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General Anestesi, nafas dan kesadaran telah kembali setelah dihentikannya
Waktu Pulih Sadar pemberian obat-obatan anestesi dan proses pembedahan juga

telah selesai. Keterlambatan pulih sadar terjadi ketika pasien
gagal mendapatkan kembali kesadaran dalam waktu 30 - 60
menit setelah anestesi, hal itu merupakan efek residual dari obat
anestesi, sedatif, analgesik, hipotermia, gangguan metabolik
berat atau stroke perioperasi. Beberapa faktor yang
mempengaruhi pulih sadar adalah efek obat anestesi
(Premedikasi & induksi), usia, berat badan (indek massa tubuh),
jenis operasi, status fisik dan gangguan asam basa / elektrolit.
Metode : Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan
rancangan deskriptif. Pendekatan yang digunakan saat
penelitian adalah cross sectional yaitu suatu penelitian dengan
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko
dengan efek, dengan cara pendekatan observasi yang dilakukan
sekali saja. Hasil : sebagian besar pulih sadar 11-15 menit
dengan usia antara 26 - 45 tahun (45,1%), berjenis kelamin
perempuan (64,6%), IMT normal (59,3%).

PENDAHULUAN

General anestesi atau umum yaitu keadaan reversibel yang berpengaruh status
fisiologis tubuh yang ditandai dengan hilangnya nyeri, hilangnya kesadaran, hilangnya
memori (amnesia) dan relaksasi serta dapat mempengaruhi sistem sirkulasi, sistem respirasi
dan sistem saraf pusat (Supriady et al, 2018). Komplikasi yang sering terjadi dari efek
anestesi terhadap semua sistem tubuh pada tubuh meliputi komplikasi sistem respirasi
(obstruksi jalan nafas, hipoventilasi, hiperventilasi), komplikasi sistem kardiovaskuler
(hipertensi, hipotensi, distritmia jantung), hipotermia, hipertermia dan gelisah pasca operasi
(Mariam et al, 2019).

Anestesi umum adalah teknik anestesi yang paling sering digunakan dibandingkan
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dengan teknik anestesi lain. 70 - 80% kasus pembedahan memerlukan tindakan anestesi
umum. General anestesi atau anestesi umum adalah tindakan menghilangkan nyeri secara
sentral disertai hilangnya kesadaran dan bersifat pulih kembali (reversible) yang
mencangkup trias anestesi yaitu hipnotik, analgetik dan relaksan otot (Morgan, 2013). Ada
beberapa efek samping yang dapat ditimbulkan dari anestesi umum diantaranya reaksi alergi
terhadap obat anestesi rasa mual dan muntah - muntah kerusakan gigi.

Pulih sadar pasca general anestesi dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi tubuh
dimana konduksi neuromuskular, refleks protektif jalan nafas dan kesadaran telah kembali
setelah dihentikannya pemberian obat-obatan anestesi dan proses pembedahan juga telah
selesai. Pada proses pulih sadar dari anestesi, kondisi pasien harus diawasi seksama dan
kondisi pasien harus dinilai ulang sebelum pasien bisa dipindahkan ke ruang perawatan
(Permatasari et al.,2017). Rata rata waktu pemuihan dilakukan University of lowa, USA 112
menit dan di rumah sakit umum shin - yurigaoka, kawasaki, Jepang 22 menit (Thenuwara et
al,, 2018). Salah satu gangguannya adalah keterlambatan pulih sadar terjadi akibat overdosis
obat absolut yang relatif atau potensiasi obat anestesia dengan obat lainnya. Kemungkinan
penyebab lain adalah hipotermia, gangguan metabolik berat, atau stroke perioperasi
(Butterwoth et al,2013).

Keterlambatan pulih sadar terjadi ketika pasien gagal mendapatkan kembali
kesadaran dalam waktu 30 - 60 menit setelah anestesi, hal itu merupakan efek residual dari
obat anestesi, sedatif, analgesik, hipotermia, gangguan metabolik berat atau stroke
perioperasi. Beberapa faktor yang mempengaruhi pulih sadar adalah efek obat anestesi
(Premedikasi & induksi), usia, berat badan (indek massa tubuh), jenis operasi, status fisik
dan gangguan asam basa / elektrolit (Morgan, 2013).

