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Abstract: Postoperative shivering is a common complication in patients undergoing spinal anesthesia
and may increase oxygen consumption, cardiac workload, and delay recovery. One of the contributing
factors is intraoperative bleeding, which can reduce core body temperature and disrupt
thermoregulation. This study aimed to analyze the relationship between the degree of intraoperative
bleeding and the incidence of postoperative shivering in patients receiving spinal anesthesia. A
quantitative correlational study with a cross-sectional approach was conducted involving 76 patients
selected through purposive sampling. Intraoperative bleeding was measured using an observation sheet
based on estimated blood loss classification, while shivering was assessed using a standardized
shivering scale in the recovery room. Data were analyzed using the Spearman Rank test. The results
showed that 57.9% of respondents experienced mild shivering and 78.9% had Class 1 intraoperative
bleeding. Statistical analysis demonstrated a significant moderate positive correlation between
intraoperative bleeding and postoperative shivering (p=0.000; r=0.440). These findings indicate that
higher degrees of intraoperative bleeding are associated with an increased risk of postoperative
shivering. The study highlights the importance of effective bleeding control and temperature
management during the perioperative period to minimize postoperative complications in spinal
anesthesia patients.
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Abstrak: Shivering pasca operasi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien dengan
anestesi spinal dan dapat meningkatkan konsumsi oksigen, beban kerja jantung, serta memperlambat
proses pemulihan. Salah satu faktor yang diduga berkontribusi adalah derajat perdarahan intraoperasi
yang dapat menurunkan suhu inti tubuh dan mengganggu mekanisme termoregulasi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara derajat perdarahan intraoperasi dengan kejadian
shivering pasca operasi pada pasien anestesi spinal. Penelitian kuantitatif dengan desain korelasional
dan pendekatan potong lintang dilakukan pada 76 pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Perdarahan intraoperasi diukur menggunakan lembar observasi berdasarkan klasifikasi
estimasi kehilangan darah, sedangkan shivering dinilai menggunakan skala derajat shivering di ruang
pemulihan. Analisis data menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
57,9% responden mengalami shivering ringan dan 78,9% mengalami perdarahan intraoperasi kelas 1.
Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan positif dengan kekuatan sedang antara derajat
perdarahan intraoperasi dan kejadian shivering pasca operasi (p=0,000; r=0,440). Temuan ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi derajat perdarahan intraoperasi, semakin meningkat risiko
terjadinya shivering pasca operasi. Penelitian ini menekankan pentingnya pengendalian perdarahan dan
manajemen suhu tubuh selama periode perioperatif untuk meminimalkan komplikasi pada pasien
anestesi spinal.

Kata Kunci: perdarahan intraoperasi, shivering pasca operasi, anestesi spinal, perawatan perioperatif
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PENDAHULUAN

Keperawatan perioperatif merupakan rangkaian praktik keperawatan yang diberikan
pada tahap praoperasi, intraoperasi, dan pascaoperasi sesuai standar profesi(Rahayu et al.,
2022). Salah satu teknik anestesi yang sering digunakan dalam tindakan pembedahan adalah
anestesi spinal, yaitu pemberian obat anestetik lokal ke dalam ruang subarachnoid (Millizia et
al., 2021; Yazid et al., 2024). Meskipun efektif, anestesi spinal dapat menurunkan ambang
vasokonstriksi dan ambang shivering sekitar 0,6°C sehingga meningkatkan risiko terjadinya
shivering pascaoperasi (Yazid et al., 2024). Shivering merupakan respons fisiologis tubuh
terhadap penurunan suhu inti yang ditandai dengan kontraksi otot involunter sebagai
mekanisme termogenesis (Hasibuan et al., 2024). Kondisi ini dapat meningkatkan konsumsi
oksigen, beban kerja jantung, dan memperlambat proses pemulihan pasien. Salah satu faktor
yang diduga berkontribusi terhadap terjadinya shivering adalah perdarahan intraoperatif yang
dapat menyebabkan hipotermia akibat kehilangan darah dan cairan. Secara global, insidensi
shivering pasca anestesi umum dilaporkan berkisar antara 5%-65% (Ferede et al., 2021).
sedangkan pada anestesi spinal berkisar antara 30%-70% bahkan mencapai 77,5% pada
beberapa laporan (Esmat et al., 2021). Ulasan internasional menunjukkan bahwa kejadian
shivering pasca anestesi regional berkisar antara 5% hingga 60% tergantung kondisi suhu
intraoperatif dan teknik anestesi yang digunakan (Pambayun & Rizkaningsih, 2024). Di
Indonesia, penelitian (Dewi et al., 2024) melaporkan derajat shivering terbanyak adalah derajat
3 sebesar 52,5%. Selain itu, data tindakan anestesi umum di Rumah Sakit Angkatan Udara dr.
M. Salamun Bandung menunjukkan jumlah pasien yang cukup tinggi setiap tahunnya, yang
menggambarkan besarnya populasi berisiko mengalami komplikasi pasca anestesi (Dewi et al.,
2024). Tingginya angka kejadian ini menunjukkan bahwa shivering merupakan masalah klinis
yang signifikan dan berdampak pada pelayanan kesehatan serta praktik keperawatan
perioperatif.

