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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Hipotermi didefinisikan sebagai kondisi klinis ketika suhu internal (rektum, esofagus
atau timpani) kurang dari 35 °C. TUJUAN : Mengetahui hubungan antara pengetahuan hipotermi dengan
perilaku penanganan awal hipotermi pada mahasiswa pencinta alam di Unswagati dan IAIN Syekh Nurjati
Cirebon. METODE : Penelitian observasi dengan desain Cross sectional dengan menggunakan Uji Korelatif
Spearman untuk menganalisis korelasi antara pengetahuan hipotermi dengan perilaku penanganan awal
hipotermi. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh anggota mahasiswa pencinta alam di Unswagati dan IAIN
Syekh Nurjati Cirebon. HASIL Dari uji korelasi spearman didapatkan p value (sig.) 0,00 , dengan nilai koefisien
korelasinya bernilai + 0,619 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel dengan
korelasi positif kuat antara pengetahuan hipotermi dengan perilaku penanganan awal hipotermi. SIMPULAN :
Terdapat hubungan yang bermakna dengan korelasi yang kuat antara pengetahuan hipotermi dengan penanganan
awal kejadian hipotermi pada mahasiswa pencinta alam di kota Cirebon.

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku, Hipotermi, pencinta alam.

Abstract

Background Hypothermy defined as a clinical condition when the internal temperature (rectum, esophagus or
tympanic) is less than 35 ° C. Objective: To know the correlation between knowledge of hypothermia and the
initial treatment behavior of hypothermia occurrence on student’s mountaineering club at Unswagati and IAIN
Sheikh Nurjati Cirebon. Methods : Observational study with cross sectional design with Spearman Correlative
Test to analyze correlation between knowledge of hypothermia and the initial treatment behavior of
hypothermia. The sample in this research is all members of student’s mountaineering club in Unswagati and
IAIN Sheikh Nurjati Cirebon. Result:From spearman correlation test obtained p value (sig.) 0,00, with
correlation coefficient value is + 0,619 which means there is significant relation between two variables with
strong positive correlation between knowledge about hypothermia and the initial treatment behavior of
hypothermia. Conclusion:There is a significant relationship with a strong correlation between the knowledge of
hypothermia and the initial treatment behavior of hypothermia at student’s mountaineering club Cirebon city.

Keywords: Knowledge, Behavior, Hypothermia, student’s mountaineering club.

Pendahuluan

Hipotermi didefinisikan sebagai kondisi klinis ketika
suhu internal (rektum, esofagus atau timpani) kurang
dari 35 °C. American College of Surgeons mengenali
tiga derajat hipotermi yakni hipotermi ringan (32-35
° C), sedang (30-32 ° C), dan berat (di bawah 30 °
C). Suhu terendah pada anak yang mampu selamat
karena hipotermi adalah 14,4°C dan yang terendah
pada orang dewasa yang selamat adalah 13,7 °C.*

Hal serupa dinyatakan oleh Sherwood dalam
bukunya, Hypothermia didefinisikan sebagai keadaan
dimana suhu inti tubuh < 35°C (95°F)”. Hypothermia
juga dapat dikatakan sebagai kegagalan dalam
memproduksi panas pada lingkungan dengan
temperatur yang dingin. Hal tersebut terjadi karena
adanya pertukaran panas antara tubuh dan

lingkungan vyang berlangsung melalui radiasi,

konduksi, konveksi dan evaporasi. ?

Hipotermi dapat dibagi berdasarkan etiologinya dari
sudut pandang fungsional menjadi 3 kategori besar,
yaitu : hipotermi terkontrol, hipotermi endogen, dan
kecelakaan hipotermi. Kecelakaan hipotermi dapat
ditimbulkan oleh berbagai proses, antara lain
konveksi, konduksi serta radiasi. Secara umum
mekgnisme tersebut terlibat dalam peningkatan heat
loss.

