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Abstract. Background: The use of spinal anaesthesia is favoured over general anaesthesia due to the ease of 

monitoring the risk of complications. Shivering is known as a frequent complication in patients undergoing 

surgery with spinal anaesthesia with an incidence of 40-70%. The occurrence of shivering must be immediately 

prevented and overcome so as not to pose a risk that harms the patient, one of which is by implementing Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery (ERACS). Research purposes: To determine the difference in the incidence of 

shivering in sectio caesarean patients with spinal anaesthesia method ERACS with Non ERACS. Research 

method: This study is a comparative descriptive quantitative study with a case control design. The sample was 

sectio caesarean delivery patients at the Regional Hospital in 2025 as many as 60 people who were divided into 

two groups, namely the ERACS and Non ERACS groups of 30 people each with quota sampling technique. Data 

analysis used univariate and bivariate analysis with the Man Whitney test. Results: There is a difference in the 

incidence of shivering in sectio caesarea patients with spinal anaesthesia method ERACS with Non ERACS 

(pvalue = 0.035). Suggestion: Sectio caesarea patients are advised to choose the ERACS spinal anaesthesia 

method so that the incidence of shivering can be minimized   
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Abstrak. Latar Belakang: Penggunaan anastesi spinal lebih banyak disukai dibandingkan anastesi general karena 

memudahkan pemantauan risiko komplikasi. Shivering diketahui sebagai komplikasi yang sering terjadi pada 

pasien yang menjalani operasi dengan anestesi spinal dengan insidensi 40–70%. Kejadian shivering harus segera 

dicegah dan diatasi agar tidak menimbulkan risiko yang membahayakan pasien, salah satunya dengan menerapkan 

Enhanced Recovery After Caesarea Surgery (ERACS). Tujuan: mengetahui perbedaan kejadian shivering pada 

pasien sectio caesarea dengan metode spinal anastesi ERACS dengan Non ERACS. Metode penelitian: Penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif komparatif dengan desain case control. Sampel adalah pasien 

persalinan sectio caesarea di RSUD tahun 2025 sebanyak 60 orang yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 

kelompok ERACS dan Non ERACS masing-masing sebanyak 30 orang dengan teknik quota sampling. Analisis 

data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji Man Whitney. Hasil penelitian: Terdapat perbedaan 

kejadian shivering pada pasien sectio caesarea dengan metode spinal anastesi ERACS dengan Non ERACS 

(pvalue = 0,035). Saran: Pasien Sectio caesarea disarankan dapat memilih metode spinal anastesi ERACS sehigga 

kejadian shivering dapat diminimalkan.    

 

Kata kunci: Anestesi Spinal; ERACS; Non-ERACS; Sectio Caesarea; Shivering. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Sectio caesarea merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan janin melalui insisi 

pada dinding perut dan rahim, yang dilakukan atas indikasi medis seperti placenta previa atau 

presentasi janin abnormal (Cunningham et al., 2019). Prosedur ini memerlukan anestesi, baik 

spinal maupun general, dengan tujuan utama menghilangkan nyeri selama operasi (Keltz et al., 

2022; Rohenti & Saputri, 2023). Anestesi spinal lebih banyak dipilih karena relatif aman, 

mudah dilakukan, cepat, serta meminimalkan transfer obat ke janin (Capdevila et al., 2020; 

Hannallah, 2024). 

https://doi.org/10.57214/jka.v9i2.980
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Namun, salah satu komplikasi yang sering muncul setelah anestesi neuraksial adalah 

shivering dengan insidensi 40–70% (Esmat et al., 2021). Shivering dapat mengganggu 

pemantauan vital sign, meningkatkan konsumsi oksigen, risiko asidosis, serta menimbulkan 

ketidaknyamanan hingga memperburuk kondisi pasien dengan penyakit kardiovaskular 

(Ferede et al., 2021; Suwiknyo, 2023). 

Untuk menekan komplikasi tersebut, protokol Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) mulai diterapkan, termasuk pada sectio caesarea yang dikenal dengan istilah Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery (ERACS). Pendekatan ini terbukti mempercepat 

pemulihan, mengurangi nyeri, mual, shivering, serta meningkatkan kepuasan pasien (Pan et al., 

2020; Golder & Papalois, 2021; Kesty & Bernolian, 2022). 

