened to prevent the occurrence of
hypothermia. The purpose of this study was to determine the effect of warmer
blanket therapy on body temperature in postoperative patients with multiple
odontectomy in the IBS Recovery Room, Soelastri Dental and Oral Hospital,
Surakarta.

This study uses a quasi-experimental research design with Pre-Test and Post-
Test Nonequivalent Control Group. The sampling technique uses purposive
sampling with a total sample of 32 respondents. Test data analysis using Wilcoxon
test and Mann Whitney test.

The results of the Wilcoxon test showed that the intervention group and the
control group had a significant effect on the Effect of Warmer Blanket Therapy on
Body Temperature in Post Mutipleodontectomy Patients in the Recovery Room of
IBS Dental and Oral Hospital Soelastri Surakarta. The results of the difference
between warmer blankets and thick blankets against body temperature using the
Mann Whitney Test with P Value = 0.004 (p < 0.005). This shows that there is a
difference in body temperature between warmer blankets and thick blankets with
respect to body temperature in postoperative multiple ondontectomy patients.
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PENDAHULUAN

Odontektomi merupakan salah satu
tindakan bedah untuk pengeluaran gigi
impaksi terutama pada gigi molar ketiga.
Selama prosedur pembedahan diperlukan
tindakan anastesi untuk menghilangkan
seluruh modalitas dari sensasi nyeri, rabaan,
suhu, posisi yang meliputi pra, intra dan
post anastesi (Yao, 2014).

Berdasarkan The Global Burden of
Disease Study, 2016 masalah kesehatan
gigi dan mulut Khususnya Kkaries gigi
merupakan penyakit yang dialami hampir
dari setengah post operasi penduduk dunia
(3,58 milyar jiwa). Penyakit pada gusi
(periodontal) menjadi urutan ke 11 penyakit
yang paling banyak terjadi di dunia.
Sementara di Asia Pasik, kanker mulut
menjadi urutan ke 3 jenis kanker yang
paling diderita.Hasil  Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018

menyatakan bahwa post operasi terbesar

banyak

masalah utama gigi di Indonesia adalah gigi
rusak/berlubang/sakit (45,3%). Sedangkan
masalah kesehatan mulut yang mayoritas

dialami penduduk Indonesia adalah gusi

bengkak dan/atau keluar bisul (abses)
sebesar 14% (Kemenkes,2019).
Masalah yang muncul pada gigi

bungsu, di mana dalam proses erupsi

(muncul) ke rongga mulut sering

mengalami gangguan berupa impaksi.

Kasus impaksi sangat bervariasi, ada yang
tatalaksana

memerlukan bedah vaitu

odontektomi dan ada pula kasus yang dapat
dibiarkan tanpa pembedahan. Kedua pilihan
tersebut

masing-masing dapat

menimbulkan komplikasi yang harus
diantisipasi dan dicegah agar komplikasi
seringan mungkin. (Sri Rahayu, 2014).

anastesi

General berdampak pada

perubahan fisiologis pasien diantaranya

perubahan tanda vital yang meliputi

perubahan irama jantung, gangguan

pernafasan, gangguan sirkulasi dan

gangguan termoregulasi. Pada pasien

anastesi  batas ambang mengalami
penurunan sebesar 20°C sampai 40°C
(Bindu et al, 2017).Selain itu, faktor
penyebab lain yang dapat menyebabkan
kejadian hipotermi adalah suhu kamar
Operasierasi yang dipertahankan pada 22°C
— 24°C untuk meminimalisir perkembangan
bakteri, cairan infuse , penggunaan agen
inhalasi, luas luka Operasierasi, aktivitas
otot yang menurun dan lamanya durasi
Operasierasi  atau  durasi  anastesi
(Senapathi, 2017). Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mubarokah (2017)
lamanya durasi Operasierasi mempengaruhi
sebanyak 60%

hipotermi.

menyebabkan kejadian

Penanganan non farmakologis untuk
menjaga agar tubuh tidak mengalami
hipotermia dilakukan dengan metode
penghangatan diantaranya dengan cara
pemakaian warmer blanket, humidifikasi

oksigen, dan pemanasan cairan intravena.



