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ABSTRAK  

A.Sri Mulyani.R014221038. PENERAPAN MANAJEMEN PENCEGAHAN 

HIPOTERMIA PADA PASIEN YANG MENJALANI TONSILEKTOMI DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS TONSILITIS KRONIS DI INSTALASI BEDAH SENTRAL (IBS) 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN. Dibimbing oleh Takdir Tahir dan Syahrul Ningrat 

Latar Belakang : Hipotermia selama proses bedah dapat menganggu kenyamanan pasien, 

meningkatkan nyeri post-operatif, dan menggigil pasca operasi yang dapat meningkatkan 

konsumsi oksigen, infeksi area operasi, serta peningkatan lama rawat. Berdasarkan sebuah 

penelitian, ditemukan bahwa dari 310 pasien yang menjalani operasi THT dengan general 

anestesi sebanyak 61% atau 189 pasien mengalami hipotermia (Sari et al., 2021). Sehingga 

aspek manajemen termoregulasi pasien selama menjalani pembedahan menjadi hal yang sangat 

penting untuk mencegah terjadinya komplikasi postoperative 

Tujuan : Untuk mendeskripsikan penerapan manajemen pencegahan hipotermia pada pasien 

yang menjalani tonsilektomi di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSPTN Universitas Hasanuddin. 

Hasil : Suhu tubuh pasien selama menjalani proses pembedahan dari fase pre-operatif yaitu 

37.7oC hingga post operatif di ruang Post Anesthesia Care Unit (PACU) terjaga dalam rentang 

normal yaitu 36,7 oC dan tidak terjadi hipotermia maupun reaksi komplikasi hipotermia pada 

pasien.  

Kesimpulan dan saran : Penerapan manajemen pencegahan hipotermia efektif dalam 

mencegah terjadinya hipotermia pada pasien yang menjalani tonsilektomi dengan diagnose 

medis tonsilits kronis di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSPTN Unhas. Diharapkan perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan dengan intervensi manajemen pencegahan hipotermia 

agar dapat mencegah pasien mengalami hipotermia saat menjalani pembedahan.  

Kata Kunci : Tonsilektomi, Tonsilitis, Hipotermia, Body Warmer 
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ABSTRACT 

A.Sri Mulyani.R014221038. IMPLEMENTATION OF HYPOTHERMIA PREVENTIVE 

MANAGEMENT IN PATIENTS UNDERGOING TONSILLECTOMY WITH A 

MEDICAL DIAGNOSIS OF CHRONIC TONSILLITIS AT THE INSTALLATION OF 

CENTRAL SURGERY (IBS) RSPTN HASANUDDIN UNIVERSITY. Guided by Takdir 

Tahir and Syahrul Ningrat 

Background : Hypothermia during the surgical process can disrupt patient comfort, increase 

post-operative pain, and post-operative shivering which can increase oxygen consumption, 

surgical site infections, and increase length of stay. Based on a study, it was found that of 310 

patients who underwent ENT surgery with general anesthesia, 61% or 189 patients experienced 

hypothermia (Sari et al., 2021). The aspect of patient thermoregulation management during 

surgery is very important to prevent postoperative complications 

Objective: To describe the implementation of hypothermia prevention management in patients 

undergoing tonsillectomy at the Central Surgery Installation (IBS) RSPTN Hasanuddin 

University. 

Results: The patient's body temperature during the surgical process from the pre-operative 

phase, namely 37.7oC to the post-operative phase in the Post Anesthesia Care Unit (PACU), 

was maintained within the normal range, namely 36.7oC, and no hypothermia or hypothermic 

complications occurred in the patient. 

Conclusions and suggestions: Implementation of hypothermia prevention management is 

effective in preventing hypothermia in patients undergoing tonsillectomy with a medical 

diagnosis of chronic tonsillitis at the Central Surgery Installation (IBS) RSPTN Unhas. It is 

hoped that nurses will provide nursing care with management interventions to prevent 

hypothermia in order to prevent patients from experiencing hypothermia when undergoing 

surgery. 

Keywords: Tonsillectomy, Tonsillitis, Hypothermia, Body Warmer 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

Tonsilitis adalah istilah umum yang digunakan untuk menggambarkan radang tonsil 

(amandel), yang dapat mengakibatkan pembesaran tonsil (Bohr & Shermetaro, 2023). 

Berdasarkan data epidemiologi penyakit THT di tujuh provinsi pada tahun 2012 yaitu sekitar 

23% dengan 3,8% diantaranya adalah tonsilitis kronis (Asabella Prihandini & Kandhi, 2023). 

Pada tonsilitis yang rekuren dan kronis dapat dilakukan tonsilektomi atau pengangkatan tonsil 

(Putri, 2021). Pada saat pelaksanaan tindakan bedah, salah satu hal yang sering terjadi adalah 

hipotermia. Hipotermia dapat disebabkan oleh pengaruh pemberian obat anestesi, suhu kamar 

operasi yang rendah, durasi tindakan, dsb yang dapat menyebabkan terganggunya proses 

pengaturan suhu tubuh pada pasien dan berakibat terjadinya hipotermia (Peixoto et al., 2021). 