Meski demikian, di RSUD Cilacap masih lebih banyak pasien yang menjalani sectio 

caesarea dengan metode non-ERACS dibandingkan ERACS. Studi pendahuluan menunjukkan 

pada periode September–November 2024, dari 106 pasien sectio caesarea, hanya 27 yang 

menggunakan ERACS sementara 79 pasien memilih non-ERACS, dengan kejadian shivering 

tercatat pada 68 pasien. Penatalaksanaan shivering masih terbatas pada pemberian selimut dan 

injeksi tramadol. Kondisi ini menunjukkan pentingnya penelitian terkait perbedaan kejadian 

shivering pada pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi metode ERACS dan non-ERACS 

di RSUD Cilacap. 

 

2. METODE PENELITIAN 

  Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif komparatif dengan pendekatan case 

control untuk menganalisis perbedaan kejadian shivering pada pasien pasca sectio caesarea 

dengan metode ERACS dan non-ERACS. Penelitian dilaksanakan di RSUD Cilacap pada 

Januari–Mei 2025 dengan jumlah sampel 60 responden, masing-masing 30 pasien ERACS dan 

30 pasien non-ERACS, yang dipilih menggunakan quota sampling sesuai kriteria inklusi. 

Variabel bebas adalah metode anestesi spinal (ERACS dan non-ERACS), sedangkan variabel 

terikat adalah kejadian shivering yang diukur menggunakan Crossley and Mahajan Scale. Data 

primer diperoleh melalui observasi langsung pada pasien pasca operasi, sedangkan data 

sekunder dari rekam medis. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan bivariat menggunakan uji Mann-Whitney karena data tidak 

berdistribusi normal. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik, serta seluruh responden 

menandatangani informed consent sebelum berpartisipasi.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien Sectio Caesarea 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Sectio caesarea di RSUD Cilacap Tahun 

2025 

No Karakteristik Pasien Sectio caesarea 
ERACS Non ERACS 

f % f % 

1 Umur: 

a. Berisiko (<20 dan >35 tahun) 

b. Tidak Berisiko (20-35 tahun) 

 

8 

22 

 

26,7 

73,3 

 

8 

22 

 

26,7 

73,3 

Jumlah 30 100 30 100 

2 Tingkat pendidikan: 

a. Dasar (SD-SMP) 

b. Menengah (SMA) 

c. Tinggi (D3-S2) 

 

1 

19 

10 

 

3,3 

63,4 

33,3 

 

8 

13 

9 

 

26,7 

43,3 

30,0 

Jumlah 30 100 30 100 

3 Pekerjaan: 

a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 

 

13 

17 

 

43,3 

56,7 

 

9 

21 

 

30,0 

70,0 

Jumlah 30 100 30 100 

4 Lama puasa: 

a. < 8 jam 

b. ≥ 8 jam 

 

28 

2 

 

93,3 

6,7 

 

21 

9 

 

70,0 

30,0 

Jumlah 30 100 30 100 

5 Jenis operasi: 

a. Cito 

b. Elektif 

 

15 

15 

 

50,0 

50,0 

 

21 

9 

 

70,0 

30,0 

Jumlah 30 100 30 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2025. 

 Distribusi pasien sectio caesarea di RSUD Cilacap tahun 2025 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien, baik pada kelompok ERACS maupun Non ERACS, berada pada usia 

tidak berisiko (20–35 tahun) sebanyak 22 orang (73,3%). Tingkat pendidikan pada kelompok 

ERACS mayoritas berpendidikan menengah/SMA (63,4%), sedangkan pada Non ERACS 

paling banyak juga berpendidikan menengah (43,3%). Dari sisi pekerjaan, sebagian besar 

pasien tidak bekerja, yaitu 56,7% pada ERACS dan 70% pada Non ERACS. Lama puasa < 8 

jam lebih banyak ditemukan pada kelompok ERACS (93,3%) dibanding Non ERACS (70%). 

Jenis operasi pada ERACS terbagi rata antara cito dan elektif (masing-masing 50%), sementara 

pada Non ERACS lebih dominan operasi cito (70%).  
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Waktu Kejadian Shivering 

Tabel 2. Deskriptif Statistik Lama Puasa dan Waktu Kejadian Shivering dengan Metode 

Spinal Non ERACS di RSUD Cilacap Tahun 2025 

Waktu terjadinya shivering N Mean SD Min Man 

Pasien ERACS 12 44,5 8,1 35 60 

Pasien Non ERACS 18 47,7 9,1 35 65 

Sumber: Data Primer Tahun 2025. 

Rata-rata terjadinya shivering pada pasien ERACS adalah 44,5 menit (rentang 35–60 

menit) setelah tindakan, sedangkan pada Non ERACS rata-rata 47,7 menit (rentang 35–65 

menit).  