Tindakan

shivering

mencegah hipotermia dan
dengan

disebut

pendekatan  non

farmakologis dengan metode

menghangatkan ~ kembali  (rewarming
technique) (Rositasari, dkk, 2017).

Hasil studi pendahuluan di RSGM
Surakarta yang dilaksanakan pada tanggal
29 Desember 2021 didapatkan data rata
rata pasien dengan tindakan Operasierasi
multiple ondontektomi yaitu 20 pasien
setiap bulannya. Hasil observasi yang telah
dilakukan pada 5 pasien post Operasierasi
multiple ondontektomi  dengan jenis
General Anestesi, dengan suhu ruangan di
ruang Operasierasi 16°C dan semua pasien
mengalami hipotermi dengan rata rata suhu
tubuh yaitu 33,5°C. Tindakan yang telah
dilakukan dengan menggunakan selimut
tebal, terapi obat kortikosteroid, pemanasan
cairan intravena. Diharapkan penelitian ini
mempunyai dampak secara langsung pada
suhu tubuh pada pasien post Operasi
multiple odontektomi. Berdasarkan
fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan  penelitian ~ dengan  judul
Pengaruh Terapi Warmer Blanket Terhadap
Suhu Tubuh Pada Pasien Post Operasi
Mutipleodontektomi Di Recovery Room
IBS Rumah Sakit Gigi Dan Mulut Soelastri

Surakarta.

METODOLOGI PENELITIAN
dilaksanakan di Di
IBS RSGM Kota

Penelitian ini

Recovery Room

Surakarta pada periode bulan Mei — Juni
2022. Jenis penelitian  Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian Quasi
Eksperimental dengan pre and post test non-
equivalent control group. Sampel pada
penelitian ini adalah 32 responden dan terdiri
dari kelompok intervensi dan kelompok
Variabel

intervensi pada penelitian ini adalah warmer

kontrol. independen  kelompok
blanket, dan kelompok kontrol adalah selimut
tebal sedangkan variabel dependen dalam
penelitian ini adalah suhu tubuh.

Instrumen yang digunakan dalam
adalah

Operating  Prosedur

penelitian  ini
Standart

menggunakan
(SOP)
warmer blanket. Cara pemberian warmer
blanket dan selimut tebal adalah Sebelum
intervensi atau kontrol pasien diukur suhu
tubuh terlebih dahulu, di

pemberian intervensi warmer blanket dan

lanjutkan

selimut tebal selama 60 menit dan diukur
suhu tubuh post test pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Analisa pengaruh pemberian terapi
dengan uji Wilcoxon dan untuk mengetahui
perbedaan efektitifas antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan
uji tidak berpasangan menggunakan uji
Mann whitney.

Penelitian ini telah lolos uji etik uji etik
penelitian dengan hasil dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Kusuma
Husada Surakarta dengan nomor dokumen
776/UKH.L.02/EC/VI11/2022



HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil yang didapatkan pada penelitian ini

adalah :
Tabel 1. Distribusi karakteristik usia
(n=32)
Variabel Min Max Mean Median
Usia_ 16 61 32 38,5
Perlakuan
Usia 18 69 28,31 43,5

Kontrol
Berdasarkan tabel 1 diperoleh nilai

rata-rata umur responden pada kelompok
perlakuan adalah 32 tahun, responden
memiliki umur paling rendah 16 tahun dan
umur paling tinggi 61 tahun, sedangkan
pada kelompok kontrol rata rata umur 28,31
tahun dengan umur paling tinggi 69 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Mashitoh,dkk, (2018) yang menyatakan
bahwa shivering banyak terjadi pada
responden dengan usia lansia awal (46— 55
tahun). lebih

banyak mengalami shivering karena pada

Responden lansia awal
usia ini sudah mulai terjadi penurunan
metabolisme sehingga kemampuan untuk
mempertahankan suhu tubuh juga mulai
berkurang. Peneliti menyimpulkan bahwa
kejadian gigi impaksi dengan tindakan
multiple ondontektomi pada penelitian ini
terjadi pada rata — rata usia 30 tahun, dan
usia paling tinggi pada usia 60 tahun. Hal
ini menunjukkan bahwa terjadinya gigi
impaksi dapat terjadi mulai usia 30 tahun.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi berdasarkan

