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 Latar Belakang: Hipotermia perioperatif merupakan komplikasi 
yang sering terjadi pada pasien yang menjalani tindakan 
pembedahan dan dapat meningkatkan risiko perdarahan, infeksi 
luka operasi, menggigil, gangguan hemodinamik, serta 
memperpanjang masa pemulihan. Salah satu intervensi yang 
direkomendasikan untuk mencegah kondisi tersebut adalah 
pemberian warmed intravenous fluid.Tujuan: Literatur review ini 
bertujuan menganalisis efektivitas pemberian warmed intravenous 
fluid terhadap suhu tubuh pasien hipotermia di Instalasi Bedah 
Sentral. Metode: Telaah literatur terhadap 10 artikel penelitian 
yang diperoleh melalui database Google Scholar dan PubMed 
dengan rentang publikasi tahun 2021–2026. Hasil: Analisis 
menunjukkan bahwa pemberian warmed intravenous fluid efektif 
mempertahankan suhu inti tubuh, menurunkan kejadian hipotermia 
dan shivering, meningkatkan kenyamanan termal pasien, menjaga 
stabilitas hemodinamik, serta mempercepat pemulihan 
pascaanestesi. Efektivitas intervensi semakin optimal apabila 
dikombinasikan dengan metode penghangatan aktif seperti forced-
air warming, prewarming, atau warming blanket. Kesimpulan: 
Dengan demikian, warmed intravenous fluid merupakan intervensi 
keperawatan berbasis bukti yang sederhana, aman, dan layak 
diterapkan sebagai bagian dari standar pelayanan perioperatif 
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untuk meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas pelayanan di 
Instalasi Bedah Sentral. 
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 Background: Perioperative hypothermia is a common complication 
in surgical patients that can increase the risk of hemorrhage, 
surgical site infection, shivering, and hemodynamic instability, 
while also prolonging recovery time. Administering warmed 
intravenous fluids is a recommended intervention to prevent this 
condition. Aims: This literature review aims to analyze the 
effectiveness of administering warmed intravenous fluids on the 
body temperature of hypothermic patients in the Central Surgical 
Unit. Methods: A literature review was conducted on 10 research 
articles obtained from the Google Scholar and PubMed databases, 
covering the publication period of 2021–2026. Results: The 
analysis indicates that administering warmed intravenous fluids is 
effective in maintaining core body temperature, reducing the 
incidence of hypothermia and shivering, enhancing patient thermal 
comfort, maintaining hemodynamic stability, and accelerating post-
anesthesia recovery. The intervention's effectiveness is further 
optimized when combined with active warming methods such as 
forced-air warming, prewarming, or warming blankets. Conclusion: 
Thus, warmed intravenous fluids represent an evidence-based 
nursing intervention that is simple, safe, and feasible for 
implementation as part of perioperative care standards to improve 
patient safety and the quality of care in the Central Surgical Unit. 
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LATAR BELAKANG  

Hipotermi merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang 
menjalani tindakan pembedahan di Instalasi Bedah Sentral. Hipotermi didefinisikan sebagai 
kondisi ketika suhu inti tubuh pasien berada di bawah 36°C selama periode perioperatif, yaitu 
sejak fase preoperatif, intraoperatif, hingga pascaoperatif (Yoo et al., 2021). Kondisi ini 
masih menjadi masalah yang sering ditemukan dalam praktik perioperatif karena dapat 
terjadi pada berbagai jenis tindakan operasi, baik operasi mayor maupun minor, dengan 
anestesi umum maupun regional (Yoo et al., 2021). Selama tindakan pembedahan, tubuh pasien 
mengalami berbagai mekanisme yang menyebabkan kehilangan panas. Paparan suhu lingkungan 
ruang operasi yang relatif rendah, pemberian obat anestesi yang menyebabkan vasodilatasi 
perifer, evaporasi dari area pembedahan yang terbuka, serta pemberian cairan intravena dan 
produk darah dengan suhu ruangan merupakan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 
penurunan suhu tubuh pasien (Kim et al., 2024). Anestesi juga menyebabkan gangguan pada 
mekanisme termoregulasi tubuh sehingga kemampuan tubuh untuk mempertahankan suhu inti 
menjadi menurun. Akibatnya, panas dari bagian inti tubuh akan berpindah ke jaringan perifer 
yang menyebabkan terjadinya redistribusi panas dan penurunan suhu tubuh secara signifikan 
terutama pada satu jam pertama setelah induksi anestesi (Oh & Jun, 2024b). 