Hipotermia adalah komplikasi pasca anestesi yang sering ditemukan di ruang pemulihan baik 

pada anestesi umum maupun regional (Dewa Ayu Karunia Dewi et al., 2019). 

Hipotermia merupakan keadaan suhu tubuh kurang dari 36oC (Link, 2020). Hipotermia 

pasca operasi dapat menyebabkan komplikasi diantaranya menganggu kenyamanan pasien, 

meningkatkan nyeri post-operatif, dan menggigil pasca operasi yang dapat meningkatkan 

konsumsi oksigen, infeksi area operasi, serta peningkatan lama rawat (Zaza & Hopf, 2019). 

Berdasarkan sebuah penelitian, ditemukan bahwa dari 310 pasien yang menjalani operasi THT 

dengan general anestesi sebanyak 61% atau 189 pasien mengalami hipotermia (Sari et al., 

2021). Sehingga aspek manajemen termoregulasi pasien selama menjalani pembedahan 

menjadi hal yang sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi postoperative 

(Kameda & Okada, 2023).  

Pada kasus Nn.M yang menjalani tonsilektomi terdapat beberapa factor resiko terjadinya 

hipotermia yaitu penggunaan general anestesi, kategori American Society of Anesthesiologist 

(ASA) 2, durasi operasi >60 menit, jenis kelamin serta suhu ruangan yang rendah. Dengan 

demikian, studi kasus ini dilaukan dengan tujuan untuk dapat mengetahui manajemen 

pencegahan hipotermia pada pasien yang menjalani tonsilketomi sehingga diharapkan dapat 

menjadi sumber pengembangan pengetahuan khususnya tentang pemberian asuhan 

keperawatan perioperative pada pasien dengan tindakan tonsilektomi. Studi kasus ini diambil 

dari kasus yang ditemukan pada Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSPTN UNHAS dimana 

pengkajian hingga evaluasi dilakukan pada tanggal 21 Juni 2023.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Tonsilitis adalah istilah umum yang digunakan untuk menggambarkan radang tonsil 

(amandel), yang dapat mengakibatkan pembesaran tonsil. Tonsil adalah bantalan berbentuk 

oval di setiap sisi tenggorokan (Bohr & Shermetaro, 2023). Penyakit ini bisa disebabkan oleh 

virus baik rhinovirus, adenovirus, Epstein-Barr maupun cytomegalovirus (Anderson & 

Paterek, 2023). Gejala lokal yang biasa muncul adalah nyeri saat menelan, sakit tenggorokan, 

halitosis, demam, mendengkur dan batuk pilek berulang, selain itu dapat disertai gejala 

sistemik seperti malaise, nafsu makan turun, nyeri kepala ataupun nyeri persendian (Az-zahro 

N et al., 2023).  

Antigen yang berasal dari inhalan maupun ingestan dengan mudah masuk ke dalam tonsil 

hingga terjadi perlawanan tubuh dan bisa menyebabkan peradangan oleh virus yang tumbuh di 

membran mukosa kemudian terbentuk fokus infeksi. Secara patologi terdapat peradangan dari 

jaringan pada tonsil dengan adanya kumpulan leukosit, sel epitel yang mati, dan bakteri 

pathogen dalam kripta (Anderson & Paterek, 2023). Tonsilitis dapat dipastikan melalui 

pemeriksan Rapid Antigen Display Test (RADT) untuk identifikasi streptokokus Grup A 

dengan melakukan apusan tenggorokan.Pengobatan tonsilitis akut adalah perawatan suportif, 

termasuk analgesia, antibiotik dan hidrasi serta tindakan pembedahan mungkin diperlukan, 

termasuk tonsilektomi atau tonsilotomi.  

Tonsilektomi adalah prosedur bedah dengan atau tanpa adenoidektomi yang secara 

komplet mengambil tonsil menyertakan kapsul dengan menyayat ruang peritonsiler antara 

kapsul tonsil dan dinding otot untuk mengangkat seluruh tonsil palatina (Kentjono W et al., 

2016). American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery menguraikan kriteria 

untuk pengambilan keputusan manajemen bedah.  Tonsilektomi dilakukan bila terjadi infeksi 

yang berulang atau kronik, gejala sumbatan serta kecurigaan neoplasma. Tonsilektomi tidak 

dianjurkan ketika pasien ada riwayat penyakit perdarahan, risiko anestesi yang buruk atau 

riwayat penyakit yang tidak terkontrol, maupun anemia. Saat tindakan bedah pasien dapat 

diberikan anestesi lokal maupun general dan induksi anestesi dapat dilakukan secara intravena 

atau inhalasi (Bangera, 2017).  

Pengaturan panas tubuh diatur oleh hipotalamus berdasarkan kombinasi dari input saraf 

aferen, regulasi saraf pusat dan respon saraf eferen(Simegn et al., 2021). Anestesi general dapat 

menyebabkan perubahan pada set point di hipotalamus, menurunkan suhu tubuh inti serta 

menyebabkan terjadinya vasodilatasi yang menyebabkan gangguan pada distribusi panas dari 


