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A Hypothermic Nursing Care Of Mrs. M With Post Operative Debridement And
Amputation In The Surgical Recovery Room Central
Sanjiwani Gianyar Hospital

ABSTRACT

Long term hyperglycemia can lead to neuropathy and if not treated quickly it
can lead to complications, namely diabetic foot. Management of diabetic foot requires
surgery in the form of debridement or amputation, complications that can arise from
debridement are hypothermia. The purpose of this scientific paper is to describe and
analyze hypothermia nursing care in patients with postoperative debridement and
amputation with diabetic foot diabetes mellitus including nursing assessment to nursing
evaluation by providing warm blanket innovation intervention in the OK recovery room
of Sanjiwani Hospital in 2021. This study used a descriptive method with case study
data collection techniques conducted on 12 to 30 April 2021. The results of this study
found: the nursing assessment of two patient had similarities, namely the patient
complained of chills, chills, body temperature below normal values and palpable skin.
cold. The formulated nursing diagnosis is hypothermia associated with exposure to low
ambient temperatures. Planning refers to the SDKI, SIKI and SLKI. The nursing
intervention chosen was hypothermic management with improved thermoregulation
criteria. Nursing implementation was generally documented and only four interventions
were used from planning. Nursing evaluation used in documenting is SOAP by
evaluating the increase in body temperature normothermia.

Key words: hypothermia, nursing care, postoperative debridement



Asuhan Keperawatan Hipotermia Pada Pasien Ny. M Yang Mengalami Post
Operatif Debridement Dan Amputasi Di Ruang Pemulihan
Bedah Sentral RSUD Sanjiwani Gianyar

ABSTRAK

Hiperglikemia jangka panjang dapat menyebabkan terjadinya neuropati dan
jika tidak ditangani dengan cepat dapat menimbulkan komplikasi yaitu diabetic foot.
Penatalaksanaan diabetic foot harus dilakukan tindakan pembedahan berupa
debridement ataupun amputasi, komplikasi yang dapat ditimbulkan dari tindakan
debridement yaitu hipotermia. Tujuan dari karya ilmiah ini untuk mendeskripsikan serta
menganalisis asuhan keperawatan Hipotermia pada pasien dengan post operasi
debridement dan amputasi yang mengalami diabetes mellitus diabetic foot meliputi
pengkajian keperawatan sampai evaluasi keperawatan dengan pemberian intervensi
inovasi selimut hangat di ruang pemulihan OK RSUD Sanjiwani Tahun 2021.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi
kasus yang dilaksanakan pada tanggal 12 sampai dengan 30 April 2021. Hasil penelitian
ini menemukan : pengkajian keperawatan dari dua pasien memiliki kesamaan yaitu
pasien mengeluh kedinginan, menggigil, suhu tubuh dibawah nilai normal dan kulit
teraba dingin. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu hipotermia berhubungan
dengan terpapar suhu lingkungan rendah. Perencanaan mengacu pada SDKI, SIKI dan
SLKI. Intervensi keperawatan yang dipilih yaitu manajemen hipotermia dengan kriteria
hasil termoregulasi membaik. Implementasi keperawatan didokumentasikan secara
umum dan hanya empat intervensi yang digunakan dari perencanaan. Evaluasi
keperawatan yang digunakan dalam pendokumentasian yaitu SOAP dengan evaluasi
peningkatan suhu tubuh normotermia.

Kata kunci : hipotermia, asuhan keperawatan, post operasi debridement
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RINGKASAN PENELITIAN
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Oleh : Ni Luh Komang Mega Ratnasari

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia), seiring waktu menyebabkan
kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf (World Health
Organization, 2020). Jumlah kasus Diabetes Mellitus terus meningkat setiap tahunnya.
Pada tahun 2015 jumlah penderita DM di seluruh dunia sudah mencapai 415 juta hal
tersebut terus mengalami peningkatan menjadi 425 juta pada tahun 2017 dan
diperkirakan menjadi 629 juta jiwa atau sebesar 48% pada tahun 2045 (IDF, 2017). Di
Indonesia prevalensi DM menempati peringkat ke-7 dari 10 besar Negara. Angka
penderita DM tertinggi dengan jumlah sebesar 327 juta di usia 20-64 tahun dan akan
tetap meningkat pada tahun 2045 yaitu sebanyak 438 juta kasus (IDF, 2017). Hasil
tersebut sejalan dengan data nasional, prevalensi DM di Bali juga mengalami
peningkatan. Berdasarkan jumlah penduduk usia diatas 15 tahun menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes mellitus mengalami peningkatan dari 1,1% di tahun 2007 meningkat
menjadi 2,1% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan hasil data dari Dinas Kesehatan Provinsi
Bali yang menyatakan bahwa pada tahun 2016 jumlah kunjungan pasien diabetes
mellitus sebanyak 12.533 orang. Data pada tahun 2017 jumlah penderita DM di

Kabupaten Gianyar secara keseluruhan sebanyak 8.990 jiwa (Riskesdas, 2018).