Orang orang yang sering mengalami tekanan dingin
(pencinta alam) harus mendapat pengetahuan
mengenai kebutuhan akan pakaian yang memadai
dan pentingnya menghindari penggunaan alkohol dan
kafein selama  pemaparan dingin  yang
berkepanjangan. Orang yang menggunakan obat-
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obatan (terutama obat neuroleptik sejenis obat-obatan
untuk gangguan kejiwaan) cenderung meningkatkan
kerentanan mereka terhadap stres dingin. Pakaian dan
kondisi tubuh yang tidak baik dapat mengganggu
keseimbangan  antara  produksi panas dan
pendinginan tubuh. Pakaian basah tidak bisa
menahan panas tubuh sedangkan pakaian hangat
membuat tubuh tetap kering dan membantu
mengurangi  kehilangan  panas, yang bisa
menyelamatkan nyawa seseorang saat cuaca terlalu
dingin.* Sedangkan di Amerika, tingkat kematian
akibat hipotermi dari tahun 1999 hingga 2011
mencapai lebih dari 1000 orang/tahun.*

Fenomena mendaki gunung sekarang tidak hanya
dilakukan oleh orang-orang terlatih, tetapi banyak
mahasiswa yang mencoba masuk kedalam kelompok
Mahasiswa Pencinta Alam (MAPALA) untuk
sekedar mengikuti tren tanpa mengetahui resiko yang
mungkin terjadi. Hal ini dapat dibuktikan dari data
yang diperoleh dari Balai Besar Taman Nasional
Gunung Gede Pangrango jumlah pengunjung ditahun
2012 berkisar 38.250 orang, selanjutnya ditahun
2013 pengunjung berkisar 82.577 orang dan ditahun
2014 melonjak berkisar 96.587 orang (Departemen
Kehutanan, Statistik 2014 : 89-90). Sedangkan di
gunung Ciremai, jumlah pengunjung Taman
Nasional Gunung Ciremai tahun 2015 sebanyak
319.583 pengunjung, dan ditahun berikutnya
sebanyak 406.360 pengunjung.’

Hipotermi sering kali menimpa para pencinta alam di
Indonesia yang sedang melakukan kegiatan di
gunung. Pada tahun 2007, seorang pendaki asal
Indramayu tewas setelah mengalami hipotermi di
Gunung Ciremai pada ketinggian 2900 mdpl, atau
kurang 100 m dari puncak. Selanjutnya pada
desember 2014, seorang peneliti senior dari LIPI
ditemukan meninggal akibat hipotermi digunung
Binaya, Maluku (LIP1,2014). Berita terkini pada
bulan maret 2017 dua pendaki gunung mekongga
meninggal akibat hipotermi.®

METODE

Ruang lingkup keilmuan pada penelitian ini
mencakup bidang ilmu Penyakit Dalam dan
Kesehatan Masyarakat. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian observasional analitik
dengan menggunakan pendekatan cross-sectional
dimana data yang menyangkut variabel bebas dan
terikat dikumpulkan dalam waktu bersamaan.’
Penelitian ini akan dilakukan di Unswagati dan IAIN
Syekh Nurjati Cirebon pada bulan Februari — April
2018.Populasi target pada penelitian ini ialah seluruh
mahasiswa pencinta alam di Kota Cirebon. Populasi
terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh
mahasiswa pencinta alam Unswagati dan IAIN 2017-
2018. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini dilakukan dengan cara total sampling. Total
sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
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jumlah sampel sama dengan populasi yang ditemui.
Besar sampel sesuai dengan jumlah populasi yang
ada yakni 70 orang.

Prosedur penelitian dilaksanakan dalam 3 tahap, yang
meliputi tahap persiapan, penetapan sasaran,
konsultasi kepada pembimbing, mempersiapkan
instrumen penelitia, mengurus surat izin dari Fakultas
Kedokteran Universitas Swadaya Gunung Jati. Tahap
pelaksanaan yaitu, menjelaskan tujuan dan manfaat
dari penelitian kepada responden dan memberikan
kuesioner kepada responden dan diminta untuk
mengisi kuesioner tersebut untuk kemudian dianalisis
menjadi hasil penelitian. Tahap penyelesaian yaitu
mengolah data menganalisis data; menyusun laporan
penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner. Kuesioner adalah sebagai daftar
pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah
matang dimana responden dan interviewer tinggal
memberikan jawaban atau memberikan tanda-tanda
tertentu. Pentingnya kuesioner digunakan untuk
memperoleh suatu data yang sesuai dengan tujuan
penelitian tersebut?’. Kuesioner dalam penelitian ini
digunakan untuk mengumpulkan data mengenai
pengetahuan tentang hipotermi, dan perilaku
penanganan awal hipotermi pada mahasiswa pencinta
alam (MAPALA) Unswagati dan IAIN Syekh Nurjati
Cirebon.

