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Abstrak. Menggigil (shivering) merupakan keadaan yang ditandai dengan adanya peningkatan aktifitas paska 

anastesi spinal. Menggigil pasca anastesi dapat diobati dengan berbagai cara, diantaranya meminimalkan 

kehilangan panas selama operasi dengan berbagai intervensi mekanik seperti alat pemanas cairan infus, suhu 

lingkungan yang ditingkatkan, lampu penghangat dan selimut penghangat dan penggunaan obat-obatan. 

Penggunaan obat merupakan cara yang sering digunakan untuk mengatasi kejadian menggigil pasca anastesi. 

Penelitian ini bertujuan untuk Mendeskripsikan gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien operatif 

yang mendapatkan tindakan anestesi spinal di RSUD Karwang periode Juni 2014. Penelitian ini bersifat 

deskriptif. Objek penelitian adalah pasien operasi  yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang dan 

setelah itu dilakukan penghitungan jumlah sampel, maka sampel yang dibutuhkan sejumlah 65 orang. Instrumen 

yang digunakan adalah format isian data yang akan diisi oleh dokter spesialis anesthesi pada rumah sakit 

setempat. Hasil penelitian menunjukan 19 kejadian menggigil dari jumlah sampel 65 orang dengan mayoritas 11 

orang pasien adalah perempuan, dan mayoritas pasien mengalami menggigil grade 2. Dari 19 kejadian tersebut 

terdapat 6 macam tindakan operasi dan yang terbanyak menunjukan kejadian menggigil ialah operasi Sectio 

caesaria.  

 

Kata Kunci :  Anastesi spinal, menggigil (shivering), operasi, sectio caesaria 

A. Pendahuluan 
 

Latar Belakang 

Menggigil (shivering) merupakan keadaan yang ditandai dengan adanya peningkatan 

aktifitas muskular yang sering terjadi setelah tindakan anastesi, khususnya anastesi spinal 

pada pasien yang menjalani operasi.
1
 Proses ini merupakan suatu respon normal 

termoregulasi yang terjadi terhadap hipotermia, akan tetapi proses ini juga dapat diakibatkan 

oleh karena rangsangan nyeri dan juga obat anastesi tertentu.
2
 Kombinasi dari tindakan 

anestesi dan tindakan operasi dapat menyebabkan gangguan fungsi dari pengaturan suhu 

tubuh yang akan menyebabkan penurunan suhu inti tubuh (core temperatur) sehingga 

menyebabkan hipotermi.
3  

Post Anesthetic Shivering (PAS) atau kejadian menggigil pasca anastesi dilaporkan 

sekitar 33-65% pada pasien yang menjalani anastesi umum dan sekitar 33-56,7% pada pasien 

yang menjalani anastesi spinal.4
4
 Menurut Bhattacharay dkk, 40% menggigil terjadi pada 

pasien yang mengalami pemulihan dari anesthesia umum, 50% pada pasien dengan core 

temperatur 35,5
0
C dan 90% terjadi pada pasien dengan core temperatur 34,5

0
C.

5
 Sementara 

pada pasien dengan anestesi spinal didapatkan angka kejadian yang bervariasi. Kelsaka dkk 

mendapatkan kejadian menggigil (shivering) pasca anestesi spinal sekitar 36%, Roy dkk 

mendapatkan sekitar 56,7% sementara Sagir dkk mendapatkan sekitar 60%.
6-9

  

Menggigil pasca anastesi dapat diobati dengan berbagai cara, diantaranya 

meminimalkan kehilangan panas selama operasi diantaranya dengan berbagai intervensi 

mekanik seperti alat pemanas cairan infus, suhu lingkungan yang ditingkatkan, lampu 

penghangat dan selimut penghangat dan penggunaan obat-obatan. Penggunaan obat-obatan 

merupakan cara yang sering digunakan untuk mengatasi kejadian menggigil pasca anastesi.
10
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Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

 

1. Bagaimana gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang 

periode Juni 2014 berdasarkan jenis kelamin pasien dan usia pasien? 