Penelitian yang dilakukan Olfah et al,, (2019) yang mempengaruhi waktu pulih sadar
adalah umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, ASA, dan ROM. Penelitian sommeng
(2019) menunjukkan bahwa status fisik pra anestesi umum dalam kriteria ASA dapat
mempengaruhi waktu pulih pasien pasca operasi. Penelitian oleh Mamuasa et al,, (2018)
menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan waktu pulih sadar yaitu : usia,
lama operasi, status fisik, jenis obat anestesi dan derajat hipertensi. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa faktor yang berhubungan waktu pulih sadar pada penelitian mereka
jenis kelamin, umur, jenis operasi, Indeks Massa Tubuh (IMT), lama anestesi, yang
mempengaruhi waktu pulih sadar antara lain pengaturan posisi ( Olfah et al., 2019).

Pemanjangan pemulihan kesadaran adalah salah satu penyulit yang sering terjadi
atau dihadapi di ruang pemulihan. Poli faktor penyulit yang jarang terjadi atau dihadapi pada
ruang pulih sadar. Poli juga faktor yang terlibat pada penyulitan ini. Hal tersebut maka dapat
diukur menggunakan Aldret skor. Pemantauan paska operasi buat mengetahui bagaimana
tingkat kesadaran seseorang setelah anestesi dilakukan memakai perhitungan dengan
Aldrete skor. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan dapat diperoleh
data pasien yang melakukan operasi di RSUD Cilacap pada Bulan Mei - Juli 2023 tercatat 453
pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum (GA). Berdasarkan data yang didapat,
beberapa pasien yang berada diruang pemulihan menggalami gangguan seperti pulih sadar
yang lama, bradikardi, hipertensi, spasme serta lainnya. Risiko komplikasi yang terjadi akibat
keterlambatan pulih sadar dapat menyebabkan suatu defisit neurologi, peningkatan resiko
terjadinya depresi jalan nafas, hipoksemia, hiperkarbia, hipotensi dan aspirasi. Berdasarkan
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sekarang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait evaluasi status fisik
dimana yang sebagai objek peneliti artinya pasien dengan anestesi umum.

Berdasarkan uraian latar belakang ini, maka pentingnya penelitian tentang
“Gambaran waktu pulih sadar pasien post general anestesi di RSUD CILACAP” dilakukan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
observasional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
convenience sampling. Untuk instrumentnya yaitu menggunakan pengukuran skor
pemulihan Aldrete Score.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif
menggunakan pendekatan cross sectional yang dilakukan di RSUD Cilacap pada 113
responden yang menjalani tindakan general anestesi pada tanggal 3-23 Januari 2024 dengan
nomor etik B.LPPM-UHB/2418/12/2023.
Tabel 1 Gambaran usia pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap

Variabel f %
Usia
1. Remaja Akhir 17-25 25 22,1
2. Dewasa 26- 45 51 45,1
3. Dewasa 46-59 29 25,7
4. Lansia 60 keatas 8 7,1
Total 113 100

Hasil penelitian pada tabel 4.1 didapatkan bahwa sebagian besar responden
didomiasi oleh responden berusia 26-60 tahun sebanyak 51 responden (45,1%).
Tabel 2 Gambaran jenis kelamin pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap

Variabel f %

Jenis Kelamin
1. Laki-laki 40 35,4
2. Perempuan 73 64,6
Total 113 100

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
didominasi jenis kelamin perempuan sebanyak 73 responden (64,6%).
Tabel 3 Gambaran IMT pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap

Variabel f %
Indeks Massa Tubuh
1. Underweight <18,5 5 4,4
2. Normal 18.5-22.9 67 59,3
3. Overweight 23-24.9 23 20,4
4. Obesitas 25-29.9 18 15,9
Total 113 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden dengan IMT
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18,5-22,9 sebanyak 67 responden (59,3%).
Tabel 4. Gambaran waktu pulih sadar pada pasien post general anestesi di RSUD

Cilacap
Variabel Mean Median Standar Min Maks
Deviation
Waktu Pulih 14 13 4.594 6 26

Sadar

Tabel 4 diperoleh hasil rata-rata waktu pulih sadar responden post general
anestesi di RSUD Cilacap adalah 14 menit dengan waktu pulih sadar tercepat yaitu 6
menit dan terlama 26 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran usia pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil penelitian ini diketahui sebagian besar responden
didominasi oleh responden berusia 26-60 tahun sebanyak 51 responden (45,1%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Wahyuni et al, (2023) mengatakan bahwa responden yang paling
banyak pada usia 26-45 tahun yaitu 34 (38,6%) responden. Selain itu sejalan juga dengan
penelitian Sari et al, 2023) mengatakan bahwa responden yang paling banyak pada usia 26-
45 tahun sebanyak 24 (64,8%) responden.