Penelitian ini dilakukan di dua Perguruan Tinggi di
kota Cirebon, yakni di Unswagati dan IAIN Syekh
Nurjati Cirebon. Pada bulan Februari — April 2018.
Analisis ini digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dari variable jenis kelamin, usia,
durasi keaanggotaan, jumlah kegiatan
kepencintaalaman yang sudah pernah dilakukan,
serta  tingkat  ketinggian  dataran  tempat
dilaksanakannya kegiatan kepecintaalaman.

Teknik Analisis Data

Data yang sudah dikumpulkan diolah dengan
menggunakan analisis univariat, dan bivariat,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di dua perguruan tinggi di
kota cirebon yakni Unswagati Cirebon dan IAIN
Syekh Nurjati Crebon selama 3 bulan yakni mulai
bulan Februari hingga April 2018 dengan subjek
penelitian adalah seluruh anggota perkumpulan
mahasiswa pencinta alam yang ada di kedua
perguruan  tinggi  tersebut.  Data  diambil
menggunakan kuesioner dengan didampingi oleh
peneliti saat pengambilan data. Hal ini dilakukan
guna meminimalisir kesalahpahaman pengisian data.

Tabel 1 Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (%)
Laki-laki 36 51,4
Perempuan 34 48.6
Total 70 100

Sumber: Data Primer Diolah (2018)
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa yang
mendominasi adalah jenis kelamin laki-laki.
Diperoleh informasi bahwa sebanyak 36 orang

(51,4%) Dberjenis kelamin laki-laki, sedangkan
sisanya sebanya 34 (48,6) berjenis kelamin
perempuan.

Table 2 Responden Menurut Usia

juga anggota yang baru 1 kali melakukan kegiatan
kepencintaalaman yakni sebanyak 21 responden
(30%), serta responden dengan jumlah kegiatan 2-3
kali sebanyak 8 orang (11,4%) dan responden dengan
jumlah kegiatan > 4 kali sebanyak 18 orang (25,7%).

Tabel 5. Responden menurut Kketinggian saat
kegiatan

Usia (dalam Tahun) Jumlah (%)

<21 10 14,3
21-25 59 84,3
26 - 30 1 14
Total

Sumber: Data Diolah (2018)

Berdasarkan Tabel 2 diatas berdasarkan Usia
menunjukan bahwa yang mendominasi adalah
golongan Usia antara 21-25 tahun. Tabel tersebut
menggambarkan informasi bahwa sebanyak 10
responden (14,3 %) adalah golongan usia dibawah 21
tahun, sebanyak 59 responden (84,3%) adalah
golongan usia 21 — 25 tahun, serta 1 orang berusia 30
tahun (1,4%).

Tabel 3 Responden menurut waktu keanggotaan
Waktu

Keanggotaan Jumlah (%)
(dalam bulan)

1-12 27 38,6
13-24 18 25,7
25-36 8 11,4
37-48 4 57
>48 13 18,6
Total 70 100

Sumber: Data Diolah (2018)

Dari Tabel 3 diatas berdasarkan Usia menunjukan
bahwa yang mendominasi adalah anggota baru yakni
antara 1 — 12 bulan. Tabel tersebut menggambarkan
informasi bahwa sebanyak 27 responden (38,6 %)
adalah golongan anggota baru (1- 12 bulan).

