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Abstract

Background: Open Reduction Internal Fixation (ORIF) is a widely used treatment for closed fractures.
Postoperative management aims to minimize negative consequences and help patients return to normal function.
Perioperative hypothermia is a common occurrence due to anesthesia and exposure to cold environments. Active
and passive warming systems are highly recommended to prevent hypothermia. Hemodynamic monitoring is
essential to determine the patient's pathophysiological state and predict response to potential therapies.
Purpose: To evaluate the effectiveness of warming on the hemodynamic status of patients after ORIF fractures.
Method: The research design uses a case study with a quantitative approach to evaluate the effectiveness of
warming on the hemodynamic status of patients after ORIF fractures. The location and time of the study will be
December 1-6, 2025, in the Central Surgical Installation (IBS) of PKU Muhammadiyah Hospital, Yogyakarta. The
population and sample in this study are all post-ORIF fracture patients who underwent surgery during the data
collection period, with a total sample of 8 post-ORIF patients. The sampling technique used is convenience
sampling, also known as conventional sampling.

Results: After a 10-minute warmer intervention in post-ORIF patients, a 0.9°C increase in body temperature was
observed, with no significant changes in other hemodynamic parameters.

Conclusion: Administering a warmer to post-ORIF patients significantly increased body temperature after 10
minutes of intervention, thereby helping prevent perioperative hypothermia. Hemodynamically, it did not cause
significant changes in blood pressure, heart rate, respiratory rate, or oxygen saturation, thus ensuring a safe
cardiovascular environment for patients.
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PENDAHULUAN

Fraktur adalah kerusakan pada struktur tulang fraktur tertutup (Rachmat & Fiddiyanti, 2023).
yang sering terjadi karena trauma, beban fisik yang Berdasarkan hasil penelitian, prevalensi fraktur
berlebihan, dan kelemahan tulang yang tidak normal tertutup lebih tinggi dibandingkan fraktur terbuka,
(Rachman, Rahmadian, & Rusjdi, 2023). Fraktur dengan 19 pasien (76%) mengalami fraktur tertutup.
dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis, salah Jenis fraktur ini dipengaruhi oleh mekanisme trauma
satunya berdasarkan hubungan tulang dengan serta besarnya beban tekanan. Hal penanganan
jaringan di sekitarnya, yaitu fraktur terbuka dan tindakan ORIF (Open Reduction Internal Fixation).
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Keuntungan metode ini antara lain reposisi tulang
yang optimal, fiksasi yang kuat, tanpa memerlukan
pemasangan gips, sehingga mobilisasi pasien dapat
dilakukan lebih cepat setelah operasi.

Jumlah insiden fraktur yang didorong oleh fraktur
fragilitas diperkirakan akan meningkat secara global
sebagai akibat dari pertumbuhan populasi. Namun,
risiko fraktur fragilitas pada individu dapat diprediksi
dan dapat dicegah dengan intervensi yang efektif
(World Health Organization, 2024).

Salah satu metode yang umum digunakan dalam
tatalaksana fraktur, khususnya fraktur tertutup,
adalah Open Reduction Internal Fixation (ORIF).
Open Reduction Internal Fixation (ORIF) merupakan
sebuah penanganan fraktur tertutup yang masih
banyak digunakan. Prosedur ORIF memang banyak
digunakan namun tidak lepas dari adanya risiko

komplikasi yang tinggi (Nielsen et al., 2022).
Penatalaksaan  pascaoperatif ~ bertujuan  untuk
mengurangi  konsekuensi  negatif  dari  nyeri

pascaoperasi akut dan membantu pasien kembali ke
fungsi normal dengan lancar (Horn, Hendrix, & Kramer,
2025).

Hipotermi perioperatif merupakan kejadian yang
umum terjadi akibat redistribusi panas dari pusat ke
perifer, gangguan regulasi suhu akibat anestesi, dan
paparan terhadap lingkungan yang dingin. Sistem
pemanasan aktif dan pasif sangat dianjurkan untuk
mencegah hipotermi. Hipotermia dapat menimbulkan
berbagai komplikasi seperti perdarahan, infeksi luka,
dan aritmia, sehingga pencegahannya menjadi penting,
salah  satunya  melalui  penerapan  metode
penghangatan (warming) (Li et al., 2021). Sistem
pemanasan aktif secara langsung mentransfer panas
ke pasien melalui cahaya inframerah, selimut listrik,
kasur atau selimut dengan sirkulasi air hangat,
pemanasan udara paksa, transfer panas konvektif, dan
pemanasan cairan intravena. Pemanas radiasi, selimut
pemanas, dan gas yang diuapkan efektif untuk
hipotermia sedang (Simegn et al., 2021). American
Society of Anesthesiologists (ASA) mendefinisikan
suhu tubuh normal sebagai 36-38°C. Hipotermi
merupakan komplikasi umum dari anestesi umum.
Anestesi spinal dan epidural, ambang batas untuk
mengaktitkan mekanisme pertahanan vasokonstriksi
dan menggigil menurun (Ashoobi & Ashraf, 2023).
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Secara Kklinis, ketidakstabilan hemodinamik
umumnya ditandai dengan kelainan tekanan darah,
detak jantung/irama jantung, curah jantung, volume
stroke, dan tekanan vena sentral; di mana tekanan
darah adalah indikator ketidakstabilan hemodinamik
yang paling banyak digunakan pada periode