2. Bagaimana gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang 

periode Juni 2014 berdasarkan Jenis tindakan operasi yang didapatkan oleh 

pasien? 

3. Bagaimana gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang 

periode Juni 2014 berdasarkan derajat menggigil yang terjadi pada pasien? 

4. Bagaimana gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang 

periode Juni 2014 berdasarkan obat terapi yang digunakan pada pasien? 

 

Tujuan Penelitian 

 

1. Mendeskripsikan gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien 

dengan tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD 

Karawang periode Juni 2014 berdasarkan jenis kelamin pasien dan usia pasien. 

2. Mendeskripsikan gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien 

dengan tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD 

Karawang periode Juni 2014 berdasarkan Jenis tindakan operasi yang 

didapatkan oleh pasien 

3. Mendeskripsikan gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien 

dengan tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD 

Karawang periode Juni 2014 berdasarkan derajat menggigil yang terjadi pada 

pasien 

Mendeskripsikan gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan anestesi spinal di RSUD Karawang periode Juni 2014 

berdasarkan obat terapi yang digunakan pada pasien. 

B. Tinjauan Pustaka 

Termoregulasi adalah suatu kemampuan organisme menjaga temperatur tubuh dalam 

batas - batas tertentu dengan limit yang kecil ( set point ), tidak lebih dari 0,4
0
 yaitu sekitar 

36,7 – 37,1
0
C, bahkan saat temperatur lingkungan berubah rubah.

17
 Manusia adalah makhluk 

endotermik dimana suhu tubuhnya relatif konstan terhadap perubahan suhu disekitarnya. 

Sistem termoregulasi diatur fisiologis yang terintegrasi dari respon sistem efferent dan 

sentral. Reseptor sensitif suhu terdapat pada kulit dan membran mukosa yang selanjutnya 

akan berintegrasi menuju spinal cord dan berakhir di hipotalamus anterior yang merupakan 

pusat kontrol sistem termoregulator.
2-4 

Anestesi spinal adalah salah satu cara untuk menghilangkan sensasi motorik dengan 

jalan memasukan obat anestesi ke ruangan subarakhnoid. Pada tindakan anastesi spinal 

terjadi blok pada sistem simpatis sehingga terjadi vasodilatasi yang mengakibatkan 

perpindahan panas dari kompartemen sentral ke perifer, hal ini yang akan menyebabkan 
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hipotermia. Selain itu salah satu efek dari obat anestesi yang dapat menyebabkan hipotermia 

adalah terjadinya pergeseran treshold pada termoregulasi sehingga tubuh lebih cepat 

merespon penurunan suhu yang akan mengakibatkan hipotermia.
10-12 

Menggigil ( shivering ) merupakan keadaan yang tidak nyaman dan merupakan salah 

satu komplikasi yang sering terjadi setelah tindakan anastesi, khususnya anastesi spinal pada 

pasien yang menjalani operasi. Proses ini merupakan suatu respon normal termoregulasi yang 

terjadi terhadap hipotermia, akan tetapi proses ini juga dapat diakibatkan oleh karena 

rangsangan nyeri dan juga agen anastesi tertentu. Kombinasi dari tindakan anestesi dan 

tindakan operatif dapat menyebabkan gangguan fungsi dari pengaturan suhu tubuh yang akan 

menyebabkan penurunan suhu inti tubuh ( core temperatur ) sehingga menyebabkan 

hipotermi.
 
Resiko utama yang terjadi pada pasien menggigil pasca anastesi ialah peningkatan 

proses metabolisme ( sampai 400% ). 

Post Anasthetic shivering ( PAS ) dilaporkan sekitar 5-65% pada pasien yang 

menjalani anastesi umum dan sekitar 33-56,7% pada pasien yang menjalani anastesi spinal. 