Tabel 4 Responden menurut jumlah kegiatan

Tingkat ketinggian

(dalam mdpl) Jumiah (%0)
1500-2000 22 31,4
2001-2500 13 18,6
2501 — 3000 18 25,8
>3000 17 245
Total 70 100

Jumlah

kegiatan Jumlah (%)
1 21 30

2-3 8 11,4
4 23 32,9
>4 18 25,7
Total 70 100

Sumber: Data Diolah (2018)

Dari Tabel 4 diatas, berdasarkan jumlah kegiatan,
yang mendominasi adalah responden dengan
kegiatan sebanyak 4 kali (32,9%). Selain itu banyak

Sumber: Data Diolah (2018)

Dari Tabel 5 tingkat ketinggian saat kegiatan, yang
mendominasi adalah pada ketinggian 1500-2000
mdpl sebanyak 22 orang (31,4%), kemudian pada
ketinggian 2501 — 3000 mdpl sebanyak 18 orang
(25,8%), ketinggian >3000 mdpl sebanyak 17 orang
(24,5%).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi
pengetahuan responden dalam penelitian adalah pada
kategori pengetahuan Sedang. Distribusi pengetahuan
responden penelitian ini dilihat pada tabel 6 :

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang
hipotermi
No Pengetahuan

Jumlah %

1 Baik 8 11,4

2 Sedang 41 58,6

3 Rendah 21 30
Total 70 100

Sumber diolah dari data primer (2018)

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan responden yang
mempunyai pengetahuan sedang tentang hipotermi
sebanyak 41 responden (58,6%), sedangkan yang
termasuk dalam kategori pengetahuan rendah
sebanyak 21 responden (30%) dan yang mempunyai
pengetahuan baik sebanyak 8 responden (11,4%).
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi
perilaku penanganan hipotermi dalam penelitian ini
ada pada kategori sikap baik. Distribusi sikap
responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Perilaku Penanganan

Hipotermi
No  Perilaku Jumlah %
Penanganan
1 Baik 43 61,4
2 Sedang 11 15,7
3 Rendah 16 22,9
Total 70 100

Sumber diolah dari data primer (2018)
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Berdasarkan Tabel 7 didapatkan responden yang
mempunyai perilaku penanganan yang baik sebanyak
43 orang (61,4%). Responden dengan perilaku
penanganan yang sedang sebanyak 11 orang (15,7%).
Sedangkan perilaku penanganan yang rendah
sebanyak 16 orang (22,9%).

Analisis uji korelasi spearman dilakukan untuk
mengetahui Kkorelasi antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Dalam penelitian ini, yang dimaksud
sebagai variabel bebas adalah tingkat pengetahuan
tentang hipotermi (X) sedangkan variabel terikatnya
adalah perilaku penanganan hipotermi (Y).

Sebelum dilakukan uji korelasi spearman, terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas data hasil penelitian.
Berikut ini adalah hasil uji normalitas dengan
menggunakan program olah data statistik.
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan metode
Kolmogorov-Smirnov  maupun Shapiro-Wilk yang
menggunakan program analisis data statistik ini
menunjukan nilai p < 0.05. Sehingga dapat dikatakan
bahwa.

kedua data yang tersebut terdistribusi tidak normal.
Berdasarkan uji asumsi linearitas data dapat diterima,
sehingga untuk langkah selanjutnya dapat dilakukan
uji korelasi Spearman.

Pada penelitian kali ini, uji korelasi spearman
digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya
korelasi kedua variabel yang sudah ditentukan
dengan menggunakan program olah data statistik.
Berikut hasil yang didapatkan.

Tabel 8 menunjukan bahwa nilai p value (sig.) 0,00 ,
nilai ini kemudian di bandingkan dengan Kkriteria
yang telah disebutkan diatas, diketahui bahwa p
value (sig.) 0,00 < 0,05. Dapat dikatakan bahwa Ho
ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh  yang  signifikan  antara  variabel
pengetahuan tentang hipotermi dengan perilaku
penanganan hipotermi, dilihat nilai koefisien
korelasinya sebesar + 0,619 yang berarti terdapat
korelasi positif kuat antara pengetahuan tentang
hipotermi dengan perilaku penanganan hipotermi.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
terhadap hubungan antara pengetahuan tentang
hipotermi dengan perilaku penanganan hipotermi
yang dilakukan pada responden mahasiswa pencinta
alam di Universitas Swadaya Gunung Jati dan 1AIN
Syekh Nurjati Cirebon dengan cara pengisian
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kuesioner yang dilakukan kepada 70 orang responden
untuk kemudian diolah dan dianalisis dengan
menggunakan program olah data statistik.