perioperatif. ~ Penurunan suhu tubuh  dapat
menyebabkan  vasokonstriksi  perifer  yang
meningkatkan  resistensi  vaskular  sehingga

memengaruhi tekanan darah, selain itu hipotermia
juga berhubungan dengan risiko gangguan
kardiovaskular seperti aritmia dan iskemia miokard,
menurunkan perfusi organ, dan memperlambat
metabolisme obat, sehingga secara keseluruhan
dapat menyebabkan ketidakstabilan hemodinamika
pada pasien pascaoperasi (Wang & Deng, 2023).
Pemantauan hemodinamik adalah pengukuran
respons hemodinamik terhadap intervensi yang telah
ditentukan sebelumnya dan penggunaan hasilnya
untuk menentukan keadaan patofisiologis pasien
serta memprediksi respons terhadap terapi potensial.
Berdasarkan data asosiatif pada populasi besar,
dapat dibuat asumsi umum bahwa batas bawah
tekanan darah yang aman adalah MAP sebesar 65
mm Hg (Scott, 2024).

Pemberian kehangatan pada pasien hipotermia
melibatkan pemanasan eksternal pasif, pemanasan
eksternal aktif, pemanasan internal aktif, atau
kombinasi dari teknik-teknik ini. Pilihan pengobatan
untuk hipotermia ringan adalah pemanasan eksternal
pasif dengan laju 0,5 hingga 2 °C per jam (Duong &
Patel, 2025).

METODE

Desain penelitian ini menggunakan desain studi
kasus dengan pendekatan kuantitatif untuk
mengevaluasi  efektivitas  pemberian  warmer
terhadap status hemodinamika pasien post ORIF
fraktur. Lokasi dan waktu penelitian akan dilakukan
pada tanggal 1 Desember — 6 Desember 2025 di
ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah
semua pasien post ORIF frakur yang dilakukan
tindakan pembedahan pada rentang waktu
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pengambilan data. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 8 pasien post ORIF. Teknik sampling yang
digunakan adalah Convenience Sampling atau
disebut sampling konvensional karena peneliti
memilih elemen sampel berdasarkan aksesibilitas
dan kedekatan yang praktis. Dalam penelitian Klinis,
metode ini adalah yang paling umum digunakan.
Peneliti  memilih subjek berdasarkan seberapa
mudah mereka diakses, jadi metode ini cepat,
murah, dan praktis (Elfil & Negida, 2017).

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah keluarga
pasien dan atau pasien fraktur yang akan menjalani
prosedur ORIF, pasien berkenan mengisi inform
consent peneliti. Sedangkan kriteria ekslusi pada
penelitian ini adalah pasien yang tidak berkenan
mengisi inform consent dan pasien yang dilakukan
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tindakan tidak pada saat waktu pengambilan data.

Pengambilan data diawali dengan dilakukannya
serah terima pasien di ruang serah terima. Lalu
peneliti melakukan inform consent kepada pasien
maupun keluarga pasien yang membersamai pasien
saat serah terima untuk dilakukan intervensi. Peneliti
menjelaskan mengenai intervensi yang dilakukan
kepada pasien setelah operasi dan pasien
menandatangani lembar inform consent. Peneliti
mengisi data identitas pasien lalu setelah pasien
selesai prosedur, peneliti melakukan intervensi
pemberian warmer selama 10 menit. Sebelum
dilakukan tindakan intervensi, peneliti mengukur
status hemodinamik pasien untuk dibandingkan
setelah pemberian intervensi dilakukan.
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HASIL
Tabel 1. Perubahan Status Hemodinamika Pasien Sebelum dan Sesudah Intervensi
Tekanan Tekanan Nadi (x/mnt) RR (x/mnt) Suhu (°C) MAP (mmHg) SPO2 (%)
Darah Darah
Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)

sebel sesu sebel sesu sebel sesu sebel sesu sebel sesu sebel sesu sebel sesu
um dah um dah um dah um dah um dah um dah um dah