Usia memiliki dampak yang lebih besar pada waktu pemulihan seiring bertambahnya
usia seseorang. Karena penurunan aktivitas sistem saraf pusat, orang tua akan lebih sensitif
terhadap obat anestesi. Anak-anak kecil dapat langsung mempertahankan obat anestesi,
yang membantu tubuh mempercepat metabolisme dan mendapatkan kembali kesadaran
setelah anestesi (Rosadi et al., 2022).

Faktor-faktor yang menyebabkan proses pulih sadar yang tertunda bisa disebabkan
oleh karena faktor usia pasien yang mengalami penurunan pendengaran, obat,
pembedahan,metabolik dan kelainan neurologis, usia lanjut dengan penyakit penyerta,
kelainan ginjal dan kelainan hepar dapat menyebabkan pulih sadar pascaanestesi yang
tertunda (Nuraini, 2019). Dalam beberapa penelitian yang dapat menjelaskan bahwa
perubahan fisiologis pada orang tua di mana metabolisme obat berkepanjangan
menyebabkan pemulihan tertunda (Permatasari et al, 2017).

2. Gambaran jenis kelamin pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 73 responden (64,6%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Widiginaastuti, 2022 mengatakan bahwa yang paling banyak ada
responden perempuan yaitu sebanyak 45 (67,2%) responden. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian (Tika, 2022) mengatakan bahwa responden laki-laki lebih
banyak dari pada perempuan yaitu 23 (60,5%) responden.

Lama waktu pemulihan tergantung dari jenis operasi, jenis anestesi yang
diberikan serta status fisik preoperasi pasien. Selain 3 faktor tersebut, jenis kelamin
juga mempengaruhi waktu pemulihan terkait dengan efek farmakodinamik dan
farmakokinetik agen anestesi. Sejalan dengan penelitian Risdayati et al.,, (2020)
bahwa ada perbedaan bermakna secara klinis antara responden laki-laki dan
perempuan bermakna waktu pulih sadar responden laki-laki dan perempuan.
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Metabolisme dipengaruhi oleh enzim sitokrom P450 dan uridin difosfat dan proses

eksresi dipengaruhi oleh laju filtrasi glomerulus, dimana pada perempuan nilainya

lebih rendah dibandingkan laki laki. Sehingga proses pembersihan agen anestesi pada

pasien perempuan menjadi lebih lama (Jaya, 2022).

3. Gambaran IMT pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap
Hasil dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dengan

IMT 18,5-22,9 sebanyak 67 responden (59,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian

Azmi et al, (2020) bahwa hampir seluruhnya (78%) responden dengan indeks massa

tubuh normal memiliki waktu pulih sadar yang normal pula dengan jumlah responden

29 orang dan sebagian kecil (8%) sebagian besar pasien pulih lebih lambat dengan

indeks massa tubuh gemuk berat yaitu jumlah responden sebnyak 3 orang. Penelitian

ini sejalan dengan penelitian (Azmi et al, 2020) mengatakan bahwa yang paling
banyak adalah responden dengan IMT normal yaitu sebanyak 29 (78%) responden.

Hal ini didukung dengan teori Guyton (2008) bahwa metabolisme seseorang berbeda-
beda salah satu diantaranya dipengaruhi oleh ukuran tubuh yaitu tinggi badan dan berat
badan yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh yang merupakan faktor yang didapat
mempengaruhi metabolisme. Adapun efek dari anestesi umum dan waktu pulih sadar yang
tertunda yaitu dapat menyebabkan suatu deficit neurologis jika terlambat diketahui karena
gejala dan manifestasi klinisnya menjadi tidak dikenali. Selain itu obesitas meningkatkan
resiko terjadinya aspirasi, obstruksi jalan napas, hipoksemia dan hiperkapnia (Permatasari
etal, 2017).

Menurut peneliti, responen dengan IMT yang tinggi mengalami waktu pulih sadar
yang jauh lebih lama dikarenakan obat-obatan ataupun gen anestesi yang diberikan
diretribusi dari darah dan otak kedalam otot dan lemak, tubuh yang semakin besar
menyimpan jaringan lemak dapat menghambat proses eliminasi sisa obat anestesi.
Penelitian Azmi et al,, (2020) menyimpulkan bahwa seseorang dengan indeks massa tubuh
225 dengan kategori obesitas akan mengalami waktu pulih sadar yang tertunda.

