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ABSTRAK
Anestesi Subarachnoid Block dapat menyebabkan munculnya hipotermi post operasi. Hipotermi menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien dan memunculkan komplikasi yang berbahaya. Penanganan hipotermi nonfarmakologis diantaranya dengan menggunakan fluid warmer dan blanket warmer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektifitas fluid warmer dan blanket warmer terhadap suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block. Penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan non-equivalent comparison group design. Subjek penelitian meliputi pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block di Recovery Room RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Sampel berjumlah 82 orang yang terbagi dalam 2 kelompok, 41 orang pada kelompok fluid warmer dan 41 orang pada kelompok blanket warmer. Cairan infus yang digunakan adalah  cairan elektrolit Ringer Laktat merk B Braun dengan dosis cairan sebesar 50 ml/kg BB/24 jam. Sedangakan durasi pemberian fluid dan blanket warmer selama 30 menit dengan frekuensi 1 kali. Teknik sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling. Analisis data menggunakan Uji Paired T- Test dan Uji Independent T-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah 30 menit, rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok fluid warmer sebesar 1,78oC, rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok blanket warmer sebesar 1,18oC, dan selisih nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh antara kelompok fluid warmer dan blanket warmer sebesar 0,59oC. Nilai p pada hasil Uji Independent T-Test adalah 0,000. Berdasarkan dasar pengambilan keputusan pada Uji Independent T-Test, maka nilai p tersebut kurang dari 0,05, artinya nilai rata-rata peningkatan suhu tubuh antara kelompok fluid warmer dan kelompok blanket warmer berbeda secara signifikan. Melihat hasil penelitian diatas maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan efektifitas fluid warmer dan blanket warmer terhadap suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block. 
Kata Kunci: Hipotermi, anestesi subarachnoid block, fluid, blanket warmer
ABSTRACT
Subarachnoid block anesthesia can caused postoperative hypothermia. Hypothermia caused discomfort to patients and created dangerous complications. Handling of non-pharmacological hypothermia included using fluid warmers and blanket warmers. The purpose of this study was to determine the differences in the effectiveness of fluid warmers and blanket warmers on the body temperature of hypothermic patients after subarachnoid block anesthesia. This research was a quasy experimental study with a non-equivalent comparison group design. The research subjects included hypothermic patients after subarachnoid block anesthesia at Recovery Room RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. The sample consisted of 82 people divided into 2 groups, 41 people in the fluid warmer group and 41 people in the blanket warmer group. The infusion fluid used was B Braun brand Ringer Lactate electrolyte fluid with a fluid dose of 50 ml/kg Body Weight/24 hours. While the duration of gave fluid and blanket warmer is 30 minutes with a frequency of 1 time. The sampling technique used was Simple Random Sampling. Data analysis used the Paired T-Test and the Independent T-test. The results showed that after 30 minutes, the average increased in body temperature in the fluid warmer group was 1.78oC, the average increased in body temperature in the blanket warmer group was 1.18oC, and the difference in the average value of body temperature increased between the fluid warmer and blanket warmer groups was 0,59oC.  The p value on the results of the Independent T-Test was 0.000. Based on the basis of decision making on the Independent T-Test, the p value was less than 0.05, This means that the average value of body temperature increased between the fluid warmer group and the blanket warmer group was significantly different. Saw the results of the above study, it can be concluded that there were differences in the effectiveness of fluid warmers and blanket warmers on the body temperature of hypothermic patients after subarachnoid block anesthesia. 
Keywords: Hypothermia, subarachnoid block anesthesia, fluid, blanket warmer
PENDAHULUAN
Hipotermi merupakan kondisi ketika suhu inti tubuh turun dibawah 36,5oC (Sainsbury, 2017). Kejadian hipotermi pasca operasi sering dikaitkan dengan efek anestesi. Salah satu teknik anestesi yang sering menyebabkan hipotermi yaitu anestesi subarachnoid block (SAB) (Isngadi, 2020). 
Hipotermi menyebabkan sistem saraf dan organ tubuh tidak dapat bekerja normal. Hipotermi juga menyebabkan disaritmia jantung serta mengganggu penyembuhan luka operasi. Pasien perioperatif yang mengalami hipotermi telah dikaitkan dengan insiden komplikasi perioperatif jika tidak dikontrol dengan baik. Hipotermi berperan penting dalam morbiditas perioperasi (Sainsbury, 2017).