Menurut Bhattacharay dkk, 40% menggigil terjadi pada pasien yang mengalami pemulihan 

dari anesthesia umum, 50% pada pasien dengan core temperatur 35,5
0
C dan 90% terjadi pada 

pasien dengan core temperatur 34,5
0
C. Sementara pada pasien dengan anestesi spinal 

didapatkan angka kejadian yang bervariasi. Kelsaka dkk mendapatkan sekitar 36%, Roy dkk 

mendapatkan sekitar 56,7% sementara sagir dkk mendapatkan sekitar 60%. Hal ini 

disebabkan karena tindakan anestesi dapat mengakibatkan gangguan pada termoregulasi 

tubuh, dimana terjadinya peningkatan nilai ambang respon terhadap panas dan penurunan 

nilai ambang respon terhadap dingin.
5-9 

Menggigil paska anestesi dapat dikurangi dengan berbagai cara, daiantaranya dengan 

meminimalkan kehilangan panas selama operasi dan mencegah kehilangan panas karena 

lingkungan tubuh. Cara – cara untuk mengngurangi menggigil paska anestesi adalah sebagai 

berikut :  

1. Suhu kamar operasi yang nyaman bagi pasien yaitu pada suhu 22
0
C. 

2. Ruang pemulihan yang hangat dengan suhu ruangan 24
0
 C. 

3. Penggunaan sistem low-flow atau sistem tertutup pada pasien kritis atau 

pasien yang beresiko tinggi. 

4. Penggunaan cairan kristaloid yang dihangatkan :  

a. Kristaloid untuk keseimbangan cairan intravena. 

b. Larutan untuk irigasi luka pembedahan. 

c. Larutan yang digunakan pada prosedur sistokopi. 

5. Menghindari genangan air / larutan di meja operasi. 

6. Penggunaan larutan irigasi yang dihangatkan pada luka pembedahan atau 

prosedur sistokopi urologi. 

Penggunaan penghangat darah untuk pemberian darah dan larutan kristaloid / koloid 

hangat atau fraksi darah. 

 

C. Metode Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini akan menilai gambaran kejadian menggigil (shivering) pada pasien dengan 

tindakan operasi yang menggunakan tindakan anestesi spinal di RSUD Karawang periode 

Juni 2014. Bahan penelitian adalah data sekunder yang diambil dari Format isian data yang di 

buat peneliti dan rekam medis. 
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D. Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di RSUD Karawang periode Juni 2014. Penelitian Diawali 

dengan memberikan penjelasan dan sosialisasi kepada dokter anesthesi yang akan mengisi 

lembar format isian data. Subjek penelitian adalah pasien di RSUD Karawang periode Juni 

2014 yang akan melakukan operasi dengan menggunakan spinal anesthesi, dengan jumlah 

subjek yang dibutuhkan sebanyak 65 orang. Subjek yang terpilih yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi maka akan diambil datanya melalui format isian yang telah 

diberikan oleh peneliti kepada dokter anesthesi yang telah bersedia membantu penelitian ini, 

sehingga didapatkan hasil sebagai berikut 

Gambaran angka kejadian menggigil berdasarkan jenis operasi 

 
Gambar 1.1 Gambaran angka kejadian menggigil berdasarkan jenis operasi pada 

selurh subjek penelitian 

Gambar 1.1 Menunjukan angka kejadian menggigil berdasarkan jenis tindakan operasi 

yang dilakukan oleh pasien. Jika dilihat perbandingan antara angka kejadian menggigil 

dengan jumlah tindakan operasi pada satu jenis operasi tertentu yang memiliki resiko 

tertinggi ialah operasi amputasi. Pada amputasi terjadi 1 kejadian menggigil dari 2 tindakan 

operasi yang dilakukan. Hal ini di pengaruhi oleh lamanya operasi dan juga besarnya sayatan 

atau luka yang di buat pada tubuh pasien. 

 

Gambaran angka kejadian menggigil berdasarkan derajat menggigil (grade) 

Tabel 1.1. Gambaran kejadian menggigil berdasarkan derajat menggigil (grade) 

  Grade Menggigil  Total 

 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4  

Angka 

kejadian 

 

3 ( 15.79 % )  

 

15 ( 78.95 % ) 

 

1 ( 5.26% ) 

 

0 

 

19 (100%) 
Sumber : Format pengisian data 

Keterangan : 

1 : Peripheral vasokonstriksi tetapi menggigil tidak terlihat. 