Hipotermi tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien, tetapi juga dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi yang berdampak terhadap keselamatan pasien. Penurunan 
suhu tubuh selama operasi dapat meningkatkan risiko perdarahan akibat gangguan fungsi 
trombosit dan koagulasi darah, meningkatkan kejadian infeksi luka operasi karena 
menurunnya perfusi jaringan dan fungsi imun, serta memperlambat proses penyembuhan luka 
(Kim et al., 2024). Selain itu, hipotermi juga dapat meningkatkan kejadian shivering atau 
menggigil pascaoperasi yang menyebabkan peningkatan konsumsi oksigen hingga lima kali lipat 
dibandingkan kondisi normal sehingga dapat memperberat kerja sistem kardiovaskular dan 
pernapasan pasien (Oh & Jun, 2024b). Komplikasi lain yang dapat muncul akibat hipotermi 
perioperatif adalah peningkatan risiko aritmia jantung, gangguan metabolisme obat anestesi, 
perpanjangan waktu pemulihan anestesi, serta meningkatnya lama perawatan pasien di ruang 
pemulihan maupun rumah sakit (Yoo, et al., 2021). Dampak tersebut tidak hanya memengaruhi 
kondisi klinis pasien, tetapi juga dapat meningkatkan biaya pelayanan kesehatan akibat 
bertambahnya kebutuhan perawatan dan pengobatan pascaoperasi (Kim et al., 2024). Salah 
satu faktor yang sering berkontribusi terhadap terjadinya hipotermi selama tindakan 
pembedahan adalah pemberian cairan intravena dengan suhu ruangan. Cairan infus yang 
diberikan secara kontinu selama operasi dapat menyebabkan hilangnya panas tubuh karena 
cairan yang bersuhu lebih rendah akan menyerap panas dari tubuh pasien ketika masuk ke 
dalam sirkulasi darah. Risiko ini semakin besar pada pasien yang memerlukan pemberian cairan 
dalam jumlah banyak, menjalani operasi dengan durasi yang panjang, mengalami kehilangan 
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darah yang signifikan, atau membutuhkan transfusi darah selama pembedahan (Oh & Jun, 
2024b). 

Instalasi Bedah Sentral (IBS) merupakan salah satu unit pelayanan rumah sakit 
dengan risiko tinggi terjadinya hipotermia perioperatif. Kondisi lingkungan ruang operasi yang 
dipertahankan pada suhu rendah untuk menjaga sterilitas, penggunaan anestesi yang 
menyebabkan gangguan mekanisme termoregulasi, lamanya durasi tindakan pembedahan, 
serta pemberian cairan intravena dengan suhu ruangan menjadi faktor yang berkontribusi 
terhadap penurunan suhu tubuh pasien selama menjalani prosedur operasi. Hipotermia 
perioperatif di IBS dapat menimbulkan berbagai komplikasi, seperti peningkatan kejadian 
shivering, gangguan koagulasi, peningkatan kehilangan darah, infeksi luka operasi, 
pemanjangan waktu pemulihan anestesi, hingga peningkatan lama perawatan pasien di rumah 
sakit. Perawat di Instalasi Bedah Sentral memiliki peran penting dalam melakukan upaya 
pencegahan dan penanganan hipotermia melalui penerapan intervensi keperawatan berbasis 
bukti (evidence-based nursing practice). Salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah 
pemberian warmed intravenous fluid, yaitu cairan intravena yang dipanaskan hingga mencapai 
suhu mendekati suhu fisiologis tubuh sebelum diberikan kepada pasien. Intervensi ini dinilai 
praktis, mudah diterapkan dalam alur pelayanan di IBS, serta tidak memerlukan perubahan 
besar terhadap prosedur operasional yang telah ada. 