Secara fisiologis, hipotermia merupakan pemicu utama terjadinya shivering dan dapat
mengganggu fungsi trombosit serta enzim koagulasi sehingga meningkatkan risiko perdarahan
selama pembedahan (Salu et al., 2024). Kehilangan darah intraoperatif menyebabkan
penurunan volume sirkulasi dan suhu inti tubuh, sehingga memicu respons kompensasi berupa
kontraksi otot involunter (Hasibuan et al., 2024). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
responden dengan jumlah perdarahan lebih dari 500 ml lebih banyak mengalami shivering
(Hasibuan et al., 2024). Selain itu, faktor lain seperti usia, durasi operasi, suhu lingkungan, dan
aktivitas sistem saraf simpatis turut memengaruhi kejadian shivering (Hasibuan et al., 2024;

Salu et al., 2024). Meskipun berbagai penelitian telah membahas faktor risiko shivering, kajian
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yang secara spesifik menganalisis hubungan derajat perdarahan intraoperatif dengan kejadian
shivering pasca anestesi spinal masih terbatas, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk memperkuat bukti ilmiah di bidang ini. Upaya pencegahan shivering dapat dilakukan
melalui pengendalian perdarahan, manajemen cairan, serta pengawasan suhu tubuh selama
periode perioperatif. Evaluasi derajat perdarahan intraoperatif menjadi penting untuk
mengidentifikasi risiko komplikasi dan menentukan intervensi yang tepat guna meningkatkan
keselamatan pasien. Studi pendahuluan di Rumah Sakit Permata Medika Semarang
menunjukkan adanya kejadian shivering pada pasien anestesi spinal sebanyak 30—35 kasus per
bulan dengan variasi derajat perdarahan intraoperatif. Kondisi ini menegaskan pentingnya

analisis hubungan antara kedua variabel tersebut.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional dan
pendekatan cross-sectional. Desain ini dipilih karena sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu
untuk menganalisis hubungan antara derajat perdarahan intraoperasi dan kejadian shivering
pasca operasi pada pasien anestesi spinal tanpa memberikan intervensi terhadap variabel yang
diteliti.
Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani pembedahan
dengan teknik anestesi spinal. Sampel penelitian berjumlah 76 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien berusia di atas 18 tahun, menjalani tindakan pembedahan dengan
anestesi spinal, serta berada di ruang pemulihan (recovery room). Kriteria eksklusi adalah
pasien dengan penurunan tingkat kesadaran atau kondisi yang tidak memungkinkan dilakukan
observasi kejadian shivering secara objektif.
Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua alat ukur. Derajat
perdarahan intraoperasi diukur menggunakan lembar observasi berdasarkan estimasi
kehilangan darah (Estimated Blood Loss/EBL) yang mengacu pada perhitungan Estimated
Blood Volume (EBV). Kejadian shivering pasca operasi diukur menggunakan Bedside
Shivering Assessment Scale (BSAS), yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan

shivering berdasarkan respons klinis pasien di ruang pemulihan.

13



JURNAL opengaccess e K
KEPERAWATAN

Jurnal Keperawatan Terapan (e-Journal),
TERAPAN Vol. 12, No. 01, Maret 2026. Hal. 11-19. ISSN: 2442-6873

Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik.
Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi derajat perdarahan
intraoperasi dan kejadian shivering pasca operasi. Analisis inferensial dilakukan menggunakan
uji Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel tersebut.
Pertimbangan Etik

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian dengan

nomor 189/EC LPPM/UWHS/XI1-2025.

HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Pasca Operasi Spinal Anestesi (n=76)

Karakteristik n %
Usia

18-25 tahun 10 13,2
2635 tahun 17 22,4
3645 tahun 14 18,4
46-55 tahun 15 19,7
>59 tahun 20 26,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 32 42,1
Perempuan 44 57,9
Pendidikan

SD 0 0,0
SMP 5 6,6
SMA 28 36,8
Perguruan Tinggi 43 56,6
Pekerjaan

PNS 12 15,8
Swasta 20 26,3
Buruh 6 7,9
Petani 2 2,6
Wiraswasta 11 14,5
Ibu Rumah Tangga 6 7,9
Tidak bekerja 19 25,0
Jenis Operasi

Sectio Caesarea 16 21,1
Debridement 17 22,4
ORIF 17 22,4
Hernioraphy 12 15,8
Eksisi 14 18,4
Total 76 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia >59 tahun
(26,3%) dan berjenis kelamin perempuan (57,9%). Mayoritas responden berpendidikan
perguruan tinggi (56,6%) serta bekerja di sektor swasta (26,3%). Jenis operasi yang paling
banyak dilakukan adalah debridement dan ORIF (masing-masing 22,4%).