Hasil penelitian Awwaliyah et al (2020) disebutkan bahwa kejadian hipotermi pasca operasi di RSU Karya Husada Batu mencapai angka 85 %. Sedangkan pada penelitian Mamola (2020) disebutkan bahwa hampir 79,4 % pasien mengalami kejadian hipotermi pasca operasi dengan anestesi spinal. Data Rekam Medis di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya dari bulan Agustus sampai Oktober 2022 tercatat jumlah pasien operasi yang menggunakan anestesi SAB sebanyak 384 orang. Rata-rata jumlah pasien operasi SAB perbulan sebanyak 128 pasien, dan sebanyak 104 pasien (81 %) yang mengalami hipotermi.
Beberapa tindakan keperawatan untuk menangani pasien hipotermi antara lain dengan memberikan penghangatan secara internal maupun eksternal. Tindakan penghangatan internal diantaranya seperti pemberian cairan infus yang dihangatkan dengan fluid warmer. Sedangkan tindakan penghangatan eksternal diantaranya dengan pemberian selimut penghangat elektrik atau blanket warmer (Yi et al, 2017).
Fluid warmer dan blanket warmer sudah biasa digunakan dalam penatalaksanaan non farmakologis pasien hipotermi pasca operasi di Recovery Room (RR) RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Namun dari dua intervensi tersebut, belum pernah dievaluasi mengenai perbedaan efektivitasnya. Melihat uraian diatas, maka penulis tertarik untuk menganalisa efektivitas  fluid warmer dan blanket warmer terhadap suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block di Recovery Room RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah quasy eksperimen dengan rancang bangun non-equivalent comparison group design (masing-masing kelompok diawali pre test, kemudian diberikan treatment yang berbeda, setelah itu dilakukan post test). Terdapat 2 kelompok dalam penelitian ini, kelompok 1 adalah kelompok fluid warmer, dan kelompok 2 adalah kelompok blanket warmer. Variabel independen dalam penelitian ini adalah fluid warmer dan blanket warmer, sedangkan variabel dependennya adalah suhu tubuh. Populasi meliputi seluruh pasien hipotermi post anestesi SAB di Recovery Room RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Jumlah sampel sebanyak 82 orang yang terbagi menjadi 2 kelompok, 41 orang pada kelompok fluid warmer dan 41 orang pada kelompok blanket warmer. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling. Pembagian kelompok dilakukan dengan teknik pengundian atau acak sederhana. 
Penelitian ini dilakukan di Recovery Room RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya pada bulan Januari 2023. Teknik pengumpulan data menggunakan metode observasi. Proses pengumpulan data diawali dengan memberikan penjelasan mengenai prosedur penelitian di ruang premedikasi, kemudian dilanjutkan pembagian kelompok, jika responden bersedia, maka responden  akan menandatangani lembar persetujuan (informed consent). Observasi dimulai saat pasien masuk Recovery Room (pasca operasi). Nilai pre test yang digunakan adalah nilai suhu tubuh responden pada menit pertama setelah memasuki Recovery Room. Setelah mencatat nilai pre test, dilanjutkan dengan pemberian fluid warmer pada kelompok 1, dan pemberian blanket warmer pada kelompok 2. Masing-masing selama 30 menit dengan frekuensi 1 kali. Cairan infus pada kelompok fluid warmer menggunakan cairan Ringer Laktat merk B Braun dengan dosis 50 ml/kg BB/24 jam. Fluid warmer yang digunakan mempunyai pengaturan  otomatis dan stabil pada suhu 37,80C, sedangkan blanket warmer diatur pada suhu 380C. Nilai post test yang digunakan adalah nilai suhu tubuh responden pada menit ke 30 setelah pemberian intervensi.
Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat. Skala data menggunakan skala rasio (numerik). Analisis univariat dalam penelitian ini menggunakan analisa statistik deskriptif untuk mengetahui gambaran karakteristik responden. Sedangkan analisis bivariat menggunakan uji Paired T-Test dan uji Independent T-Test pada taraf signifikansi 5 % (0,05). Uji Paired T-Test bertujuan untuk mengetahui perbedaan suhu tubuh sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok, Sedangkan uji Independent T-Test bertujuan untuk mengetahui efektivitas atau perbedaan nilai rata-rata peningkatan suhu tubuh antara kelompok fluid warmer dan kelompok blanket warmer. Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-smirnov, sedangkan uji homogenitas menggunakan uji Levene.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini adalah gambaran karakteristik responden, meliputi karakteristik jenis kelamin, kelompok umur, dan indeks massa tubuh responden.
a. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Jenis Kelamin
	Kelompok
Fluid Warmer
	Kelompok
Blanket Warmer