Pada praktik pelayanan di IBS, fokus utama sering kali ditujukan pada keberhasilan 
tindakan pembedahan dan stabilitas hemodinamik pasien, sehingga aspek pemeliharaan 
normotermia belum selalu menjadi prioritas utama. Padahal, pemantauan suhu tubuh dan 
penerapan strategi penghangatan sejak fase praoperatif, intraoperatif, hingga 
pascaoperatif sangat diperlukan untuk meminimalkan risiko hipotermia dan komplikasi yang 
ditimbulkannya. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk mengoptimalkan penerapan 
intervensi sederhana namun efektif, seperti warmed intravenous fluid, sebagai bagian dari 
standar asuhan keperawatan perioperatif di Instalasi Bedah Sentral. Selain itu, RSUP Dr. 
Kariadi Semarang sebagai rumah sakit rujukan tersier dengan jumlah tindakan pembedahan 
yang tinggi memiliki populasi pasien yang beragam, mulai dari kasus bedah elektif hingga 
bedah emergensi. Kondisi tersebut menyebabkan pasien yang dirawat di IBS memiliki tingkat 
risiko hipotermia yang berbeda-beda, sehingga diperlukan intervensi yang aman, efektif, dan 
dapat diaplikasikan pada berbagai jenis tindakan pembedahan. Berdasarkan hasil telaah 
berbagai penelitian, warmed intravenous fluid terbukti mampu mempertahankan suhu tubuh 
pasien, mengurangi kejadian shivering, meningkatkan kenyamanan termal, serta mendukung 
proses pemulihan pascaoperasi. Oleh karena itu, kajian mengenai penggunaan warmed 
intravenous fluid pada pasien hipotermi di Instalasi Bedah Sentral menjadi penting untuk 
mendukung pengembangan praktik keperawatan perioperatif yang berkualitas dan berbasis 
bukti. 
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Upaya pencegahan hipotermi menjadi salah satu indikator penting dalam pelayanan 
keperawatan. Berbagai metode pemanasan telah dikembangkan untuk mempertahankan 
normotermia pasien selama operasi, antara lain penggunaan forced-air warming, warming 
blanket, pemanasan cairan irigasi, dan pemberian cairan intravena hangat (Kim et al., 2024). 
Di antara berbagai metode tersebut, pemberian infus hangat (warmed intravenous fluid) 
merupakan salah satu intervensi yang relatif sederhana, mudah diterapkan, dan dapat 
dilakukan pada hampir seluruh pasien yang menjalani pembedahan. Pemberian infus hangat 
dilakukan dengan menghangatkan cairan intravena hingga mendekati suhu fisiologis tubuh, 
yaitu sekitar 37°C–40°C sebelum diberikan kepada pasien. Intervensi ini bertujuan untuk 
mengurangi kehilangan panas akibat masuknya cairan dingin ke dalam tubuh sehingga suhu inti 
tubuh dapat dipertahankan selama proses pembedahan berlangsung (Oh & Jun, 2024b). 
Selain membantu menjaga suhu tubuh, pemberian infus hangat juga dapat meningkatkan 
kenyamanan pasien dan mengurangi kejadian menggigil pada periode pascaoperasi (Cho et al., 
2024). Penelitian yang dilakukan oleh Cho et al. (2024) menunjukkan bahwa pemberian cairan 
intravena hangat yang dikombinasikan dengan prewarming sebelum operasi mampu 
mempertahankan suhu inti tubuh secara lebih efektif dibandingkan pemberian cairan suhu 
ruangan pada pasien. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok yang menerima 
cairan hangat mengalami penurunan suhu tubuh yang lebih rendah selama operasi sehingga 
risiko hipotermi dapat diminimalkan (Cho et al., 2024). Penelitian lain yang dilakukan oleh Oh 
& Jun, (2024) pada pasien yang menjalani operasi urologi menemukan bahwa kelompok yang 
mendapatkan cairan intravena hangat mengalami penurunan suhu inti tubuh yang lebih kecil 
dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, kelompok intervensi menunjukkan tingkat 
kenyamanan termal yang lebih baik, kebutuhan intervensi pemanasan tambahan yang lebih 
rendah, serta insiden hipotermi yang lebih sedikit dibandingkan kelompok yang menerima 
cairan intravena pada suhu ruangan(Oh & Jun, 2024b). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan telaah literatur mengenai 
pemberian warmed intravenous fluid terhadap suhu tubuh pasien hipotermi di Instalasi 
Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang, sehingga dapat diperoleh gambaran mengenai 
efektivitas intervensi tersebut sebagai salah satu upaya pencegahan dan penanganan 
hipotermia perioperatif dalam praktik keperawatan di IBS. 