10 127 58 62 69 4 20 20 351 368 77 88 99 100
155 145 90 92 85 80 20 20 357 365 92 94 100 99
142 135 92 84 80 85 20 20 354 361 96 98 100 98
160 158 80 85 59 70 22 20 357 365 9 M 92 96
140 120 90 76 82 100 23 20 359 366 86 106 94 100
138 119 86 76 110 86 20 20 355 366 108 106 98 99
146 130 70 4 88 70 20 20 35 367 M2 108 99 100
150 138 88 85 90 70 20 20 36 362 10 103 100 98
AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE AVE
143 134 82 79 83 79 21 20 356 365 9% 102 98 99

*AVE = Average (nilai rata-rata)
Setelah diberikan intevensi menggunakan warmer pada pasien post ORIF selama 10 menit.

RATA - RATA SISTOLE

144
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128
SEBELUM SESUDAH

—&— Series1 143 134

Gambar 1. Rata - rata sistolik

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pasien mengalami penurunan setelah dilakukan
intervensi, dari 143 mmHg sebelum intervensi menjadi 134 mmHg sesudah intervensi, dengan selisih penurunan
sebesar 9 mmHg. Penurunan ini mengindikasikan bahwa intervensi yang diberikan berpengaruh terhadap
tekanan darah sistolik pasien.
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Gambar 2. Rata - rata diastolik

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah diastolik pasien mengalami penurunan setelah dilakukan
intervensi, dari 82 mmHg sebelum intervensi menjadi 79 mmHg sesudah intervensi, dengan selisih penurunan
sebesar 3 mmHg. Penurunan ini mengindikasikan bahwa intervensi yang diberikan berpengaruh terhadap
tekanan darah diastolik pasien.
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Gambar 3. Rata - rata nadi
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Hasil menunjukkan bahwa rata-rata frekuensi nadi pasien mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi,
dari 83 kali/menit sebelum intervensi menjadi 79 kali/menit sesudah intervensi, dengan selisih penurunan
sebesar 4 kali/menit.
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Gambar 4. Rata - rata laju pernapasan

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata laju pernapasan pasien mengalami penurunan setelah dilakukan
intervensi, dari 21 kali/menit sebelum intervensi menjadi 20 kali/menit sesudah intervensi, dengan selisih
penurunan sebesar 1 kali/menit.
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Gambar 5. Rata - rata suhu
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Hasil menunjukkan bahwa rata-rata suhu tubuh pasien mengalami kenaikan setelah dilakukan intervensi, dari
35.6 °C sebelum intervensi menjadi 36.5 °C sesudah intervensi, dengan selisih kenaikan 0.9 °C.
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Gambar 6. Rata - rata MAP

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata MAP pasien mengalami kenaikan setelah dilakukan intervensi, dari 96
mmHg sebelum intervensi menjadi 102 mmHg sesudah intervensi, dengan selisih kenaikan sebesar 6 mmHg.
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Gambar 7. Rata - rata SPO2

Hasil menunjukkan bahwa rata-rata SPO2 pasien mengalami kenaikan setelah dilakukan intervensi, dari 98%
sebelum intervensi menjadi 99% sesudah intervensi, dengan selisih kenaikan sebesar 1% oksigen
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PEMBAHASAN

Hipotermia perioperatif didefinisikan sebagai
penurunan suhu inti hingga <36°C, dapat
menyebabkan beberapa komplikasi. Sehingga,
manajemen suhu aktif diperlukan pada periode pra,
intra, dan pasca operasi untuk mengurangi risiko
hipotermia perioperatif. Manajemen suhu perioperatif
mencakup sekumpulan alat pemanasan yang
disesuaikan dengan kebutuhan individu dan
keadaan setempat (Rauch et al., 2021). Berdasarkan
panduan praktik klinis, penggunaan metode
penghangatan aktif seperti forced-air warming,
selimut hangat, dan cairan infus hangat dianjurkan
untuk menjaga suhu tubuh tetap normal, sehingga
dapat mencegah hipotermia dan mengurangi risiko
komplikasi setelah operasi (Mohamed et al., 2022).