Jenis Kelamin Responden (n=32)

Variabel Perlakuan Kontrol

Jenis Frek (%) Frek (%)

Kelamin

Perempuan 11 68,8 11 68,8

Laki-laki 5 31,3 5 31.3

Jumlah 16 100 16 100
Berdasarkan tabel 2 diketahui

distribusi jenis kelamin pada kelompok

perlakuan  yaitu  perempuan dengan
presentase 68,8 % sebanyak 11 orang
responden dan laki-laki dengan presentase
31,3% sebanyak 5 responden, sedangkan
pada kelompok kontrol yaitu perempuan
dengan presentase 68,8 % sebanyak 11
responden, dan laki- laki dengan prosentase
31,3% sebanyak 5 responden.

Menurut pendapat peneliti hormon
progesteron meningkat dan menurun
secara bertahap selama siklus menstruasi.
Naik

mengakibatkan fluktuasi suhu tubuh pada

turunnya hormon  progesteron
wanita. Pada saat ovulasi (pembuahan)
pada wanita hormon progesteron lebih
banyak diproduksi dan masuk ke dalam
sistem sirkulasi. Dengan adanya kondisi
tersebut fluktuasi suhu tubuh dapat
menjadi perkiraan masa subur pada wanita.
Menopouse (penghentian menstruasi) pada
wanita dapat mempengaruhi perubahan
suhu tubuh. Pada saat terpapar dengan
suhu vyang dingin di ruang operasi
perempuan lebih banyak yang mengalami
shivering karena pada wanita menopouse
produksi  progesteron  sudah  mulai
berhenti, tetapi pada laki — laki masih
testosteron

memproduksi hormon



meskipun produksi hormon tersebut sudah
mulai menurun ( Winarni, 2020).
Tabel 3 Suhu tubuh sebelum diberikan

Intervensi (n=32)

spinal juga menghambat pelepasan hormon

katekolamin sehingga akan menekan

produksi panas akibat metabolisme.

(Mashitoh, 2018).

Kel(:(m K%f?it Mean  Min  Max Med  Tabel 4 Suhu tubuh setelah diberikan
po eristi
Perlaku  Suhu 3412 3270 3520 339 ntervensi (N=32
an tubuh
Kontro Suhu 34,48 32,30 35,80 34,05 Kelom Kara Mean Min Max Med
[ Tubuh pok kt(_aris
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui tik
Perlaku  Suhu 3652 3550 3880 37,15
bahwa rata-rata suhu tubuh pada kelompok an___ Tubuh
Kontro  Suhu 3582 3540 3630 3585
| Tubuh

Perlakuan sebelum dilakukan intervensi
yaitu 34,12 dengan nilai suhu terendah
32,70°C dan tertinggi 35,20°C,. Pada
kelompok kontrol rata rata suhu tubuhl
sebelum dilakukan intervensi yaitu 34,48°C
dengan nilai suhu terendah terendah
32,30°C dan tertinggi 35,80°C.

Perubahan fisiologis pada tubuh
pasien yang menjalani pembedahan dapat
tubuh

Pasien pasca bedah yang

berupa penurunan suhu atau
hipotermia.
mengalami hipotermia akan menggigil
tubuh

terhadap hipotermia. Shivering (menggigil)

sebagai mekanisme kompensasi
merupakan keadaan yang ditandai dengan
adanya peningkatan aktivitas muskuler
yang
anestesi, khususnya anestesi spinal pada

sering terjadi setelah tindakan

pasien yang menjalani operasi. (Arifin,
dkk, 2012).
Pembedahan dengan spinal anestesi

yang lama meningkatkan terpaparnya

tubuh dengan suhu dingin sehingga

menyebabkan perubahan temperatur tubuh.