TUJUAN  

Menganalisis pengaruh penggunaan Warmed Intravenous Fluid                                                 
terhadap suhu tubuh pasien yang mengalami hipotermi di Instalasi Bedah Sentral . 
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METODE  

Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan pelaporan proses 
penelusuran dan seleksi artikel yang disesuaikan dengan pedoman Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Penelusuran literatur dilakukan melalui database 
Google Scholar dan PubMed dengan menggunakan kata kunci yang berkaitan dengan topik 
penelitian, yaitu “warmed intravenous fluid”, “perioperative hypothermia”, “intravenous fluid 
warming”, dan “operating room”. Artikel yang dipertimbangkan adalah artikel penelitian yang 
diterbitkan pada periode 2021–2026.  

Artikel yang diperoleh kemudian dilakukan proses identifikasi, penyaringan, dan 
seleksi berdasarkan kesesuaian dengan tujuan penelitian. Kriteria inklusi meliputi artikel 
penelitian yang membahas pemberian cairan intravena hangat atau warmed intravenous fluid 
pada pasien perioperative, penelitian dilakukan pada pasien yang menjalani tindakan 
pembedahan,  penelitian melaporkan luaran yang berkaitan dengan suhu tubuh hipotermia 
shivering kenyamanan termal stabilitas hemodinamik atau pemulihan pascaanestesi, artikel 
diterbitkan pada tahun 2021–2026, dan artikel tersedia dalam bentuk teks lengkap. Kriteria 
eksklusi meliputi artikel yang tidak sesuai dengan fokus penelitian, artikel yang tidak 
membahas intervensi atau luaran yang berkaitan dengan pengelolaan suhu perioperatif, 
artikel nonpenelitian, serta artikel yang tidak tersedia dalam teks lengkap. Data dari artikel 
yang memenuhi kriteria kemudian diekstraksi meliputi penulis dan tahun publikasi, judul 
artikel, desain penelitian, jumlah sampel, karakteristik atau intervensi, kelompok 
pembanding, luaran penelitian, dan hasil utama. Data selanjutnya disajikan secara deskriptif 
dalam bentuk tabel ekstraksi dan dilakukan sintesis naratif untuk mengidentifikasi 
efektivitas warmed intravenous fluid terhadap suhu tubuh dan luaran hipotermia 
perioperatif. 

HASIL  

Hasil penelusuran literatur melalui database Google Scholar dan PubMed diperoleh 
sebanyak 73.204 artikel, yang terdiri dari 73.100 artikel dari Google Scholar dan 104 artikel 
dari PubMed. Selanjutnya, artikel yang diperoleh dilakukan proses skrining berdasarkan 
kesesuaian judul, abstrak, tahun publikasi, serta kesesuaian dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan. Setelah melalui proses seleksi, diperoleh 10 artikel yang 
memenuhi kriteria dan digunakan dalam sintesis literature review. Proses identifikasi, 
skrining, penilaian kelayakan, dan inklusi artikel ditampilkan pada diagram. 
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Diagram 1. Hasil Sintesis Artikel 
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Setelah proses seleksi dilakukan, sebanyak 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi 
selanjutnya dilakukan ekstraksi data. Data yang diekstraksi meliputi penulis dan 
tahun publikasi, desain penelitian, jumlah sampel, intervensi, kelompok pembanding, 
luaran yang dinilai, dan hasil utama penelitian.  

Tabel 1. Ekstraksi Artikel Penelitian Mengenai Pemberian Warmed Intravenous Fluid 
Terhadap Hipotermia Perioperative (n=10) 

No Penulis, 
Tahun 

Judul 
Penelitian 

Desain Sampel Intervensi Luaran Hasil  

1 Cho et 
al., 
2024 

Effect of 10 
Minutes of 
Prewarming 
and 
Prewarmed 
Intravenous 
Fluid 
Administrati
on on the 
Core 
Temperatur
e of 
Patients 
Undergoing 
Transurethr
al Surgery 
under 
General 
Anesthesia 

Prospec 
tive 
randomi  
zed 
single-
blinded 
controlle
d study 

50 Prewarming 
10 menit + 
cairan IV 
hangat 
41°C 

Suhu inti 
dan 
kenyaman
an termal 

Kelompok 
intervensi 
mengalami 
penurunan 
suhu inti lebih 
kecil dan 
kenyamanan 
termal lebih 
baik 