Kejadian Shivering pada ERACS 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Shivering dengan Metode Spinal Anastesi Enhanced 

Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) di RSUD Cilacap Tahun 2025 

No Kejadian Shivering f % 

1 

2 

3 

4 

5 

Tidak shivering 

Derajat 1 

Derajat 2 

Derajat 3 

Derajat 4 

18 

5 

7 

0 

0 

60,0 

16,7 

23,3 

0,0 

0,0 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2025. 

Sebagian besar pasien ERACS tidak mengalami shivering (60%), sedangkan sisanya 

mengalami shivering ringan derajat 1 (16,7%) dan derajat 2 (23,3%). Tidak ditemukan 

shivering derajat 3 maupun 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

e-ISSN : 2962-6366; p-ISSN : 2580-4189; Hal. 371-380 
 

 

Kejadian Shivering pada Non ERACS 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Shivering dengan Metode Spinal Non ERACS di 

RSUD Cilacap Tahun 2025 

No Kejadian Shivering f % 

1 

2 

3 

4 

5 

Tidak shivering 

Derajat 1 

Derajat 2 

Derajat 3 

Derajat 4 

12 

4 

8 

4 

2 

40,0 

13,3 

26,7 

13,3 

6,7 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data Primer Tahun 2025. 

Pada kelompok Non ERACS, sebagian pasien tidak mengalami shivering (40%). 

Namun, terdapat pasien yang mengalami shivering hingga derajat 3 (13,3%) dan derajat 4 

(6,7%).  

 

Pembahasan 

Karakteristik pasien Sectio Caesarea 

Menurut Norbaiti et al. (2024), usia merupakan pedoman penting dalam persiapan 

persalinan, di mana rentang optimal adalah 20–35 tahun. Perempuan di bawah 20 tahun 

biasanya belum matang secara fisik maupun ekonomi, sedangkan di atas 35 tahun fungsi 

reproduksi cenderung menurun. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas ibu yang 

menjalani Sectio Caesarea (SC) di RSUD Cilacap berada pada kategori usia tidak berisiko 20–

35 tahun (73,3%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahmawati (2024) yang melaporkan 

73,4% pasien SC berada pada kelompok usia yang sama. 

Faktor penyebab ibu dengan usia tidak berisiko tetap menjalani SC antara lain riwayat 

SC sebelumnya atau komplikasi saat persalinan (Saifuddin, 2021). Hal ini sesuai dengan 

pendapat Pratiwi et al. (2023) bahwa keputusan mengulang SC atau mencoba persalinan 

normal bergantung pada indikasi persalinan sebelumnya, baik yang bersifat sementara maupun 

absolut. 

Pendidikan juga berperan dalam pengambilan keputusan. Sebagian besar pasien SC 

berpendidikan menengah (SMA), baik pada kelompok ERACS (63,4%) maupun Non ERACS 

(43,3%). Komarijah et al. (2023) menegaskan bahwa semakin tinggi pendidikan, semakin cepat 

pemahaman mengenai risiko persalinan dan akses layanan kesehatan. 
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Dari segi pekerjaan, mayoritas pasien SC tidak bekerja, baik pada kelompok ERACS 

(56,7%) maupun Non ERACS (70%). Rahmawati (2024) menjelaskan bahwa ibu rumah tangga 

lebih berisiko kurang memahami informasi terkait indikasi SC dibandingkan ibu bekerja, 

karena keterbatasan interaksi sosial. 

Jenis tindakan SC pada kelompok ERACS separuhnya cito (50%), sedangkan pada Non 

ERACS mayoritas cito (70%). Hal ini didukung oleh Prasetyani et al. (2024) yang menyebut 

sebagian besar SC dilakukan secara cito (60%). Tambuwun et al. (2023) menambahkan, SC 

dapat bersifat elektif (terencana) maupun cito (darurat), tergantung urgensi indikasi medis.   

Gambaran kejadian shivering pada pasien sectio caesarea dengan metode spinal anastesi 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) 

Metode ERACS bertujuan mempercepat pemulihan pasca SC dengan pengelolaan pre, 

intra, dan post operasi (Nisak et al., 2023). Pada teknik ini, suhu pasien dimonitor dan dipasang 

alat penghangat untuk mencegah hipotermia yang memicu shivering (Prayanangga & Nilasari, 

2022). Penelitian ini menemukan sebagian besar pasien tidak mengalami shivering (60%), 

kemungkinan dipengaruhi usia responden yang mayoritas 20–35 tahun. Winarni (2020) dan 

Suwiknyo (2023) menyebutkan usia berpengaruh terhadap termoregulasi tubuh. 