Analisis Univariat
Kejadian Shivering
Tabel 2. Distribusi Kejadian Shivering Pasca Operasi Spinal Anestesi (n=76)
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Kejadian Shivering n %
Tidak shivering 32 42,1
Ringan 44 57,9
Sedang 0 0,0
Berat 0 0,0
Total 76 100,0

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden mengalami shivering ringan (57,9%),
sedangkan 42,1% tidak mengalami shivering. Tidak ditemukan kejadian shivering kategori
sedang maupun berat.

Derajat Perdarahan Intraoperasi

Tabel 3. Distribusi Derajat Perdarahan Intraoperasi (n=76)

Derajat Perdarahan n %
Kelas 1 60 78,9
Kelas 2 16 21,1
Kelas 3 0 0,0
Kelas 4 0 0,0
Total 76 100,0

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden mengalami perdarahan intraoperasi
kelas 1 (78,9%), sedangkan 21,1% berada pada kelas 2. Tidak ditemukan perdarahan kelas 3
dan 4, yang menunjukkan bahwa mayoritas tindakan pembedahan berlangsung dengan
kehilangan darah minimal hingga ringan.
Analisis Bivariat

Tabel 4. Hubungan Derajat Perdarahan Intraoperasi dengan Kejadian Shivering (n=76)

Derajat Perdarahan | Tidak Shivering n (%) | Ringan n (%) Total | p-value r
Kelas 1 32 (100,0) 28 (63,6) 60

Kelas 2 0 (0,0) 16 (36,4) 16 0,000 0,440
Kelas 3 0 (0,0) 0 (0,0 0

Kelas 4 0 (0,0) 0 (0,0) 0

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada perdarahan kelas 1 terdapat 32 responden yang
tidak mengalami shivering dan 28 responden mengalami shivering ringan. Pada perdarahan
kelas 2 seluruh responden mengalami shivering ringan (16 responden). Uji Spearman Rank
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara
derajat perdarahan intraoperasi dan kejadian shivering. Nilai koefisien korelasi r = 0,440
menunjukkan hubungan dengan kekuatan sedang dan arah positif. Hal ini mengindikasikan
bahwa semakin tinggi derajat perdarahan intraoperasi, maka kecenderungan terjadinya
shivering pasca operasi semakin meningkat.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara derajat perdarahan
intraoperasi dan kejadian shivering pasca operasi pada pasien dengan anestesi spinal. Hipotesis
yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara derajat perdarahan
intraoperasi dengan kejadian shivering pasca operasi. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan
nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,440, yang berarti hipotesis penelitian

diterima. Hubungan tersebut bersifat positif dengan kekuatan sedang, yang menunjukkan
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bahwa semakin tinggi derajat perdarahan intraoperasi, maka semakin besar kecenderungan
pasien mengalami shivering pasca operasi.

Secara karakteristik, mayoritas responden berada pada kelompok usia >59 tahun
(26,3%). Pasien lansia diketahui memiliki kemampuan termoregulasi yang menurun akibat
perubahan fisiologis seperti penurunan metabolisme basal, berkurangnya respons
vasokonstriksi, dan penurunan massa otot sebagai penghasil panas tubuh (Wiyono et al.,
2021).Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (57,9%), yang kemungkinan
dipengaruhi oleh tingginya angka tindakan sectio caesarea. Secara fisiologis, perempuan
dilaporkan memiliki ambang shivering yang lebih rendah dibandingkan laki-laki akibat
perbedaan komposisi lemak tubuh dan pengaruh hormonal (Esmat et al., 2021). Meskipun
penelitian (Xu et al., 2023) menyatakan bahwa jenis kelamin bukan prediktor independen
hipotermia (OR=1,262; P=0,494), perempuan cenderung melaporkan ketidaknyamanan akibat
shivering lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor gender tetap perlu dipertimbangkan
dalam manajemen pasca anestesi spinal. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 57,9%
responden mengalami shivering ringan dan tidak ditemukan shivering sedang maupun berat.
Angka ini berada dalam rentang prevalensi internasional sebesar 40—70% (Amsalu et al., 2022;
Esmatetal., 2021). Temuan ini menunjukkan bahwa shivering pasca anestesi spinal merupakan
komplikasi yang umum terjadi, namun pada penelitian ini sebagian besar berada pada derajat
ringan.