2 Kurnia 
wan et 
al., 
2024 

Effectivene
ss of 
Administerin
g Warm 
Infusion 
Fluids 
Against 
Shivering 
Occurrence 

Quasi 
experi 
ment 
pretest-
posttest 
control 
group 

60 Cairan 
infus 
hangat 
37°C 

Shivering Terdapat 
penurunan 
derajat 
shivering 
dengan 
p=0,000 
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No Penulis, 
Tahun 

Judul 
Penelitian 

Desain Sampel Intervensi Luaran Hasil  

in Patients 
Sectio 
Caesarea 
with Spinal 
Anesthesia 

3 Aprian 
ti et al., 
2022 

Combination 
of Warm 
Infusion 
Fluid and 
Warm 
Electric 
Blanket on 
the Body 
Temperatur
e of 
Patients 
Post-Sectio 
Caesarea 

True 
experi 
mental 
pretest-
posttest 
control 
group 

64 Cairan 
infus 40°C 
+ warm 
electric 
blanket 
44°C 

Suhu 
tubuh 

Suhu 
meningkat 
dari 36,06°C 
menjadi 
36,74°C; 
p=0,000 

4 Morta 
zavi et 
al., 
2024 

The Effect 
of Warmed 
Serum on 
Shivering 
and 
Recovery 
Period of 
Patients 
Under 
General and 
Spinal 
Anesthesia: 
A 
Randomized 
Clinical Trial 

Randomi 
zed 
clinical 
trial 

213 Warmed 
serum 
37°C 

Shivering, 
pemulihan
,hemodina
mik 

Warmed 
serum 
berhubungan 
dengan 
penurunan 
shivering dan 
mendukung 
pemulihan 

5 Emran 
et al., 
2023 

The Role of 
Warmed 
Intravenous 
Fluid on 

Cross-
sectional 
observati

162 Warmed 
IV fluid 

Hipoter 
mia 
intraope 

Kelompok 
warmed IV 
fluid 
menunjukkan 
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No Penulis, 
Tahun 

Judul 
Penelitian 

Desain Sampel Intervensi Luaran Hasil  

Intraoperati
ve Hypother 
mia and 
Postoperativ
e Shivering 
During 
Prolonged 
Oral and 
Maxillofacial 
Surgery 

onal 
study 

ratif dan 
shivering 

kejadian 
hipotermia 
dan shivering 
lebih rendah 

6 Herlani 
et al., 
2026 

Efektivitas 
Pemberian 
Cairan Infus 
Hangat 
Terhadap 
Kejadian 
Menggigil 
Pada Pasien 
Sectio 
Caesarea di 
Ruang Kamar 
Operasi 
RSUD 
Mukomuko 

True 
experi 
mental 
pretest-
posttest 
control 
group 

38 Cairan 
infus 
hangat 

Shivering Terdapat 
perbedaan 
kejadian 
menggigil 
antara 
kelompok 
intervensi dan 
kontrol, 
p<0,05 

7 Azzahr
a et al., 
2025 

Pengaruh 
Pemberian 
Infus 
Hangat 
Terhadap 
Stabilitas 
Suhu Tubuh 
Pasien Post 
General 
Anestesi di 
Instalasi 
Bedah 
Sentral 

Pre-
experi 
mental 
one-group 
pretest-
posttest 

62 Infus 
hangat 

Suhu 
tubuh 

Jumlah pasien 
dengan 
normotermia 
meningkat 
setelah 
intervensi 
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Berdasarkan hasil ekstraksi dan sintesis terhadap 10 artikel, pemberian warmed 
intravenous fluid menunjukkan kecenderungan memberikan manfaat dalam mempertahankan 
suhu tubuh dan mencegah komplikasi hipotermia pada pasien perioperatif. Luaran yang 
dilaporkan dalam artikel meliputi suhu tubuh, suhu inti, kejadian hipotermia, shivering, 
kenyamanan termal, parameter hemodinamik, dan waktu pemulihan. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa pemberian cairan intravena hangat dapat membantu mempertahankan 
suhu tubuh pasien selama dan setelah tindakan pembedahan. 