(Mashitoh, dkk, 2018). Selain itu anestesi

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui
bahwa rata rata suhu tubuh pada kelompok
perlakuan setelah diberikan intervensi yaitu
36,52°C dengan nilai suhu tubuh terendah
35,50°C dan tertinggi 38,80 °C. Pada
kelompok kontrol rata rata suhu tubuh
setelah diberikan intervensi yaitu 35,85°C
dengan nilai suhu tubuh terendah 35,40°C
dan tertinggi 36,30°C.

Pada usia lansia awal pengaturan
panas dari produksi dan kehilangan panas
dilakukan
hipotalamus. Hipotalamus  yang
serebral,

Suhu

lingkungan sangat nyaman atau setara

relatif stabil. Pengaturan ini
oleh
diantara hemisfer

tubuh.

terletak

mengatur  suhu inti
dengan set point maka hipotalamus akan
sedikit,

sehingga suhu akan mengalami perubahan

berespon sangat ringan dan

yang ringan dan relatif stabil. Hubungan
antara produksi dan pengeluaran panas
harus dipertahankan. Hubungan diregulasi
mekanisme dan

melalui neurologis

kardiovaskuler.  Hipotalamus  anterior



mengendalikan panas yang keluar, dan
hipotalamus mengendalikan panas yang
dihasilkan. Penurunan suhu tubuh terjadi
karena sel syaraf di hipotalamus anterior
menjadi lebih panas melebihi set point.
(Guyton dan Hall, 2014).

Tabel 5 Uji Normalitas data

dapat disimpulkan bahwa warmer blanket
mempengaruhi suhu tubuh pada pasien
popst op multiple ondomntektomi.

Blanket warmer lebih maksimal
dalam penanganan hipotermia karena
blanket warmer menghasilkan panas yang

dapat diatur dengan suhu tertentu sehingga

panas yang dihasilkan akan dialirkan ke

tubuh pasien yang mengalami hipotermia

sehingga akan terjadi perpindahan panas

blanket warmer

dari ke dalam tubuh

pasien ( Winarni, 2020). Pada selimut

Interve Variabel P Value Keterangan
nsi
Warm  Suhu pre 0,39 Normal
er 3
Blanket Suhu post 0,00 Tidak Normal
2
Selimu _ Suhu pre 0,146 Normal
t tebal Suhu post 0,48 Normal
3
Berdasarkan tabel 5 hasil uji
normalitas  sebelum diberikan Warmer

blanket menunjukkan bahwa p-value 0,393
sehingga p-value > 0,05 maka data
berdistribusi normal, sedangkan pada suhu
0,002 maka data

berdistribusi tidak normal, maka data yang

post nilai P-Value

tidak terdistribusi normal sehingga untuk
uji analisa data menggunakan uji wilcoxon.
Sedangkan pada intervensi selimut tebal
suhu pre dengan nilai
>0.005 maka data

berdistribusi normal makan menggunakan

p-value 0,146

sehingga p-value

uji analisis data paired sampel test.

Tabel 6. Analisa Pengaruh warmer blanket

terhadap suhu tubuh
Variabel p value
Pre— post warmer 0,000
blanket

Berdasarkan tabel 6 menunjukan
bahwa Uji Wilcoxon menunjukan suhu
tubuh nilai p value = 0,000 (p value < 0,05),

maka Ho ditolak dan H, diterima, sehingga

biasa hanya membungkus dan melindungi
pasien dari kehilangan panas yang lebih
parah, penghangatan hanya mengandalkan
panas dari dalam tubuh saja. Selimut
hanya membantu mencegah keluarnya
panas yang diproduksi di dalam tubuh
dan tidak terjadi perpindahan panas dari
selimut biasa ke dalam tubuh pasien.
Intervensi warmer blanket
berpengaruh pada suhu tubuh pada pasien
hipotermi karena pada intervensi ini
produksi panas tidak hanya berasal dari
dalam tubuh, namun penghantaran panas
juga ikut

peningkatan suhu dalam

yang berasal dari luar
mempercepat
tubuh. Menurut teori Gabriel yang dikutip
(2013)

dari

oleh Kesuma dan Wijaya

menerangkan ~ bahwa  radiasi
penggunaan blanket warmer yang hangat
dapat mentransfer panas pada benda yang

disinarinya termasuk tubuh manusia.