2 : Adanya aktivitas muskular tetapi hanya pada satu group otot. 

3 : Adanya aktivitas muskular lebih dari satu group otot. 

4 : Menggigil pada seluruh tubuh 

 

 

Tabel diatas merupakan gambaran grade menggigil yang terjadi pada pasien yang 

menggigil. Dari hasil data diatas didapatkan bahwa pada pasien menggigil yang terjadi pada 

subjek penelitian paling banyak adalah grade 2 yaitu sebanyak 15 angka kejadian dari 19 

jumlah total pasien yang mengalami menggigil atau sekitar 78.9 %. 

Terapi Obat yang digunakan untuk mengatasi menggigil 

Tabel 1.2. Obat yang digunakan untuk terapi menggigil 

No Obat yang digunakan Jumlah pasien 
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1 Ketamin 7 

2 Petidine 11 

3 Tramadol 1 

 Total 19 

Sumber : Format pengisian data 

Tabel diatas merupakan jenis obat – obatan yang digunakan sebagai terapi pada pasien yang 

mengalami kejadian menggigil. Pada hasil penelitian didapatkan obat yang paling sering 

digunakan adalah petidine. 

 

E. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian mengenai gambaran kejadian menggigil pada pasien operatif 

dengan anesthesi spinal yang dilakukan di RSUD Karawang periode Juni 2014 ditemukan 

kejadian menggigil pada 19 orang pasien atau sekitar 29% dari banyaknya subjek penelitian 

yaitu 65 orang pasien.  

Pada beberapa penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Bhattacharay dkk, 

Kelsaka dkk, Roy dkk, Sagir dkk dimana angka kejadian menggigil pada pasien operatif 

dengan anesthesi spinal berkisar antara 36% - 60%.
7-9

 Bila dibandingkan dengan penelitian 

yang sebelumnya, hasil penelitian ini menunjukan adanya penurunan. 

 Penurunan angka kejadian menggigil ini dapat dipengaruhi dengan adanya 

perkembangan pada teknologi kedokteran. Hal ini didukung oleh berbagai intervensi seperti 

alat pemanas cairan infus, suhu lingkungan yang ditingkatkan, lampu penghangat dan selimut 

penghangat dan penggunaan obat-obatan.
13

  

Menggigil adalah suatu keadaan yang tidak nyaman dan dapat membahayakan bagi 

pasien. Kejadian menggigil dapat di pengaruhi dari jenis tindakan operasi yang dilakukan 

oleh pasien. Seperti yang telah digambarkan pada gambar 4.3 dimana pada gambar tersebut 

di dapatkan gambaran bahwa tindakan operasi amputasi menjadi salah satu tindakan operasi 

yang beresiko untuk mengakibatkan pasien menggigil seperti pada penelitian ini yaitu 

sebanyak 50% mengalami kejadian menggigil. 

Menggigil dapat terlihat berbeda derajatnya secara klinis. Kontraksi halus dapat 

terlihat pada otot – otot wajah khususnya otot masester dan meluas keleher, badan dan 

ekstrimitas. Kontraksi ini halus dan cepat, tetapi tidak akan berkembang menjadi kejang. 

Derajat berat ringannya menggigil secara klinis dapat dinilai dengan skala 0 – 4 yaitu : 

0 : Tidak ada menggigil. 

1 : Peripheral vasokonstriksi tetapi menggigil tidak terlihat. 

2 : Adanya aktivitas muskular tetapi hanya pada satu group otot. 

3 : Adanya aktivitas muskular lebih dari satu group otot. 

4 : Menggigil pada seluruh tubuh 

Pada penelitian ini, peneliti mencoba menggambarkan penggolongan subjek penelitian yang 

mmengalami menggigil berdasarkan grade nya yang dituangkan pada data di tabel 4.1. Pada 

tabel tersebut didapatkan bahwa grade 2 sangat sering terjadi kepada subjek penelitian yaitu 

sebanyak 15 pasien ( 78.95 % ). 