Hasil penelitian ini di uji dengan uji korelasi
Spearman, diperoleh hasil adanya hubungan korelasi
yang signifikan antara pengetahuan tentang hipotermi
dengan perilaku penanganan hipotermi pada
mahasiswa pencinta alam di Unswagati dan IAIN
Syekh Nurjati.

Hasil analisis didapatkan bahwa p value sebesar 0,00
(p =0,05) yang memiliki arti terdapat hubungan
yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku
penanganan hipotermi. Sedangkan nilai koefisien
korelasi sebesar 0,619 menunjukan korelasi positif
yang kuat yang artinya semakin tinggi tingkat
pengetahuan nya tentang hipotermi maka semakin
baik pula perilaku penanganan hipotermi yang
diterapkan.

Hal tersebut sesuai dengan apa yang diungkapkan
oleh Notoatmodjo bahwa pengetahuan adalah
berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia
melalui pengamatan indra. Pengindraan tersebut
melalui panca indra manusia yaitu penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan
sendiri®®. Penyampaian informasi akan meningkatkan
pengetahuan  seseorang.  Pengetahuan  dapat
menjadikan seseorang mempunyai tingkat kesadaran,
sehingga akan  berperilaku  sesuai  dengan
pengetahuan yang dimiliki.?®

Menurut Notoatmodjo, setiap orang memiliki tingkat
pengetahuan yang berbeda-beda. Hal ini sangat
dimungkinkan dipengaruhi banyak faktor antara lain,
pendidikan, media massa, sosial budaya, lingkungan
dan pengalaman®. Sehingga perilaku yang muncul
akan sesuai dengan pengetahuan yang didapatkan.
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka
akan semakin meningkat pula kemampuan individu
tersebut untuk menilai Menurut Notoatmodjo (2010)
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan merupakan
respon  seseorang  terhadap  stimulus  yang
berhubungan dengan sistem pelayanan kesehatan,
sakit, penyakit, ~makanan, minuman, serta
lingkungan.?



Jurnal Kedokteran & Kesehatanu#

Tabel 8. Pengaruh Variabel Pengetahuan Tentang Hipotermi (X) Terhadap Variabel Perilaku Penanganan

Hipotermi (YY)

Pengetahuan Perilaku Penanganan
Tentang Hipotermi  Awal Hipotermi

ek

Pengetahuan Tentang Koefisien korelasi (r) 1.000 .619
Hipotermi Sig. (2-tailed) (p) .000
N 70 70
Perilaku Penanganan Koefisien korelasi (r) 619™ 1.000
Awal Hipotermi Sig. (2-tailed) (p) 000 .
N 70 70

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Korelasi yang kuat antara pengetahuan dan perilaku
juga didukung dari landasan teori dari WHO yang
menyatakan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi
oleh pemikiran dan perasaan ; Adanya acuan atau
referensi dari seseorang yang dipercayai ; Sumber
daya yang tersedia. Sumberdaya berperan penting
dalam pembentukan perilaku; dan  Kebudayaan,
kebiasaan, nilai, maupun tradisi yang ada di
masyarakat.?

