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egiatan di alam bebas me-

miliki beberapa risiko kese-

hatan salah satunya dapat
meningkatkan ataupun menurun-
kan suhu tubuh. Hipotermia adalah
gangguan medis yang terjadi di
dalam tubuh dimana terjadi penu-
runan temperatur suhu tubuh seca-
ra tidak wajar disebabkan tubuh
tidak mampu lagi memproduksi
panas
menggantikan panas tubuh yang

untuk mengimbangi dan

hilang.! Pendakian merupakan sa-
lah satu kegiatan di alam bebas yang
rentan terhadap suhu dingin. Setiap
tahun lebih dari 34 juta orang di
dunia berpergian ke daerah pegu-
nungan dan secara rutin meng-
hadapi tantangan lingkungan se-
perti
dengan penurunan 1°C setiap naik

suhu yang sangat dingin

150 mdpl.” Di Indonesia sejak tahun
2018 tercatat 88 korban meninggal di
gunung.’ Hipotermia menjadi salah
satu penyebab terbesar mening-
galnya pendaki di gunung setelah
bencana alam.

Hipotermia sangat berbahaya ji-
ka tidak segera dikenali dan dila-
kukan tindakan segera. Pada suhu
<35°C tubuh akan mengigil guna
meningkatkan suhu tubuh.* Selain
menggigil tubuh akan meningkat-
kan cardiac output, mean arterial
pressure dan ventilasi yang semua
tujuannya untuk meningkatkan
metabolism tubuh.* Pada suhu
tubuh 33-34°C kinerja otak akan
sangat menurun sehingga membuat
pendaki mulai mengalami penu-
runan kesadaran, ketidakmampuan
berpikir jernih hingga koma.

Faktor utama penyebab hipoter-
mia adalah hipoglikemia, hujan,
angin, ketinggian, pakaian basah,
lemak tubuh, kelelahan, usia, gender
dan etnis.>® Gender yang berbeda
bisa berpengaruh berbeda pada suhu
dingin dikarenakan perbedaan per-
sebaran lemak tubuh dan otot.®

Diagnosis pasti hipotermia di-
tegakkan dengan pengukuran suhu
tubuh. Suhu tubuh <35°C dikata-
kan hipotermia. Pengukuran paling

akurat dilakukan paling dekat pada
organ vital. Jika dalam pendakian
termometer tidak tersedia maka
diagnosis ditegakkan dengan peni-
lajan kesadaran. Penurunan kesa-
daran menunjukkan pendaki sudah
mengalami hipotermia. Menggigil
bukan merupakan gejala konsis-
ten karena pada suhu tubuh <30°C
tubuh justru tidak mengigil.”

Klasifikasi hipotermia menurut
Wilderness — and  Environmental
Medicine pada tahun 2019 dibagi
menjadi 3 yaitu (1) hipotermia ri-
ngan 35-32°C; (2) hipotermia sedang
32-28°C; dan (3) hipotermia berat
<28°C. Pendaki yang masih sadar
penuh bisa diklasifikasikan hipo-
termia ringan sedangkan jika me-
ngalami penurunan kesadaran bisa
diklasifikasikan hipotermia sedang
atau berat.

Beberapa pendaki dengan trau-
ma, penggunaan obat tidur, dan
alkohol lebih mudah

hipotermia

konsumsi
mengalami sehingga
harus perubahan kondisi tubuh ha-
rus diperhatikan dengan seksama.’”
Perlu diperhatikan priotitas utama
adalah penolong. Sebelum me-
lakukan pertolongan, penolong ha-
rus memastikan dirinya aman.*
Tatalaksana hipotermia berdasar-
kan derajatnya adalah sebagai be-

rikut:

1. Hipotermia ringan

Pendaki cukup melakukan pas-
sive re-warming dengan memin-
dahkan dari lingkungan dingin,
memaksimalkan insulasi pakaian,
makanan tinggi kalori dan minum
air hangat. Hipotermia ringan tidak
perlu dilakukan pemindahan ke
rumah sakit.

2. Hipotermia sedang

Pada kondisi ini pendaki perlu di-
lakukan active rewarming (gambar
2). Baju basah harus diganti kering
lalu lakukan insulasi. Diperlukan
juga tambahan benda hangat di dada
dan punggung. Pendaki juga sebisa
mungkin diposisikan horisontal.
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SUSPECT
HYPOTHERMIA
Normal mental status?
NO YES
Shivering? ~ NO |
YES
Functioning YES
normally/able
tocareforself? NO

=

ENSURE SCENE SAFETY
Handle gently, keep horizontal.
Stabilize injuries. Consider causes of altered mental status other than hypothermia

NOT HYPOTHERMIC

Reduce heat loss, increase heat production

MILD HYPOTHERMIA 35-32°C

Protect from further cooling using insulation and vapor barrier.
Seek sherlter. Remove (cut off) wet clothing only with shelter

Measure temperature if possible

N

Shivering? YES

&

Treat as above

Conscious?