	
	f
	%
	f
	%

	a. Laki-laki
	18
	44
	11
	27

	b. Perempuan
	23
	56
	30
	73

	Total
	41
	100
	41
	100


Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok fluid warmer  maupun blanket warmer berjenis kelamin perempuan, yaitu 56 % (kelompok fluid warmer) dan 73 % (kelompok blanket warmer).
b. Karakteristik Responden Menurut Kelompok Umur
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Kelompok Umur di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Kelompok Umur
	Kelompok
Fluid Warmer
	Kelompok
Blanket Warmer

	
	f
	%
	f
	%

	a. Masa Remaja Akhir
	3
	7
	6
	15

	b. Masa Dewasa Awal
	19
	46
	22
	53

	c. Masa Dewasa Akhir
	13
	32
	9
	22

	d. Masa Lansia Awal
	6
	15
	4
	10

	e. Masa Lansia Akhir
	0
	0
	0
	0

	f. Masa Manula
	0
	0
	0
	0

	Total
	41
	100
	41
	100


Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok fluid warmer maupun blanket warmer berada pada rentang umur 26-35 tahun (masa dewasa awal), yaitu 46 % (kelompok fluid warmer) dan 53 % (kelompok blanket warmer).
c. Karakteristik Responden Menurut Indeks Massa Tubuh
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Indeks Massa Tubuh di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Indeks Massa Tubuh
	Kelompok
Fluid Warmer
	Kelompok
Blanket Warmer

	
	f
	%
	f
	%

	a. Underwieght (<18,5)
	0
	0
	0
	0

	b. Normal (18,5-22,9)
	12
	29
	7
	17

	c. Overweight (23–24,9)
	16
	39
	13
	32

	d. Obesitas 1 (25-29,9)
	13
	32
	21
	51

	e. Obesitas 2 (≥30)
	0
	0
	0
	0

	Total
	41
	100
	41
	100


Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok fluid warmer masuk dalam kategori overweight (39 %). Sedangkan sebagian besar responden pada kelompok blanket warmer masuk dalam kategori obesitas 1 (51 %).
2. Analisis Bivariat
a. Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Fluid Warmer
Tabel 4 Hasil Uji Paired T-Test (Tabel Paired Sample Statistic) Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Fluid Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023 
	Data
	f
	Rata-rata
	Standar deviasi

	Pre Test
	41
	33,31
	0,78

	Post Test
	41
	35,09
	0,77


Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai rata-rata suhu tubuh sebelum pemberian fluid warmer sebesar 33,31oC dan nilai rata-rata suhu tubuh sesudah pemberian fluid warmer sebesar 35,09oC. Untuk hasil uji beda antara data pre test dan data post test tersebut, dapat dilihat pada tabel Paired Sample Test dibawah ini:
Tabel 5 Hasil Uji Paired T-Test (Tabel Paired Sample Test) Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Fluid Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Data
	Rata-rata
kenaikan
	Standar
 deviasi
	Sig (2-tailed)

	Post Test - Pre Test
	1,78
	0,14
	0,000


Tabel 5 menunjukkan nilai Sig. (2-tailed)  sebesar 0,000 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara suhu tubuh sebelum dan sesudah pemberian fluid warmer, atau ada  pengaruh fluid warmer dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi. Pemberian fluid warmer menggunakan cairan Ringer Laktat merk B Braun dengan dosis 50 ml/kg BB/24 jam selama 30 menit dan dengan frekuensi 1 kali dapat meningkatan suhu tubuh rata-rata sebesar 1,78oC.
 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Awwaliyah et al (2020) yang menunjukkan bahwa tindakan pemberian infus hangat pada pasien post operasi dapat meningkatkan suhu tubuh 17 responden yang mengalami hipotermia di Recovery Room RSU Kersa Husada Batu. Penelitian lain yang dilakukan oleh Cahyawati et al (2019) di RS PKU Muhammadiyah Gamping juga menunjukkan hasil yang sama bahwa pemberian cairan infus yang dihangatkan dapat menormalkan suhu tubuh pasien hipotermi.
Sukarja et al (2018) mengatakan bahwa cairan infus hangat yang diberikan secara intravena membantu meminimalkan kehilangan panas tubuh dengan menstimulus hipotamulus untuk mengaktifkan respon sistem termoregulasi. Adanya perubahan suhu dalam pembuluh darah langsung dideteksi oleh hipotalamus dan  secara langsung memantau tingkat panas di dalam darah yang mengalir ke otak, kemudian terjadi vasodilatasi pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah meningkat. Tingginya kecepatan aliran darah ke kulit menyebabkan panas dikonduksi dari bagian tubuh ke kulit dengan efisien.  
Menurut peneliti, peningkatan suhu tubuh yang terjadi setelah pemberian fluid warmer ini disebabkan karena adanya pendistribusian dari suhu hangat cairan infus ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Ketika aliran pembuluh darah hangat, maka seluruh tubuh juga mengalami peningkatan suhu.
b. Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Blanket Warmer
Tabel 6 Hasil Uji Paired T-Test (Tabel Paired Sample Statistic) Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Blanket Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023 
	Data
	f
	Rata-rata
	Standar deviasi