Pada variabel perdarahan, mayoritas responden mengalami perdarahan Kelas 1
(78,9%), yang menunjukkan kehilangan darah <15% dari estimated blood volume (EBV). Hal
ini sesuai dengan standar klasifikasi ATLS dan penelitian (Mikhail et al., 2020), yang
menyatakan bahwa kehilangan darah di bawah 15% umumnya masih dapat dikompensasi
secara fisiologis tanpa gangguan hemodinamik signifikan. Tidak ditemukannya perdarahan
kelas 3 dan 4 menunjukkan bahwa prosedur bedah di lokasi penelitian tergolong aman dan
terkontrol. Namun demikian, keberadaan 21,1% pasien dengan perdarahan Kelas 2 tetap
memiliki implikasi klinis karena kehilangan darah yang lebih besar dapat menurunkan suhu
inti tubuh.

Hubungan signifikan antara perdarahan intraoperatif dan shivering dalam penelitian ini
dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis yang kompleks. Kehilangan darah
menyebabkan hipovolemia dan berkurangnya darah hangat (37°C) dalam sirkulasi. Kondisi ini
diperburuk oleh pemberian cairan intravena dengan suhu lebih rendah yang dapat menurunkan
suhu inti tubuh. Selain itu, anestesi spinal menyebabkan blokade simpatis dan vasodilatasi

perifer sehingga terjadi redistribusi panas dari inti ke perifer (Esmat et al., 2021). Kombinasi
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antara kehilangan darah dan gangguan termoregulasi ini menurunkan ambang shivering,
sehingga tubuh merespons dengan kontraksi otot involunter untuk menghasilkan panas
(Amsalu et al., 2022).

Temuan ini konsisten dengan penelitian (Xu et al., 2023) yang menyatakan bahwa
kehilangan darah <200 ml bersifat protektif terhadap hipotermia (OR=0,410; P=0,0124),
sementara kehilangan darah lebih besar meningkatkan risiko gangguan suhu tubuh. Penelitian
(Esmatetal., 2021) juga menunjukkan bahwa intervensi yang mempertahankan suhu inti tubuh
secara signifikan menurunkan insidensi postspinal anesthesia shivering (PSAS) dari 77%
menjadi 15%. Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa manajemen
perdarahan intraoperatif memiliki peran penting dalam pencegahan shivering. Nilai koefisien
korelasi r = 0,440 menunjukkan bahwa sekitar 19,4% variasi kejadian shivering dapat
dijelaskan oleh derajat perdarahan, sementara sisanya dipengaruhi faktor lain seperti durasi
operasi, suhu ruang operasi, usia pasien, dan tingkat blokade spinal (Xu et al., 2023). Hal ini
menunjukkan bahwa shivering merupakan kondisi multifaktorial dan memerlukan pendekatan
komprehensif dalam pencegahannya.

Secara praktis, hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi praktik keperawatan
perioperatif. Perawat di ruang operasi dan ruang pemulihan perlu melakukan pemantauan ketat
terhadap jumlah perdarahan serta suhu tubuh pasien secara kontinu. Strategi seperti pemanasan
aktif (active warming), penghangatan cairan intravena, dan optimalisasi manajemen
hemostasis perlu diterapkan secara konsisten untuk meminimalkan risiko hipotermia dan
shivering. Kontribusi penelitian ini terletak pada penguatan bukti empiris mengenai hubungan
perdarahan intraoperatif dengan shivering pasca anestesi spinal pada populasi pasien di
Indonesia. Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan protokol pencegahan
hipotermia dan shivering berbasis risiko perdarahan. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan
dilakukan studi dengan desain prospektif atau eksperimental untuk mengevaluasi efektivitas
intervensi pemanasan aktif dan manajemen cairan terhadap penurunan insidensi shivering,
serta mempertimbangkan variabel tambahan seperti durasi operasi dan suhu ruang operasi

sebagai faktor kontrol.

KESIMPULAN
Temuan ini menegaskan bahwa kehilangan darah selama tindakan pembedahan
berkontribusi terhadap gangguan termoregulasi yang dapat memicu respons fisiologis berupa

shivering. Oleh karena itu, pengendalian perdarahan intraoperatif dan pencegahan hipotermia

17



JURNAL OPENGACCESS
KEPERAWATAN

Jurnal Keperawatan Terapan (e-Journal),
TERAPAN Vol. 12, No. 01, Maret 2026. Hal. 11-19. ISSN: 2442-6873

perioperatif merupakan aspek penting dalam praktik keperawatan perioperatif untuk
meningkatkan keselamatan dan kenyamanan pasien.
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