Penelitian yang dilakukan Nurkarima (2022) menunjukan perbedaan rata-rata waktu
pulih sadar pasien pasca anestesi umum dengan LMA dengan indeks massa tubuh yaitu pada
pasien dengan kategori indeks massa tubuh gemuk >25 kg/m? dan obsesitas >27 kg/m?
memiliki waktu pulih sadar >15 menit. pemberian obat atau gen anestesi dihitung
berdasarkan berat badan, sehingga semakin banyak dosis yang diberikan semakin lambat
proses eliminasi sisa obat anestesi dan waktu pulih sadar menjadi tertunda. Waktu pulih
sadar pasien terhitung sejak volatile agen atau obat-obatan anestesinya dimatikan sampai
pasien sadar penuh yang ditandai dengan aldrete skor menunjukkan skor =8 (Risdayati et al.,
2021).

4. Gambaran waktu pulih sadar pada pasien post general anestesi di RSUD Cilacap
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil sebagian besar responden mencapai
aldrete skor >8 rata-rata waktu pulih sadar responden post general anestesi di RSUD

Cilacap adalah 14 menit dengan waktu pulih sadar tercepat yaitu 6 menit dan terlama

26 menit.. Hal ini didukung dengan teori Hanifa et al, (2017) yang mengatakan sekitar

90% pasien akan kembali sadar penuh dalam waktu 15 menit dan tidak sadar yang

berlangsung diatas 15 menit dianggap prolonged, bahkan pasien yang sangat rentan

harus merespon stimulus dalam 30 menit hingga 45 menit setelah obat-obatan
anestesi berhenti diberikan.
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Seseorang dikatakan pulih dari anestesi umum ketika tubuh mereka telah
mendapatkan kembali kesadaran, konduksi neuromuskular, dan refleks pelindung
untuk saluran udara mereka setelah menghentikan obat anestesi dan operasi mereka
telah selesai (Rosadi et al,, 2022). Efek obat anestesi (premedikasi dan induksi), usia,
berat badan (indeks massa tubuh), jenis operasi, lama anestesi, keadaan fisik, dan
gangguan asam-basa/elektrolit adalah beberapa variabel yang mungkin
mempengaruhi pemulihan sadar (Morgan et al,, 2013).

Waktu yang dibutuhkan pasien untuk pulih sadar setelah diberikan anestesi berbeda-
beda bergantung pada teknik anestesi, lama operasi, lama anestesi, dan jenis obat yang
digunakan. Waktu yang dibutuhkan bisa berbeda-beda tergantung dari kondisi pasien, jenis
anestesi yang diberikan dan lamanya tindakan pembedahan (Tzabazis et al, 2015). Hal ini
didukung dengan teori Rosadi et al,, (2022) bahwa sebagian besar peserta pulih dengan cepat
setinggi 88,4% dalam waktu kurang dari 15 menit.

Pengguna obat induksi ketamine jika dibandingkan dengan propofol, waktu pulih sadar
akan lebih cepat dengan penggunaan obat induksi propofol. Propofol memiliki lama aksi yang
singkat (5-10 menit), distribusi yang luas dan eliminasi yang cepat (Latief et al, 2015).
Penilaian kesadaan pasien pasca anestesi perlu dilakukan untuk menentukan apakah pasien
sudah dapat dipindahkan ke ruangan atau masih perlu diobservasi di ruang pemulihan atau
PACU. Penilaian dilakukan saat masuk ke ruang pemulihan, selanjutnya setiap 5 menit
sampai tercapai skor 10. Idealnya pasien baru boleh dikeluarkan bila jumlah skor total adalah
10.Namun bila skor total telah > 8 maka pasien boleh dipindahkan ke ruang perawatan
(Mangku, 2010).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas, dapat disimpulkan bahwa responden pada
kategori usia yang paling dominan yaitu berusia 26-60 tahun yaitu sebanyak 51 responden
(45,1%), responden jenis kelamin didominasi perempuan sebanyak 73 responden (64,6%),
responden IMT didominasi IMT 18,5-22,9 sebanyak 37 responden (32,7%), sedangkan
waktu pulih sadar sebagian besar responden mencapai aldrete skor >8 diperoleh hasil rata-
rata waktu pulih sadar responden post general anestesi di RSUD Cilacap adalah 14 menit
dengan waktu pulih sadar tercepat yaitu 6 menit dan terlama 26 menit.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada semua orang yang membantu dan
berpartisipasi dalam penelitian ini. Tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian ini.
Komisi Etik Universitas Harapan Bangsa telah mengesahkan etika penelitian. Peneliti
berharap pembaca mendapatkan manfaat dari penelitian ini dan menggunakannya sebagai
referensi untuk penelitian berikutnya. Penelitian lanjutan diharapkan untuk mengeksplorasi
lebih lanjut aspek lain yang peneliti belum pelajari secara menyeluruh.
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