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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipotermia post operasi sangat mengganggu kenyamanan pasien dalam proses pemulihan. Hal ini mempengaruhi akibat dari Tindakan intraoperative yaitu pemberian cairan yang dingin, inhalasi gas-gas dingin, luka terbuka pada tubuh, aktivitas otot menurun, usia lanjut atau obat-obatan yang digunakan pada general anastesi (Press, 2014). Apabila suhu tubuh terus menurun, maka tekanan darah dan kecepatan nadi menurun, kulit menjadi sianosis, terjadi distrima pada jantung, penurunan kesadaran dan dapat terjadi kematian (Potter & Perry, 2017). Saat suhu tubuh turun dibawah normal, tubuh dapat mengalami menggigil, kehilangan ingatan, depresi, serta sistem saraf dan organ lain tidak dapat bekerja normal. Oleh karena itu sebelum terjadi hipotermia post operasi pasien harus di antisipasi dengan memberikan kehangatan.
Kemajuan teknologi membuat pelayanan Kesehatan semakin berkembang, terutama dalam hal anastesi. Pemberian anastesi adalah upaya menghilangkan nyeri dengan sadar ( Spinal anastesi) atau tanpa sadar (general anastesi) guna menciptakan kondisi optimal bagi pelaksanaan pembedahan (Sabiston 2014). Hasil penelitian Harahap (2014) di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung, mengatakan lebih dari 80% operasi dilakukan menggunakan general anastesi dibandingkan dengan spinal anastesi. Setiap pasien yang menjalani operasi berada dalam resiko mengalami kejadian hipotermi (Seiyanti, 2016). Hipotermi terjadi karena agen dari obat general anastesi menekan laju metabolisme oksidatif yang menghasilkan panas tubuh,sehingga mengganggu regulasi panas tubuh (Hujjatulislam, 2015). Apabila hipotermia tidak ditangani maka akan mengakibatakan banyak efek samping pada pasien seperti, syok, memperpanjang kerja obat anastesi,mengganggu koagulasi dan trombosit,meningkatkan kehilangan darah dan kebutuhan transfuse, meningkatkan infeksi luka, memperpanjang masa tinggal di rumah sakit, menyebabkan ketidak nyamanan dan menggigil pasca operasi,meningkatkan konsumsi oksigen,meningkatkan denyut jantung,dan tekanan darah. Terdapat beberapa tindakan keperawatan untuk mencegah hipotermi dengan  cara perawat segera mengidentifikasi adanya hipotermi dan segera membantu mengembalikan suhu tubuh pasien kedalam batas normal dengan memberikan penghangatan secara eksternal aktif maupun pasif dan penghangatan secara internal. Tindakan penghangatan secar eksternal aktif diantaranya pemberian selimut elektrik dan heater, sedangkan secara eksternal pasif dengan penggunaan selimut katun (Yi et al, 2017).
 Hasil penelitian Umah (2014), menyebutkan 87% jumlah pasien yang dioperasi mengalami hipotermi pasca anstesi berhubungan dengan faktor cairan yang diberikan sesuai suhu ruangan (dingin). Sedangkan Hujjatulislam (2015), menyatakan kejadian hipotermi sebanyak 20-27% berhubungan dengan factor luasnya luka yang terbuka dan tidak tertutup kain selama di ruang operasi dan dilihat dari hubungan factor lama operasi, sebanyak 60% pasien mengalami hipotermi pasca anastesi, Alsandra (2014) mendapatkan hasil factor Indeks Massa Tubuh (IMT) yang kurus berhubungan dengan hipotermi sebanyak 92,3%.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Wates diperoleh tahun 2017 terdapat 453 pasien dilakukan general anastesi kemudian kejadian hipotermi pasca anastesi inhalasi paling banyak dilakukan di usia dewasa 20-60 tahun (Hanifa, 2017). Dalam penelitian di RS Hasan Sadikin Bandung, menyebutkan angka kejadian hipotermi saat pasien berada di IBS sebanyak 87,6% (Harahap, 2014). Dalam penelitian lain di RS Karawang didapatkan kejadian hipotermia 33-65% dari keseluruhan post operasi dengan anastesi  (Akbar, 2014). Selain itu penelitian yang dilakukan di RSUD buleleng tahun 2016 didapatkan angka kejadian hipotermi secara umum yaitu dari 10 pasien post operasi didapatkan 7 pasien (70%) mengalami hipotermia. Sedangkan di RSUD Puruk Cahu jumlah pasien pasca operasi section caesarea 80% mengalami kejadian hipotermia dan 80% pasien post operasi sectio caesarea beresiko mengalami syok apabila tidak segera diatasi.
Setelah mengetahui letak pokok permasalahan diatas tentang penyebab hipotermi yang ditimbulkan pasca operasi sehingga muncul pentingnya studi kasus asuhan keperawatan Hipotermia Pada Ny. N dengan post operasi sectio caesarea di Recovery Room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.


B. Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien dengan masalah asuhan keperawatan hipotermia dengan post operasi sectio caesarea ?

C. Tujuan    
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan pada klien dengan hipotermia post operasi sectio caesarea di Recovery Room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.

2. Tujuan Khusus
a. Mengkaji klien dengan hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room  Instalasi Bedah sentral RSUD Puruk Cahu.
b. Merumuskan diagnose keperawatan pada klien dengan hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room Instalasi Bedah sentral RSUD Puruk Cahu.
c. Merencanakan asuhan keperawatan pada klien dengan hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.
d. Melaksanakan asuhan keperawatan  pada klien dengan hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.
e. Mengevaluasi klien dengan diagnosa hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.
f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan dengan diagnosa hipotermia post operasi sectio caesarea di recovery room Instalasi Bedah Sentral RSUD Puruk Cahu.

D. Manfaat
1. Bagi pasien 
Manfaat bagi pasien diharapkan perawatan yang diberikan sesuai dengan standar asuhan keperawatan dan sesuai dengan ilmu perawatan sehingga asuhan yang diberikan berkualitas dan mampu mengatasi masalah keperawatan yang di dapatkan pasien terutama pada kasus hipotermia post operasi sectio caesarea.
2. Bagi Mahasiswa
Hasil kasus ini memberikan informasi terbaru bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam hal asuhan keperawatan pada ibu dengan diagnosa  keperawatan hipotermia post operasi sectio caesarea.
3. Bagi perawat
Hasil studi kasus ini dapat menjadi tambahan referensi bagi pelayanan di rumah sakit khususnya di instalasi bedah sentral sehingga dapat berkolaborasi dan mengevaluasi Tindakan gawat darurat pada pasien hipotermia post operasi sectio caesarea.
4. Bagi profesi Kesehatan lainnya
Sebagai riset keperawatan tentang karya ilmiah ini dan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang asuhan keperawatan kegawat daruratan  pada ibu dengan diagnose hipotermia post operasi  sectio caesarea.
5. Bagi Rumah Sakit
Harapan bagi rumah sakit laporan hasil keperawatan ini dapat menjadi evaluasi terhadap tindakan dan ketersediaan sarana dan prasarana untuk melakukan tindakan keperawatan.

E. Keaslian Penulisan  
1. Agustine, 2021 : Judul : Asuhan keperawatan pasien section caesarea ysng mengalami hipotermia di ruangan operasi IGD RSUP Sanglah Denpasar. Hasil penulisan penelitian ini dilkukan pada tiga pasien yaitu satu pasien kasus utama dan dua pembanding, hasil observasi menunjukkan bahwa penurunan suhu tubuh pasien terjasi antara menit 25 sampai menit ke 45 ( suhu 35,4°C) setelah diruang operasi. Intervensi keperawatan dengan menggunakan elemen penghangat cairan infus (animac) dapat mencegah dan mengatasi penurunan suhu tubuh pasien pada pasien yang dilakukan Tindakan sectio caesarea  dengan spinal anastesi yang mengalami hipotermi.
2. Sang Putu Indra Pratama, 2022 : Judul : Studi kasus pencegahan risiko hipotermi dengan pemberian infus hangat pada pasien post section caesarea dengan spinal anastesi di RSD Mangusada. Hasil penulisan penelitian sebelum pemberian infus  hangat partisipan 4 mengalami hipotermi dengan suhu <36°C dengan gejala menggigil,keadaan umu lemah,kulit tampak pucat dan akral tangan dingin. Setelah pemberian infus hangat terjadi peningkatan suhu pada menit 15 sampai 30 yaitu >36°C, pasien mengatakan tubuhnya sudah merasa hangat dan menggigilnya hilang.
3. Putri Dafriani, Harinal Afri Resta, Akhrijun tanjung, 2020 : Judul : Efektifitas penggunaan selimut hangat di bandingkan selimut biasa terhadap peningkatan suhu pada pasien post operasi di RSUD SAWAHLUNTO. Hasil penulisan penelitian, hasil uji T didapatkan p value 0,0000, yang artinya ada perbandingan yang signifikan antara pemakaian selimut panas dan selimut biasa terdapat perubahan suhu tubuh pada pasien hipotermia post operasi di ruangan recovery room.                                                                
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