	Pre Test
	41
	33
	0,74

	Post Test
	41
	34,19
	0,70


Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai rata-rata suhu tubuh sebelum pemberian blanket warmer sebesar 33oC dan  nilai rata-rata suhu tubuh sesudah pemberian blanket warmer sebesar 34,19oC. Untuk hasil uji beda antara data pre test dan data post test tersebut, dapat dilihat pada tabel Paired Sample Test dibawah ini: 
Tabel 7 Hasil Uji Paired T-Test (Tabel Paired Sample Test) Perbedaan Suhu Tubuh Sebelum dan Sesudah Pemberian Blanket Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Data
	Rata-rata
kenaikan
	Standar
 deviasi
	Sig (2-tailed)

	Post Test - Pre Test
	1,18
	0,14
	0,000


Tabel 7 menunjukkan nilai Sig. (2-tailed)  sebesar 0,000 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara suhu tubuh sebelum dan sesudah pemberian blanket warmer, atau ada  pengaruh blanket warmer dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi. Pemberian blanket warmer selama  30 menit dan dengan frekuensi 1 kali dapat meningkatan suhu tubuh rata-rata sebesar 1,18oC.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rositasari et al (2017) yang menunjukkan bahwa pemberian blanket warmer berpengaruh dalam menormalkan suhu pada pasien pasca bedah yang mengalami hipotermia di Ruang Recovery Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. Penelitian lain yang dilakukan oleh Suswitha (2018) juga menyebutkan hasil yang sama bahwa blanket warmer (selimut elektrik) dapat menormalkan suhu pasien hipotermi pada pasien post operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Daerah Palembang BARI.
Paul et al (2016) mengatakan bahwa pada penggunaan blanket warmer, terjadi konduksi terhadap jaringan tubuh, mempengaruhi mekanisme vasomotor dan terjadi vasodilatasi arterial, dari respon hypothalamus mengakibatkan aliran darah ke kapiler meningkat, metabolisme meningkat, dan terjadilah kenaikan suhu. Blanket warmer menciptakan lingkungan hangat dan mencegah  panas keluar dari tubuh. 
Menurut peneliti, peningkatan suhu tubuh yang terjadi setelah pemberian blanket warmer ini disebabkan karena adanya penghantaran udara hangat dari blanket warmer  ke seluruh tubuh. Ketika kulit tubuh terpapar udara hangat dari luar, maka secara konduksi, suhu hangat akan ditransferkan ke dalam tubuh.
c. Perbedaan Kenaikan Suhu Tubuh Antara Sesudah Diberikan Fluid Warmer dan Blanket Warmer
Tabel 8 Hasil Uji Independent T-Test (Tabel Group Statistics) Perbedaan Kenaikan Suhu Tubuh Antara Sesudah Diberikan Fluid Warmer dan Blanket Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Kelompok
	f
	Rata-rata Kenaikan
	Standar deviasi

	Fluid Warmer
	41
	1,78
	0,14

	Blanket Warmer
	41
	1,18
	0,14


Tabel 8 menunjukkan nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok fluid warmer sebesar 1,78oC, sedangkan nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok blanket warmer sebesar 1,18oC. Dari hasil ini dapat dikatakan bahwa nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok fluid warmer lebih tinggi dari pada nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok blanket warmer. 
Tabel 9 Hasil Uji Independent T-Test (Tabel Independent Samples Test) Perbedaan Kenaikan Suhu Tubuh Antara Sesudah Diberikan Fluid Warmer dan Blanket Warmer di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya Tahun 2023
	Independent T-test
	Sig.
(2-tailed)
	Selisih
Rata-rata kenaikan