Cho et al. (2024) menunjukkan bahwa kombinasi prewarming selama 10 menit dengan 
pemberian cairan intravena hangat dapat membantu mempertahankan suhu inti tubuh dan 
meningkatkan kenyamanan termal pasien. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Oh dan Jun 
(2024), yang menggunakan kombinasi pemanasan singkat selama induksi anestesi dan 
pemberian cairan intravena hangat pada pasien yang menjalani operasi urologi. MSelain 
mempertahankan suhu tubuh, beberapa penelitian menunjukkan manfaat warmed intravenous 
fluid terhadap kejadian shivering. Kurniawan et al. (2024), Mortazavi et al. (2024), dan 
Herlani et al. (2026) melaporkan adanya penurunan atau perbedaan kejadian shivering setelah 
pemberian cairan intravena hangat dibandingkan kelompok pembanding.  
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Beberapa penelitian juga menggunakan warmed intravenous fluid sebagai bagian dari 
intervensi penghangatan multimodal. Aprianti et al. (2022) mengombinasikan cairan infus 
hangat dengan warm electric blanket, sedangkan Akbarpour Roshan et al. (2023) 
menggunakan forced-air warming bersama dengan warmed intravenous fluids. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan adanya manfaat terhadap suhu tubuh maupun luaran fisiologis pasien, 
meskipun efek spesifik dari warmed intravenous fluid tidak dapat sepenuhnya dipisahkan dari 
intervensi penghangatan lainnya. Secara keseluruhan, hasil sintesis menunjukkan bahwa 
warmed intravenous fluid berpotensi menjadi salah satu intervensi dalam pencegahan 
hipotermia perioperatif.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan  sintesis terhadap 10 artikel penelitian menunjukkan bahwa pemberian 
warmed intravenous fluid secara umum memberikan manfaat dalam mempertahankan suhu 
tubuh dan mengurangi risiko hipotermia perioperatif. Temuan tersebut terlihat pada 
berbagai karakteristik pasien dan jenis tindakan pembedahan, baik pada pasien yang 
menjalani anestesi umum maupun anestesi regional. Luaran yang dilaporkan dalam artikel 
meliputi suhu inti tubuh, kejadian hipotermia, shivering, kenyamanan termal, parameter 
hemodinamik, serta waktu pemulihan pascaanestesi. Dengan demikian, hasil sintesis 
menunjukkan bahwa pemanasan cairan intravena merupakan salah satu strategi yang dapat 
digunakan untuk mempertahankan normotermia selama periode perioperatif. 

Efektivitas Warmed Intravenous Fluid Terhadap Suhu Tubuh 

Salah satu temuan utama dari hasil sintesis adalah kemampuan warmed intravenous 
fluid dalam mengurangi penurunan suhu tubuh selama periode perioperatif. Cho et al. (2024) 
menunjukkan bahwa pemberian prewarming selama 10 menit yang dikombinasikan dengan 
cairan intravena yang telah dihangatkan mampu mempertahankan suhu inti tubuh dan 
memberikan kenyamanan termal yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol. Hasil serupa 
dilaporkan oleh Oh dan Jun (2024), yang menemukan bahwa kombinasi pemanasan singkat 
selama induksi anestesi dan pemberian cairan intravena hangat dapat mengurangi penurunan 
suhu inti pada pasien yang menjalani pembedahan urologi. Temuan tersebut menunjukkan 
bahwa pemberian cairan intravena hangat berperan dalam mengurangi salah satu sumber 
kehilangan panas selama pembedahan. Cairan intravena yang diberikan pada suhu ruangan 
dapat menjadi sumber kehilangan panas apabila diberikan dalam jumlah besar atau secara 
terus-menerus. Sebaliknya, cairan yang telah dihangatkan sebelum diberikan kepada pasien 
dapat mengurangi beban kehilangan panas akibat masuknya cairan bersuhu lebih rendah ke 
dalam sirkulasi. Oleh karena itu, pemanasan cairan intravena dapat dipandang sebagai bagian 
dari strategi mempertahankan keseimbangan panas tubuh selama periode perioperatif. 
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Hasil penelitian Aprianti et al. (2022) memperkuat temuan tersebut. Pemberian cairan 
infus hangat 40°C yang dikombinasikan dengan warm electric blanket 44°C meningkatkan 
suhu tubuh pasien pasca-sectio caesarea dari 36,06°C menjadi 36,74°C dengan nilai p=0,000. 
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi pemanasan yang dilakukan secara simultan dapat 
membantu pasien mencapai kondisi normotermia setelah tindakan pembedahan. Meskipun 
demikian, peningkatan suhu tubuh tidak dapat selalu dikaitkan secara eksklusif dengan 
warmed intravenous fluid pada penelitian yang menggunakan kombinasi intervensi. Pada 
penelitian Aprianti et al. (2022), misalnya, cairan hangat diberikan bersamaan dengan warm 
electric blanket. Demikian pula Akbarpour Roshan et al. (2023) menggunakan kombinasi 
forced-air warming dan warmed intravenous fluid. Oleh karena itu, efek peningkatan suhu 
yang ditemukan pada penelitian tersebut perlu diinterpretasikan sebagai efek dari 
pendekatan penghangatan multimodal dan bukan semata-mata efek cairan intravena hangat. 