Status gizi juga berperan, di mana seluruh responden penelitian memiliki gizi normal. 

Pendidikan menengah–tinggi memudahkan pemahaman terkait pemenuhan gizi (Notoatmodjo, 

2017; Permata et al., 2024). Lemak tubuh berfungsi sebagai pelindung terhadap penurunan 

suhu (Rante et al., 2022). Suwiknyo (2023) juga menemukan hubungan signifikan antara status 

gizi dengan shivering. 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian shivering derajat 1 (16,7%) dan derajat 2 

(23,3%). Aziz et al. (2024) menjelaskan shivering derajat 1 ditandai dengan menggigil ringan 

akibat penurunan suhu tubuh, sedangkan derajat 2 melibatkan kontraksi otot terbatas.   

Gambaran kejadian shivering pada pasien sectio caesarea dengan metode spinal anastesi 

non Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) 

Pada kelompok Non ERACS, sebagian besar pasien juga tidak mengalami shivering 

(40%). Faktor usia 20–35 tahun diduga memengaruhi hasil ini, sebagaimana disampaikan 

Suwiknyo (2023). Selain itu, seluruh responden memiliki status gizi normal, yang menurut 

Putri (2022) memberikan cadangan lemak cukup untuk mempertahankan suhu tubuh. Pasang 

et al. (2025) menegaskan bahwa IMT berperan penting dalam proteksi panas tubuh. 
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Namun, sebagian kecil pasien mengalami shivering derajat 3 (14,3%) dan derajat 4 

(6,7%). Crossley & Mahajan (1994, dalam Sari, 2022) mendefinisikan derajat 3 dengan tremor 

pada leher dan dada, sedangkan derajat 4 berupa gemetar seluruh tubuh. Kondisi ini dapat 

meningkatkan ketidaknyamanan serta kebutuhan oksigen, memperpanjang waktu perawatan 

(Putri, 2022). Riset Rante et al. (2022) juga melaporkan proporsi serupa. 

Penanganan shivering di RSUD Cilacap menggunakan selimut penghangat dan injeksi 

tramadol. Obat ini efektif karena bekerja pada mekanisme termoregulasi (Agustigno, 2024). 

Gunawan et al. (2022) membuktikan bahwa pemberian tramadol signifikan menurunkan 

kejadian shivering.            

Perbedaan kejadian shivering pada pasien sectio caesarea dengan metode spinal anastesi 

Enhanced Recovery After Caesarean Surgery (ERACS) dengan Non ERACS  

Hasil penelitian menunjukkan kejadian shivering lebih banyak pada pasien Non ERACS 

dibandingkan ERACS. Hal ini dapat disebabkan perbedaan dosis dan jenis obat anestesi 

(Khairunnisa et al., 2022; Ainiyah & Ratnawati, 2024). Selain itu, pendekatan perawatan 

ERACS lebih komprehensif karena memantau kondisi pasien sebelum, selama, dan sesudah 

operasi (Nisak et al., 2023). 

Perbedaan juga tampak pada lama puasa. Pada metode ERACS, sebagian besar pasien 

berpuasa < 8 jam (93,3%), lebih singkat dibanding Non ERACS (70%) (Rahmawati, 2022; 

Putra, 2024). Waktu terjadinya shivering relatif sama pada kedua kelompok, yaitu 35–60 menit 

pada ERACS dan 35–65 menit pada Non ERACS. Rante et al. (2022) menyatakan durasi 

operasi > 60 menit meningkatkan risiko shivering. 

Pasien ERACS umumnya mengalami shivering ringan (derajat 1–2), sedangkan Non 

ERACS terdapat kasus shivering lebih berat (derajat 3–4). Perbedaan signifikan ini (p = 0,035) 

sejalan dengan penelitian Pan et al. (2020) dan Rizkaningsih (2023) yang menyatakan protokol 

ERACS menurunkan insiden shivering.   

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar pasien sectio caesarea dengan 

metode spinal anestesi ERACS tidak mengalami shivering, sementara pada kelompok Non 

ERACS juga didominasi oleh pasien yang tidak mengalami shivering, meskipun dalam 

proporsi lebih kecil. Selain itu, terdapat perbedaan bermakna antara kedua metode dalam 

kejadian shivering pada pasien di RSUD Cilacap tahun 2025 (p = 0,035). 
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