Pada prosesnya saat tubuh mengalami penurunan suhu inti ( core temperatur ) yang 

diakibatkan oleh apapun seperti pada penelitian ini disebabkan oleh obat anesthesi dan juga 

tindakan pembedahan maka tubuh akan meningkatkan metabolisme sampai dengan 400% 

untuk memproduksi panas dan menaikan suhu tubuh. Salah satu contoh nya ialah pada 

penelitian ini didapatkan sebanyak 15 orang atau 78.95 % sementara 4 orang lainnya atau 

21.05 %  mengalami penurunan tekanan darah. Serta adanya perubahan pada denyut nadi 

tubuh pasien, dimana adanya peningkatan nadi saat terjadi menggigil pada 12 pasien ( 63.16 
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% ) dan terjadi penurunan denyut nadi pada 7 pasien ( 36.84 % ) lainnya. Pada penelitian ini 

masih terdapat beberapa pasien yang mengalami penurunan tekanan darah ataupun penurunan 

denyut nadi, hal ini tidak sejalan dengan teori yang telah dikemukakan dalam beberapa 

jurnal. Hal tersebut mungkin terjadi diakibatkan adanya kesalahan pada metode 

pengukurannya. 

 

Menggigil dapat diobati dengan berbagai cara, diantaranya meminimalkan kehilangan 

panas selama operasi dengan berbagai intervensi mekanik seperti alat pemanas cairan infus, 

suhu lingkungan yang ditingkatkan, lampu penghangat dan selimut penghangat dan 

penggunaan obat-obatan. Pada penelitian ini, peneliti mencoba untuk mengamati obat – 

obatan yang digunakan sebagai terapi menggigil. Hasil pengamatan yang dilakukan ialah 

tercantum pada tabel 1.2. dimana terdapat 3 jenis obat yang digunakan sebagai terapi 

menggigil diantaranya ialah ketamin, petidin, dan tramadol. Ketiga jenis obat itu termasuk 

obat- obatan yang sering digunakan sebagai obat anesthesia, tetapi dapat juga digunakan 

untuk terapi menggigil dengan menggunakan dosis yang kecil. Diharapkan obat – obatan 

tersebut dapat menekan aktifitas otot yang terjadi saat menggigil. Dari ketiga jenis obat 

tersebut petidine adalah obat yang paling sering digunakan untuk terapi ini. 

 

F. Kesimpulan 

Angka kejadian menggigil pada pasien dengan tindakan operasi yang menggunakan 

anestesi spinal di RSUD Karawang periode Juni 2014 adalah 29%.  

 

1. Berdasarkan Krakteristik asien didapatkan angka kejadian menggigil 57.89% 

pada perempuan dan 42.11% pada laki-laki, dan jika dilihat dari rentang usia 

maka yang paling banyak mengalami kejadian menggigil adalah kelompok 

usia 20-49 sebanyak 63.15% 

2. Berdasarkan jenis operasi yang dilakukan gambaran kejadian menggigil yang 

didaptka pada penelitian ini adalah sistoscopy 10.52%, sectio caesaria 26.31%, 

hernia 21.05%, amputasi 10.52%, apendiks 10.52%, dan laparotomi 21.05%. 

3. Berdasarkan derajat menggigil yag terjadi pada subjek penelitian maka 

gambaran kejadian menggigil yang didapatkan pada penelitian ini adalah 

menggigil derajat 1 sejumlah 15.79%, derajat 2 sejumlah 78.95%, derajat 3 

sejumlah 5.26% derajat 4 tidak terjadi sama sekali. 

4. Berdasarkan terepi yang digunakan pada penelitian ini didapatkan gambaran 

sebagai berikut, yaitu terdapat 3 jenis obat yang digunakan yaitu Ketamine, 

petidine, dan tramadol. Dimana Ketamine digunakan pada 7 orang pasien, 

Petidine pada 11 orang pasien, dan Tramadol pada 1 orang pasien. 
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