Pengaruh Warmed Intravenous Fluid Terhadap Shivering 

Selain mempertahankan suhu tubuh, hasil sintesis menunjukkan adanya manfaat 
warmed intravenous fluid dalam mengurangi kejadian shivering pascaoperasi. Kurniawan et al. 
(2024) melaporkan adanya penurunan derajat shivering setelah pemberian cairan infus 
hangat pada pasien sectio caesarea dengan anestesi spinal, dengan nilai p=0,000. Temuan 
tersebut sejalan dengan Mortazavi et al. (2024) yang menunjukkan bahwa pemberian warmed 
serum berhubungan dengan penurunan shivering dan mendukung proses pemulihan pasien 
setelah anestesi umum maupun spinal. Herlani et al. (2026) juga melaporkan adanya 
perbedaan kejadian menggigil antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai 
p<0,05. Secara klinis, temuan tersebut penting karena shivering merupakan salah satu 
respons tubuh terhadap penurunan suhu. Menggigil dapat meningkatkan kebutuhan oksigen 
dan beban kerja kardiovaskular sehingga pada pasien tertentu dapat memperburuk kondisi 
fisiologis selama masa pemulihan. Dengan mempertahankan suhu tubuh melalui pemberian 
cairan intravena hangat, respons termoregulasi berupa shivering dapat diminimalkan. Oleh 
karena itu, pengurangan shivering dapat menjadi salah satu indikator tambahan keberhasilan 
intervensi penghangatan perioperatif. 

Warmed Intravenous Fluid Dan Kenyamanan Termal Pasien 

Hasil sintesis juga menunjukkan adanya hubungan antara pemberian cairan intravena 
hangat dan peningkatan kenyamanan termal pasien. Cho et al. (2024) melaporkan bahwa 
kelompok yang memperoleh prewarming dan cairan intravena hangat memiliki kenyamanan 
termal yang lebih baik serta mengalami penurunan suhu inti yang lebih kecil. Oh dan Jun 
(2024) juga melaporkan manfaat terhadap kenyamanan termal pada pasien yang memperoleh 
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kombinasi pemanasan selama induksi anestesi dan cairan intravena hangat. Kenyamanan 
termal merupakan aspek penting dalam pelayanan keperawatan perioperatif karena kondisi 
dingin setelah anestesi dapat menyebabkan pasien merasa tidak nyaman, terutama ketika 
disertai shivering. Dengan demikian, pemberian cairan intravena hangat tidak hanya 
berorientasi pada parameter fisiologis berupa suhu tubuh, tetapi juga dapat mendukung 
pengalaman pasien selama proses perioperatif. Hal ini memperlihatkan bahwa intervensi 
penghangatan perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari upaya meningkatkan kualitas dan 
kenyamanan pelayanan keperawatan. 

Pengaruh Terhadap Stabilitas Hemodinamik Dan Pemulihan Pasca Anestesi 

Beberapa artikel yang dianalisis menunjukkan bahwa strategi penghangatan yang 
melibatkan warmed intravenous fluid juga memberikan manfaat terhadap kondisi fisiologis 
dan proses pemulihan pasien. Mortazavi et al. (2024) melaporkan bahwa warmed serum 
berhubungan dengan penurunan shivering serta mendukung periode pemulihan. Akbarpour 
Roshan et al. (2023) juga menunjukkan bahwa kombinasi forced-air warming dengan warmed 
intravenous fluid membantu mempertahankan kondisi fisiologis, mengurangi shivering, dan 
mendukung pemulihan pada pasien lansia yang menjalani operasi jantung terbuka. 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa pencegahan hipotermia memiliki implikasi yang lebih 
luas daripada sekadar mempertahankan suhu tubuh. Kondisi normotermia selama periode 
perioperatif dapat mendukung kestabilan fisiologis pasien dan membantu proses pemulihan 
setelah anestesi. Namun, karena beberapa penelitian menggunakan kombinasi warmed 
intravenous fluid dengan metode penghangatan aktif lainnya, hubungan langsung antara cairan 
intravena hangat dengan stabilitas hemodinamik dan waktu pemulihan perlu ditafsirkan 
secara hati-hati. 