@

Sign of life or

orggnl;ed rythm on EGC? YES
Respiration/pulse.

Check forupto 1 min.

@

Lethal injury? or

Chest to stiff for CPR or
Avalanche burial >35 min and
airway obstructed by snow?

YES

DEATH

Do not resuscitate.

LU

i

No Standing or Walking

SEVERE/PROFOUND HYPOTHERMIA <28°C

Treat as above
Intubate or use supraglottic device.

Anesthesic and paralytic drugs: Lower dosage and extend dosing interval

below 30°C.

+Ventilation: With advance airways, ventilate at half standard

(normothermic) rate.

« Without advance airways, ventilate at standard rate or use ETCO, to

guide ventilation.

» Warm 1-2°C or >30°C prior additional shocks.

« No vasoactive drug until 30°C or above. From 30-35°C, increase dosing

interval to twice as long as normal.

+ CPR may be delayed or given intermittently if necessary to accomplish

evacuation.
« No temperature cutt-off for CPR

No CPRif signs of life or perfusing rhythm (unless no cardiac activiy

on US)

Consider transcutaneous pacing if bradycardiac with hypotension.

Terminate CPR if potassium >12

COLD STRESSED-NOT HYPOTHERMIC >35°C

Passive warming: Support shivering with calorie replacement.
after protected from heat loss: No standing or walking for 30 min.
Active warming is beneficial. (see moderate hypothermia, below.)

MODERATE HYPOTHERMIA 32-28°C

Active warming: apply heat to upper torso: chest, axilla and back.
Use large heat pads, HPMK, Norwegian Heat Pac, forced-air
Monitor. Circulatory access: peripheral IV or 10 or femoral line.
Volume replacement: 40-42°C saline boluses. IV or 10 glucose.

+ Use supplemental O,, especially above 2500 m.

+Naso/orogastric tube if advanced airway in place.

CPRif no signs of life. (Can use cardiac monitor, ETCO,, US to confirm)
« Chest compression at standard normothermic rate.

o If <30°C VT or VF or AED advises shock: one shock at max power.

Injuried, alert and
shivering: may not need
hospital

Trauma patient: active
rewarming, trauma center.
Asphyxiated patient:
closest hospital for
observation

Hemodynamically
stable: closest hospital
Otherwise: hospital with
ICU. Hospital with ICU and
ECC capabilities if possible.

Hospital with ICU and ECC
capabilities if possible.

DURING
TRANSPORT
Handle gently.
Keep horizontal.

Continue rewarming.
Warm ambulance or
helicopter to 24°Cif possible.

3. Hipotermia berat

Segera cek airway, breathing,
circulation dan lalukan active re-
warming. Pendaki harus segera

dilakukan transport ke fasilitas ke-
sehatan terdekat sembari dilaku-
kan rewarming. Cek secara berkala
airway, breathing, circulation dan
lakukan tindakan jika ada kendala.*

Pada kondisi pendaki dengan
hipotermia sedang/berat berisiko
henti jantung, harus segera dila-
kukan transfer ke rumah sakit.

Robust, wind-and water proof outer layer

Insulating layers
Air space

Clothing

Heat pack

Insulation from the ground
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Gambar 2. Insulasi pakaian’

Gambar 1. Algoritma hipotermia*

Proses transfer beriringan dengan

rewarming’ Pencegahan dan tata-

laksana awal pre-hospital meme-

gang peranan sangat penting guna

mengurangi angka kematian dan

angka kejadian hipotermia pada

pendakian. Berikut beberapa pence-

gahan hipotermia pada saat melaku-

kan pendakian:

1. Pakaian
Pakaian pendakian yang baik
terdiri dari 3 lapisan: dalam, te-
ngah dan luar. Lapisan dalam
berbahan polyester atau polypro-
pylene yang langsung menyentuh
kulit dan tidak menyerap suhu
sedang lapisan tengah berbahan
polyester fleece atau wol berfungsi
sekat sedang lapisan luar ber-
fungsi anti air dan angin.

2. Topi atau kupluk untuk menahan
panas di kepala.

3. Kaos kaki dan sepatu yang pas.

4. Mempelajari temperatur, angin,
ramalan cuaca, dan ketinggian
pada gunung yang akan didaki.?

Pihak basecamp pendakian juga
bisa menempelkan dan memba-
gikan booklet untuk meningkat-

kan pengetahuan pendaki menge-
nai tatalaksana awal hipotermia.
Penelitian sebelumnya menunjuk-
kan edukasi menggunakan booklet
pada pendaki di Gunung Prau me-
miliki efek signifikan pada penge-
tahuan pendaki mengenai pena-
nganan awal hipotermia. Kurangnya
pengetahuan menjadi sebab utama
kejadian dan kematian hipotermia
pada pendakian.! MD
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