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ABSTRAK

GAMBARAN WAKTU PULIH SADAR PADA PASIEN PASCA
ANESTESI UMUM DI RSUP DR. MOHAMMD HOESIN

(Muhammad Fakhri Ramadhani, 20 Desember 2023, 68 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pulih sadar dari anestesi didefinisikan sebagai suatu kondisi
tubuh dimana konduksi neuromuskular, refleks protektif, jalan napas serta
kesadaran telah kembali setelah dihentikannya pemberian obat-obatan anestesi.
Dokter serta perawat anestesi perlu memahami dan mewaspadai waktu pulih sadar
pada pasien pasca anestesi yang melalui penelitian sebelumnya, diketahui bahwa
waktu pulih sadar dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian yang melibatkan faktor usia, jenis kelamin, lama operasi, IMT,
dan status fisik ASA guna mencari gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca
anestesi umum.

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif observasional dan
sampel diambil dengan teknik simple random sampling dengan memperhatikan
kriteria Inklusi serta eksklusi. Data yang diambil merupakan data sekunder pada
pasien pasca anestesi umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Hasil: Gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang memiliki pasien dengan waktu pulih sadar lambat
dengan mayoritas memiliki usia 18-44 tahun (46,2%) , pasien dengan jenis kelamin
perempuan (60,3%), memiliki lama operasi 1-2 jam (39,7%) , status fisik ASA 1
(59,8%), dan memiliki IMT normal (54,9%) .

Kesimpulan : :Gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum
dalam penelitian ini sebagian besar memiliki waktu pulih sadar yang lambat (58%).

Kata Kunci : Waktu Pulih Sadar, Recovery Room, Pasca Operasi, Anestesi Umum.
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ABSTRACT

OVERIVIEW OF RECOVERY TIME IN PATIENTS POST
GENERAL ANESTHESIA AT DR. MOHAMMD HOESIN

(Muhammad Fakhri Ramadhani, 20 Desember 2023, 68 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Recovering from anesthesia is defined as a condition where
neuromuscular conduction, protective reflexes, airway and consciousness of the
body have returned after stopping the administration of anesthetic drugs.
Anesthesia doctors and nurses need to understand and be alert of the recovery time
in post-anesthesia patients. Through previous research, it is known that recovery
time post anesthesia can be influenced by many factors. Therefore, it is necessary
to carry out research involving factors such as age, gender, duration of surgery,
BMI, and ASA physical status to find an overview of the time to recover
consciousness in patients after general anesthesia.

Method: This research uses descriptive observational research and the samples
were taken using a simple random sampling technique by paying attention to
inclusion and exclusion criteria. The data taken is secondary data on patients after
general anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Results: The recovery time in patients after general anesthesia at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang has patients with a slow recovery time with the
majority of aged 18-44 years (46.2%), patients of female gender (60.3%), having
an operation time of 1-2 hours (39.7%) , ASA physical status 1 (59.8%), and had a
normal BMI (54.9%).

Conclusion: The majority of recovery time in patient after general anesthesia in
this study had a slow recovery time (58%)

Keywords: Recovery time, Recovery Room, Post-Operation, General Anesthesia.
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RINGKASAN

GAMBARAN WAKTU PULIH SADAR PADA PASIEN PASCA ANESTESI
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Pulih sadar dari anestesi didefinisikan sebagai suatu kondisi tubuh dimana konduksi
neuromuskular, refleks protektif, jalan napas serta kesadaran telah kembali setelah
dihentikannya pemberian obat-obatan anestesi. Dokter serta perawat anestesi perlu
untuk memahami waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi yang melalui
penelitian sebelumnya, diketahui bahwa waktu pulih sadar dapat dipengaruhi oleh
banyak faktor. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian yang melibatkan faktor
usia, jenis kelamin, lama operasi, IMT, dan status fisik ASA guna mencari gambaran
waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum. Penelitian bertujuan untuk
melihat gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif obseravasional dimana sampel diambil dengan
teknik simple random sampling dengan memperhatikan kriteria Inklusi serta
eksklusi. Data yang diambil merupakan data sekunder pada pasien pasca anestesi
umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Gambaran waktu pulih sadar pada pasien
pasca anestesi umum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki pasien
dengan waktu pulih sadar lambat dengan mayoritas memiliki usia 18-44 tahun
(46,2%) , pasien dengan jenis kelamin Perempuan (60,3%), memiliki lama operasi
1-2 jam (39,7%) , status fisik ASA 1 (59,8%), dan memiliki IMT normal (54,9%).
Gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum dalam penelitian ini
sebagian besar memiliki waktu pulih sadar yang lambat (58%).