Table 7 Analisa Pengaruh terapi selimut

tebal terhadap suhu tubuh

Variabel Kelompok p value

Suhu Tubuh pre post Perlakuan
Warmer blanket_

Selimut Tebal Kontrol

0,004

Variabel p value
Pre — post selimut tebal 0,000

Berdasarkan tabel 7 menunjukan
bahwa Uji Wilcoxon menunjukan selimut
tebal nilai p value = 0,000 (p value < 0,05),
maka Ho ditolak dan H, diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terapi selimut
tebal mempengaruhi suhu tubuh pada
pasien post op multiple ondomntektomi.

Pada selimut tebal tidak terjadi
penghantaran panas dari selimut ke tubuh.
Produksi panas hanya terjadi di dalam
tubuh, selimut hanya mencegah terjadinya
pelepasan panas yang telah diproduksi oleh
tubuh dan mencegah tubuh terpapar suhu
dingin kembali. Hal ini sesuai pendapat dari
Cuming and janel yang dikutip dari Kseuma
dan Wijaya (2013) menjelaskan bahwa
selimut tebal kurang maksimal mencegah
hipotermi karena hanya melindungi atau
membungkus pasien dari kehilangan panas
yang lebih parah. Proses penghangatan
hanya mengandalkan produksi panas dari
dalam tubuh saja, selimut hanya membantu
mencegah keluarnya panas yang telah
diproduksi dari dalam tubuh, tidak terjadi
perpindahan panas dari selimut tebah ke
dalam tubuh.

Tabel 8 Analisa Perbedaan Perbedaan

warmer blanket dan selimut tebal

Terhadap suhu tubuh.

8 Perbedaan

warmer blanket dan selimut tebal Terhadap

Berdasarkan tabel

suhu tubuh menggunakan Uji Mann
Whitney Test dengan nilai P Value = 0,004
(p< 0,005). Hasil uji tersebut menunjukkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Hal
tersebut menjelaskan bahwa pada suhu
tubuh ada perbedaan warmer blanket dan
selimut tebal terhadap suhu tubuh pada
pasien post op multiple ondontektomi.

elektrik

menggunakan udara yang dipanaskan dan

Penggunaan  selimut

dialirkan melalui selang dan selimut
(konveksi) menyebabkan kenaikan suhu
tubuh sebagai akibat terpapar udara panas
dan mencegah kehilangan panas tubuh
(Robinson, 2012). Hasil penelitian Kesuma
(2013) mengenai penggunaan selimut
tebal dan lampu penghangat pada pasien
bedah yang

mengalami hipotermi di ruang pemulihan

pasca sect io caesaria
RSUD Sanjiwani Gianyar menunjukkan

bahwa pasien hipotermi yang diberikan

penghangat dari luar tubuh memiliki
peningkatan suhu yang lebih besar
dibandingkan dengan  selimut tebal.

Selimut kain tebal hanya membungkus
atau melindungi pasien dari kehilangan

panas yang lebih parah dan proses

penghangatan hanya  mengandalkan

produksi panas dari dalam tubuh saja.

Selimut hanya membantu mencegah



keluarnya panas yang telah diproduksi di
dalam tubuh dan tidak terjadi perpindahan
panas dari selimut kain tebal ke dalam
tubuh pasien.

Keterbatasan penelitian ini adalah
tidak

alternatif

kontrol menerima
aktif

meskipun pasien menerima isolasi pasif

kelompok
pemanasan lainnya,
dengan penggunaan selimut yang menjadi
kenyataan di banyak layanan kesehatan.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
penurunan suhu tubuh, seperti Body Mass
Index (BMI) dan banyaknya cairan infus
yang masuk selama proses operasi juga
tidak dihitung. Keterbatasan lainnya yaitu
yang
dianggap mampu untuk mengatasi risiko

untuk penggunaan obat-obatan
hipotermia selama anestesi spinal, seperti
golongan phenylephrine yang digunakan
dalam kedua kelompok tidak dilaporkan
(Bernardis, et al, 2016).