Diabetes mellitus didefinisikan sebagai penyakit kelainan heterogen ditandai
dengan kenaikan kadar gula darah atau biasa disebut sebagai hiperglikemia (Smeltzer,
2013). Hiperglikemia persisten meningkatkan aktivitas jalur poliol dengan
meningkatkan akumulasi konversi glukosa intraseluler menjadi sorbitol dan fruktosa
dalam saraf. Hal ini disertai dengan penurunan serapan mio-inositol dan penghambatan
Na+/K+ adenosin trifosfatase (ATPase), menghasilkan retensi Na+, edema,

pembengkakan mielin, disjungsi aksoglial, dan degenerasi saraf. Kekurangan asam
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linoleik gama (GLA) serta N-asetil-L-karnitin juga telah terlibat (Kurniawan, 2012).
Hiperglikemia (kelebihan kadar glukosa darah pada penderita DM) jangka panjang
dapat mempengaruhi sirkulasi pembuluh darah perifer yang kemudian dapat
menyebabkan terjadinya neuropati (Waspadji, 2010). Neuropati merupakan komplikasi
yang paling sering ditemukan pada penderita Diabetes Melitus tipe 2, yaitu 60% dari
total keseluruhan komplikasi terjadi pada kasus Diabetes Mellitus tipe 2, jika neuropati
ini tidak segera diatasi maka akan berlanjut menjadi kaki diabetic (diabetic foot) (Hans
Tandra, 2017).

Infeksi ulkus diabetic/diabetic foot tersebut jika tidak ditangani dengan serius
dan benar maka akan menyebar secara cepat dan masuk kejaringan yang lebih dalam
serta akan mengalami infeksi yang lebih berat (Scott, 2013). Infeksi yang berat pada
jaringan lunak dan tulang seringkali berakhir pada tindakan amputasi serta akan
dilakukan tindakan invasive debridement pada jaringan yang nekrotik dan debris
(McCallum, 2012). Salah satu komplikasi yang muncul setelah tindakan anastesi dari
pembedahan yaitu hipotermia. Hal tersebut dikarenakan hampir semua jenis obat-obat
anestesi mengganggu respon termoregulasi terutama penggunaan obat anestesi inhalasi
yang akan menurunkan ambang vasokonstriksi dan menggigil, serta durasi tindakan
anestesi inhalasi rata-rata diatas 1 jam mengakibatkan semakin lama terpapar oleh suhu
ruangan yang dingin (Anggita Marissa Harahap, 2014).

Hipotermia merupakan keadaan suhu tubuh dibawah rentang normal
(<36,5°C), Tanda dan gejala dari pasien yang mengalami hipotermia adalah kulit teraba
dingin, menggigil dan suhu tubuh dibawah nilai normal (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2018). Kejadian hipotermi pasca anastesi bisa terjadi karena beberapa faktor,
diantaranya adalah terpapar dengan suhu lingkungan yang dingin, status fisik, umur,
status gizi dan indeks massa tubuh yang rendah, jenis kelamin, dan lamanya operasi.
Durasi pembedahan yang lama, secara spontan menyebabkan tindakan anastesi semakin
lama pula. Hal ini akan menambah waktu terpaparnya tubuh dengan suhu dingin/rendah
(Mashitoh, Mendri, & Majid, 2018).

Penelitian ini  bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan
Hipotermia pada pasien dengan post operasi debridement dan amputasi yang mengalami
diabetes mellitus diabetic foot yang meliputi hasil data pengkajian sampai dengan

evaluasi keperawatan di ruang pemulihan Instalasi Bedah Sentral RSUD Sanjiwani
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Gianyar. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan studi kasus
yang dilaksanakan pada tanggal 12 sampai dengan 30 April 2021.

Hasil penelitian dari studi kasus dengan dua kasus kelolaan yang memiliki
kesamaan dan sedikit perbedaan pada bagian proses keperawatan yang meliputi
pengkajian  keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian dua
kasus kelolaan yang dibandingkan dengan acuan teori mendapatkan hasil meliputi
pengkajian keperawatan dari kedua kasus kelolaan yaitu pasien mengeluh kedinginan,
pasien tampak menggigil, kulit teraba dingin dan suhu tubuh dibawah normal.
Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu hipotermia berhubungan dengan terpapar
suhu lingkungan rendah yang ditandai dengan menggigil, kulit teraba dingin dan suhu
tubuh dibawah normal. Perencanaan keperawatan mengacu pada Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).
Implementasi keperawatan didokumentasikan secara umum dan hanya terdapat empat
intervensi dari yang sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu
metode pendokumentasikan dengan SOAP.

Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa penanganan pada pasien hipotermia
harus dilakukan secara serius agar tidak menyebabkan komplikasi seperti syok bahkan
kematian pada pasien. Penanganan hipotermia dengan menggunakan selimut hangat ini
diharapkan menjadi intervensi yang dapat diterapkan secara berkelanjutan dalam
penanganan hipotermia post operasi. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan karya ilmiah
ini dapat menjadi data awal untuk dapat melakukan penelitian selanjutnya sehingga
dapat dikembangkan dalam melakukan asuhan keperawatan hipotermia pada pasien post

operasi debridement dengan hasil penelitian serta perkembangan ilmu terbaru.
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