Pemberian warmer pada pasien post ORIF
mengindikasikan adanya kenaikan suhu yang
signifikan. Berdasarkan hasil dari penelitian, setelah
dilakukan intervensi selama 10 menit pemberian
warmer pada pasien post ORIF di ruang pemulihan,
dihasilkan adanya kenaikan suhu sebesar 0,9 °C
dari 35,6 °C menjadi 36,5 °C. Selama prosedur
bedah, suhu inti di bawah 36 °C didefinisikan
sebagai hipotermia perioperatif. Mempertahankan
suhu tubuh yang adekuat melalui warming berperan
penting dalam meningkatkan kenyamanan pasien,
mempercepat proses pemulihan, serta
meminimalkan risiko komplikasi selama periode
perioperatif (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023).
Sistem pemanasan udara paksa / Forced Air
Warming secara luas diakui sebagai intervensi paling
efektif untuk menjaga suhu tubuh inti. Penggunaan
sistem FAW vyang tepat tidak hanya mengurangi
biaya sosial dan medis, secara efektif menjaga suhu
tubuh dan mencegah komplikasi yang terkait dengan
hipotermia (Ji et al., 2024). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa tindakan pemanasan diberikan
kepada pasien segera setelah operasi. Pasien yang
menerima intervensi memiliki selisih suhu tubuh 1°C
dari kelompok kontrol. Kelompok intervensi terbukti
memiliki tingkat persepsi ketidaknyamanan termal
yang secara statistik lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol (Kameda & Okada, 2023).
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Intervensi pemanasan / warmer menunjukkan
peningkatan suhu berfungsi untuk mempertahankan
suhu tubuh dalam batas normal dan berpotensi
mengurangi komplikasi pascaoperasi (Xiong et al.,

2023).
Status hemodinamika pada pasien yang
mendapat intervensi pemberian warmer juga

mengalami perubahan. Hasil penelitian menunjukan
bahwa tekanan darah sistolik dan diastolik
didapatkan 134 mmHg dan 79 mmHg. Hal ini
dikarenakan adanya riwayat penyakit hipertensi pada
pasien.  Menurut  American  College  of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA),
tekanan darah sistolik dan diastolik normal untuk
dewasa adalah <120 mm Hg dan <80 mm Hg. Pada
pasien berusia 65 tahun ke atas, target tekanan
darah adalah <130/80 mmHg (Singh et al., 2023).
Hasil dari penelitian menunjukan adanya penurunan
nadi pada pasin dengan selisih 4 kali/menit dengan
hasil 79 kali/menit. Pada penelitian sebelumnya

ditemukan bahwa pemberian warmer tidak
memengaruhi  status ~ hemodinamik  pasien
pascaoperasi, Yyang ditunjukkan dengan tidak

adanya perbedaan bermakna pada tekanan darah
dan denyut jantung antar kelompok. Temuan
tersebut mengindikasikan bahwa penggunaan
warmer terhadap stabilitas kardiovaskular pasien
dan tidak menimbulkan gangguan sirkulasi darah
selama periode pascaoperasi (Pasutharnchat et al.,
2026).

Tekanan rata - rata arteri / Mean Arterial
Pressure (MAP) menunjukan kenaikan setelah
dilakukan intervensi. Hasil MAP menunjukan angka
normal yaitu 102 mmHg. Tekanan arteri rata-rata
(MAP) = 65 mmHg sering digunakan sebagai target
minimum, atau sekitar 20-25% dari nilai dasar
pasien, untuk mengurangi risiko gagal ginjal akut,
kerusakan miokard, dan mortalitas (Scott, 2024).

Penelitian di dapatkan tidak ada perubahan yang
signifikan pada laju pernapasan dan saturasi oksigen
pada pasien dengan intervensi warmer. Laju
pernapasan didapatkan hasil 20 kali permenit
dengan saturasi oksigen 99%. Pemberian warmer
menrunkan beban metabolik sehingga mencegah
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tubuh untuk menggigil dan hipoksia yang berakibat
pada kestabilan frekuensi napas dan saturasi
oksigen. Selain itu penggunaan warmer dapat
membantu untuk menjaga oksigen dalam darah
sehingga optimal untuk menyalurkan oksigen ke
seluruh tubuh (Pasutharnchat et al., 2026).

SIMPULAN

Pemberian warmer pada pasien post ORIF
terbukti meningkatkan suhu tubuh secara signifikan,
dengan rata-rata kenaikan 0,9°C setelah 10 menit
intervensi,  sehingga  membantu  mencegah
hipotermia perioperatif. Dari sisi hemodinamik,
pemberian warmer tidak menimbulkan perubahan
signifikan pada tekanan darah, denyut jantung, laju
pernapasan, maupun saturasi oksigen, sehingga
aman bagi stabilitas kardiovaskular pasien. Tekanan
arteri rata-rata (MAP) tetap berada dalam rentang
normal, mendukung perfusi organ yang adekuat.
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