Perbedaan warmer blanket dan
selimut tebal dalam menangani hipotermi,
karena pada pemakaian selimut tebal tidak
terjadi penghantaran panas dari selimut ke
dalam tubuh. Produksi panas hanya terjadi
di dalam tubuh, selimut hanya mencegah
pelepasan panas yang telah diproduksi oleh
tubuh dan dapat mencegah tubuh terpapar
suhu dingin kembali. Sedangkan pada
warmer blanket produksi panas tidak hanya
dari dalam tubuh, namun penghantaran
panas dari luar juga ikut mempercepat

peningkatan suhu dalam tubuh. Hal ini

sesuai dengan hasil penelitian Rositasari
(2017) bahwa terdapat perbedaan efektifitas
pemberian warmer blanket pada pasien
sectio caesarea yang mengalami hipotermi
di RS PKU muhammadiyah Surakarta.
Hasil penelitian ini juga diperkuat
(2013)
perbedaan pemberian selimut tebal dan

lagi oleh Kesuma terdapat
lampu penghangat pada post sectio caesarea
di ruang pemulihan, dimana pemberian
lampu penghangat memberikan hasil
efektifitas lebih baik dibandingkan dengan
intervensi selimut tebal dalam mengatasi
hipotermi. Terapi hangat yang lain menurut

Faridah (2014) menjelaskan bahwa terapi

hangat pemberian infus NaCl terbukti
efektif dalam mengatasi hipotermi.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Karakteristik ~ responden  pada

penelitian rata-rata umur responden
pada kelompok perlakuan adalah
31.93

kelompok control rata rata umur

tahun, sedangkan pada
rata usia 29 tahun. Sedangkan
distribusi jenis kelamin pada

kelompok perlakuan yaitu
perempuan dengan presentase 73,3
% sebanyak 11 orang responden,
sedangkan pada kelompok kontrol
yaitu perempuan dengan presentase

66,7 % sebanyak 10 responden.



Rata- rata suhu tubuh pada
kelompok  Perlakuan  sebelum
dilakukan intervensi yaitu 34,12.
Pada kelompok kontrol rata rata
suhu tubuhl sebelum dilakukan
intervensi yaitu 34,48°C .

Rata rata suhu tubuh pada
kelompok  perlakuan  setelah
diberikan intervensi yaitu 36,52°C.
Pada kelompok kontrol rata rata
suhu tubuh setelah diberikan
intervensi yaitu 35,85°C.

Pengaruh warmer blanket
menunjukan suhu tubuh nilai p
value = 0,001 (p value < 0,05),
maka Ho ditolak dan Ha diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
warmer blanket mempengaruhi
suhu tubuh pada pasien popst op
multiple ondomntektomi.

Hasil penelitian menunjukkan ada
Perbedaan warmer blanket dan
selimut tebal Terhadap suhu tubuh
menggunakan Uji Mann Whitney
Test dengan nilai P Value = 0,004
(p< 0,005). Hasil uji tersebut
menunjukkan bahwa Ha diterima
dan Ho ditolak. Hal tersebut
menjelaskan bahwa pada suhu
tubuh ada perbedaan warmer
blanket dan selimut tebal terhadap
suhu tubuh pada pasien post op

multiple ondontektomi.

Saran
1. Bagi Rumah Sakit

Setelah  adanya  penelitian ini
diharapkan Rumah  Sakit dapat
menerapkan  terapi  management
hipotermi yanitu dengan terapi warmer

blanket.

Bagi Intitusi Pendidikan

Diharapkan terapi non farmakologi
dengan terapi warmer blanket dapat
dipelajari oleh mahasiswa
keperawatan untuk menambah
keahlian tambahan non farmakologi
dalam ilmu  keperawatan serta
menambah literasi ilmiah di institusi

pendidikan

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan penelitian ini  mampu
memberikan informasi kepada perawat
untuk memberikan intervensi

keperawatan berupa warmert blanket

Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan bisa
dijadikan  referensi atau acuan
tambahan untuk penelitian lebih lanjut
dengan menambah intervensi lain serta
menjadikan  kriteria inklusi lebih

universal.
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