Efektivitas Kombinasi Warmed Intravenous Fluid Dengan Metode Penghangatan Lainnya 

Hasil sintesis memperlihatkan bahwa efektivitas warmed intravenous fluid cenderung 
lebih optimal ketika dikombinasikan dengan metode penghangatan aktif lainnya. Cho et al. 
(2024) mengombinasikan prewarming selama 10 menit dengan pemberian cairan intravena 
hangat, sedangkan Aprianti et al. (2022) mengombinasikan cairan infus hangat dengan warm 
electric blanket. Akbarpour Roshan et al. (2023) menggunakan forced-air warming bersama 
dengan cairan intravena hangat. Penggunaan beberapa metode penghangatan secara 
bersamaan dapat memberikan keuntungan karena masing-masing intervensi bekerja pada 
sumber kehilangan panas yang berbeda. Prewarming bertujuan meningkatkan cadangan panas 
tubuh sebelum induksi anestesi, sedangkan forced-air warming dan warming blanket 
memberikan panas secara eksternal. Sementara itu, warmed intravenous fluid mengurangi 
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kehilangan panas yang berasal dari pemberian cairan intravena. Oleh karena itu, pendekatan 
multimodal dapat menjadi strategi yang lebih komprehensif dalam mempertahankan 
normotermia perioperatif. Namun, penggunaan kombinasi intervensi juga menjadi salah satu 
keterbatasan dalam interpretasi hasil literatur review ini. Apabila cairan intravena hangat 
diberikan bersamaan dengan metode pemanasan aktif lainnya, maka kontribusi masing-masing 
intervensi terhadap perubahan suhu tubuh tidak dapat dipisahkan secara sempurna. Hal ini 
perlu menjadi pertimbangan dalam menarik kesimpulan mengenai efektivitas warmed 
intravenous fluid sebagai intervensi tunggal. 

Implikasi Terhadap Praktik Keperawatan  

Berdasarkan hasil sintesis, pemberian warmed intravenous fluid memiliki potensi 
untuk diterapkan sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam pencegahan hipotermia 
perioperatif. Intervensi ini relatif sederhana dan dapat diintegrasikan ke dalam proses 
pelayanan di Instalasi Bedah Sentral. Perawat memiliki peran dalam mengidentifikasi pasien 
yang berisiko mengalami hipotermia, melakukan pemantauan suhu tubuh secara berkala, 
memastikan cairan intravena diberikan dengan suhu yang sesuai, serta mengombinasikan 
intervensi penghangatan sesuai kondisi pasien. Penerapan intervensi perlu dilakukan secara 
terkontrol dengan memperhatikan suhu cairan dan keamanan pasien. Pada artikel yang 
dianalisis, suhu cairan yang digunakan antara lain 37°C, 40°C, dan 41°C, tergantung protokol 
masing-masing penelitian. Dengan demikian, penerapan warmed intravenous fluid dalam 
praktik klinis sebaiknya mengikuti prosedur operasional standar dan alat pemanas cairan yang 
sesuai agar tujuan mempertahankan normotermia dapat dicapai tanpa menimbulkan risiko 
bagi pasien. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil telaah terhadap 10 jurnal penelitian, dapat disimpulkan bahwa 
pemberian warmed intravenous fluid efektif dalam mempertahankan suhu inti tubuh pasien 
selama periode perioperatif, mengurangi kejadian hipotermia dan shivering, meningkatkan 
kenyamanan termal, serta mendukung stabilitas hemodinamik dan proses pemulihan 
pascaanestesi. Intervensi ini bersifat sederhana, aman, mudah diterapkan, dan memberikan 
hasil yang lebih optimal apabila dikombinasikan dengan metode penghangatan aktif lainnya. 
Oleh karena itu, warmed intravenous fluid direkomendasikan sebagai salah satu intervensi 
berbasis bukti dalam asuhan keperawatan perioperatif di Instalasi Bedah Sentral. 
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