	Equal variances assumed
	0,000
	0,59

	Equal variances not assumed
	0,000
	0,59


Tabel 9 menunjukkan bahwa terdapat selisih nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh antara kelompok fluid warmer dan blanket warmer sebesar 0,59oC, dengan nilai Sig.(2-tailed) pada Equal variances assumed sebesar 0,000 (p<0,05). Ini artinya nilai rata-rata peningkatan suhu tubuh antara kelompok fluid warmer dan kelompok blanket warmer berbeda secara signifikan. 
Tabel 8 menunjukkan bahwa nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok fluid warmer lebih tinggi dari pada nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada kelompok blanket warmer. Sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi fluid warmer lebih cepat dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi dibandingkan dengan intervensi blanket warmer.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Awwaliyah et al (2020) yang menunjukkan bahwa tindakan pemberian infus hangat dapat meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi dengan rata-rata nilai kenaikan suhu tubuh yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh pada penggunaan blanket warmer yang ada pada hasil penelitian Rositasari et al (2017).  Pada penelitian Awwaliyah et al (2020),  rata-rata nilai kenaikan suhu tubuh sesudah pemberian fluid warmer sebesar 1,4oC pada menit ke 45, sedangkan pada penelitian Rositasari et al (2017) rata-rata kenaikan suhu tubuh sesudah pemberian blanket warmer sebesar 1oC pada menit ke 45. 
Hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian Awwaliyah et al (2020) diatas adalah bahwa  dalam penelitian ini hanya butuh waktu 30 menit dan frekuensi 1 kali pemberian fluid warmer menggunakan cairan Ringer Laktat dengan dosis 50 ml/kg BB/24 jam sudah dapat meningkatkan suhu tubuh responden dengan nilai peningkatan suhu rata-rata sebesar 1,78oC. Selain itu merk fluid warmer yang digunakan, karakteristik responden, dan lokasi tempat penelitian juga membedakan penelitian ini dengan penelitian Awwaliyah. Sedangkan hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian Rositasari et al (2017) diatas adalah bahwa  dalam penelitian ini pemberian blanket warmer sudah dapat meningkatkan suhu tubuh responden dengan nilai peningkatan suhu rata-rata sebesar 1,18oC dalam waktu 30 menit dan frekuensi 1 kali. Selain itu merk blanket warmer yang digunakan, karakteristik responden, dan lokasi tempat penelitian juga membedakan penelitian ini dengan penelitian Rositasari.
Dari hasil diatas, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas antara penggunaan fluid warmer dan blanket warmer dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block, dan penggunaan fluid warmer lebih efektif serta mempunyai pengaruh lebih signifikan dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block dibandingkan dengan penggunaan blanket warmer.
 Maulana et al (2018) mengatakan bahwa perbedaan efektivitas antara pemberian fluid warmer dan blanket warmer terjadi karena fluid warmer berfungsi secara internal menghangatkan cairan infus dan mengalirkannya langsung ke pembuluh darah tubuh. Sedangkan pada pemberian blanket warmer, terapi penghangatannya hanya bekerja secara eksternal.
Menurut peneliti, pemberian fluid warmer yang lebih efektif dalam menaikkan suhu tubuh pasien hipotermi dibandingkan dengan pemberian blanket warmer ini terjadi karena adanya perbedaan cara kerja dari dua alat tersebut. Dalam pemberian fluid warmer, suhu hangat langsung dialirkan melalui vena atau aliran darah, sehingga suhu normal lebih cepat dicapai dibandingkan dengan penggunaan blanket warmer yang hanya bekerja menghangatkan tubuh dari luar, sehingga dalam pemberian blanket warmer butuh waktu lebih lama agar suhu hangat dapat terdistribusi ke dalam tubuh. 
Pemberian cairan infus yang dihangatkan dengan fluid warmer ini dapat dijadikan terapi penghangatan pilihan pertama dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi. Terapi penghangatan ini mudah dilaksanakan dan tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya. Rata-rata responden mengatakan nyaman dengan pemberian intervensi ini.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block sebelum dan sesudah pemberian fluid warmer, dengan hasil nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh sebesar 1,78oC pada pemberian selama 30 menit dengan frekuensi 1 kali menggunakan cairan ringer laktat merk B Braun  dengan dosis cairan 50 ml/kg BB/24 jam. Selanjutnya juga ada perbedaan suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block sebelum dan sesudah pemberian blanket warmer, dengan hasil nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh sebesar 1,18oC pada pemberian selama 30 menit dengan frekuensi 1 kali. Kemudian kesimpulan yang terakhir adalah ada perbedaan efektifitas fluid warmer dan blanket warmer  terhadap suhu tubuh pasien hipotermi post anestesi subarachnoid block dengan selisih nilai rata-rata kenaikan suhu tubuh antara kedua kelompok sebesar 0,59oC. Dan diantara 2 intervensi tersebut, fluid warmer yang lebih efektif dalam meningkatkan suhu tubuh pasien hipotermi.
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