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kendarti (2009)
menyimpulkan bahwa pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam pembentukan
tindakan seseorang. Dari penelitian terbukti bahwa
tindakan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada tindakan yang tidak disadari
pengetahuan. Hasil penelitian tersebut juga didukung
oleh teori Green dalam Notoatmodjo (2010) yang
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah
satu faktor predisposisi dalam pembentukan
perilaku.®®

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh nadia
(2015) menunjukan hasil yang identik mengenai
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku,
dimana beliau menyimpulkan bahwa pengetahuan
mengenai kesehatan yang rendah memiliki hubungan
dengan perilaku kesehatan yang rendah juga.
Sehingga diperlukan adanya pemberian informasi
tambahan mengenai perilaku kesehatan yang benar.
Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian kali ini,
dimana pengetahuan dan perilaku memiliki korelasi
yang positif. *°

Penelitian  selanjutnya yang mendukung hasil
penelitian Kkali ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Sendy (2013), penelitian tersebut menjelaskan
Salah satu penyebab rendahnya nilai perilaku
kesehatan di sekolah adalah karenanya kurangnya
pengetahuan akan pentingnya hidup bersih dan
sehat. ™

Faktor - faktor pendukung penelitian ini dapat
berhasil antara lain para responden yang sangat
bersahabat, meskipun harus beberapakali mengatur
jadwal pertemuan dikarenakan menyesuaikan dengan
kegiatan organisasi dan kegiatan kampus peneliti

yang sedang mengikuti kegiatan kuliah kerja nyata.
Selain itu penelitian ini juga didukung dengan
kejujuran responden dalam mengisi kuesioner ini.

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan, yakni
teknik pengambilan data, selain jadwal responden
yang tidak setiap saat ikut dalam kegiatan organisasi,
serta jadwal kegiatan peneliti yang sedang hanya bisa
melaksanakan kegiatan saat libur kuliah kerja nyata.
Aspek kejujuran dari responden juga cukup
menentukan hasil yang diperoleh menjadi subjektif.
Untuk itu peneliti berusaha selalu mendampingi
proses pengisian kuisioner untuk meminimalisir
kesalahpahaman maupun ketidakjujuran responden.
Penelitian ini hanya mengukur pengetahuan tentang
hipotermi serta perilaku penanganan hipotermi tanpa
melihat asal informasi yang diperoleh responden
pada kedua variabel tersebut. Sehingga masih banyak
faktor yang belum peneliti analisis.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat
ditarik kesimpulan vyaitu: 1) Sebagian besar
mahasiswa pencinta alam di Unswagati maupun
IAIN  Syekh  Nurjati  Cirebon  mempunyai
pengetahuan “sedang” tentang hipotermi sebanyak 41
responden (58,6%), sedangkan yang termasuk dalam
kategori pengetahuan rendah sebanyak 21 responden
(30%) dan yang mempunyai pengetahuan baik
sebanyak 8 responden (11,4%) ; 2) Sebagian besar
mahasiswa pencinta alam di Unswagati maupun
IAIN Syekh Nurjati Cirebon perilaku penanganan
awal yang baik sebanyak 43 orang (61,4). dengan
perilaku penanganan awal sedang sebanyak 11 orang
(15,7%). Serta  mahasiswa yang  perilaku
penanganannya rendah masih ada sebanyak 16 orang
(22,9%) ; 3) Dari uji korelasi Spearman didapatkan p
value (sig.) 0,00 , dengan nilai koefisien korelasinya
bernilai + 0,619 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antar kedua variabel dengan korelasi
positif kuat antara pengetahuan tentang hipotermi
dengan perilaku penanganan awal hipotermi.

Saran
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Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan ada
beberapa saran yang peneliti sampaikan, yaitu : 1)
Mahasiswa perlu banyak membaca hasil penelitian
sebagai referensi serta untuk memperluas wawasan;
2) Penelitian yang dilakukan masih terbatas sehingga
perlu dilakukan penelitian selanjutnya yang serupa
pada skala yang lebih luas; 3) Berdasarkan
pembahasan, perlu dilakukan penelitian mengenai
hubungan antara hipotermi dengan faktor lain yang

mempengaruhinya; 4) Para komunitas pecinta alam
sebaiknya memberikan pengetahuan dan pelatihan
mengenai penanganan hipotermi untuk anggota yang
baru bergabung ; 5) Para komunitas pecinta alam
sebaiknya melakukan pelatihan secara kontinu untuk
meningkatkan pemahaman para anggotanya sehingga
tingkat penanganan hipotermi dapat menjadi lebih
baik.
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