Kata Kunci : Waktu Pulih Sadar, Recovery Room, Pasca Operasi, Anestesi
Umum.
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SUMMARY

OVERIVIEW OF RECOVERY TIME IN PATIENTS POST GENERAL
ANESTHESIA AT DR. MOHAMMD HOESIN

Scientific Paper in the form of a Skripsi, December 20, 2023

Muhammad Fakhri Ramadhani, supervised by dr. Rizal Zainal, SpAn, KMN, FIPM
and Dr. dr. Legiran, M.Kes

Medical Sciences Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Xvii + 68 pages, 9 tables, 3 figures, 9 attachments

Recovery time is defined as a body condition where neuromuscular conduction,
protective reflexes, airway and consciousness have returned after stopping the
administration of anesthetic drugs. Doctors and anesthesia nurses need to
understand the recovery time in post-anesthesia patients. Through previous
research, it is known that the recovery time can be influenced by many factors.
Therefore, it is necessary to carry out research involving the factors age, gender,
duration of operation, BMI, and ASA physical status to find an overview of the
recovery time in patients after general anesthesia. The research aims to see the
recovery time in patients after general anesthesia. This research is a descriptive
observational study approach. Samples were taken using a simple random sampling
technique by paying attention to inclusion and exclusion criteria. The data taken is
secondary data on patients after general anesthesia at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin. Description of time to recover consciousness in patients after general
anesthesia at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang has patients with a slow
recovery time with the majority aged 18-44 years (46.2%), patients of female
gender (60.3%), having an operation time of 1-2 hours (39.7%) , physical status
ASA 1 (59.8%), and had a normal BMI (54.9%). The majority of recovery time in
patient after general anesthesia in this study had a slow recovery time (58%)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anestesi adalah keadaan sementara yang terdiri dari hilangnya
kesadaran, berkurangnya rasa sakit, dan relaksasi otot. Anestesi adalah
intervensi medis yang unik dimana tidak menghadirkan manfaat medis yang
khusus dan sebaliknya memungkinkan kinerja dari intevensi medis lainnya.t
John Snow adalah ahli anestesi pertama yang dikenal di periode tahun 1813-
1858. John Snow merupakan yang pertama kali menggambarkan tahapan dari
anestesi. Snow menggunakan kloroform dalam pekerjaannya dan menjadi
terkenal ketika menggunakan anestesi pada tahun 1853 selama proses
melahirkan anak kedelapan dari Ratu Victoria, Pangeran Leopold.? Anestesi
didemonstrasikan pertama kali secara publik pada tahun 1846 oleh William
T.G. Morton yang merupakan seorang dokter gigi di Rumah Sakit Umum
Massachusetts. dr. Morton memberikan anestesi menggunakan gas eter untuk
menghilangkan tumor pada leher dengan operasi yang dipimpin oleh John
Collins Warren.?

IImu anestesi terbagi dalam beberapa jenis, salah satunya yaitu anestesi
umum. Anestesi umum merupakan jenis anestesi yang dapat merubah
kesadaran pasien secara reversible tanpa mematikan fungsi otak secara
global. Efek ketidaksadaran yang didapat dapat berbeda tergantung pada agen
anestesi dan dosis yang diberikan. Efek ketidaksadaran tersebut dapat berupa
hilangnya kesadaran secara total, hilangnya kesadaran seperti sedang
bermimpi, lalu hilangnya kesadaran namun masih ada koneksi dengan
keadaan sekitar. Keadaan hilangnya kesadaran ini berpotensi untuk diikuti
oleh ingatan eksplisit dan implisit setelahnya. Anestesi umum bertujuan untuk
menempatkan pasien dalam keadaan di mana mereka dapat mentolerir

intervensi tidak menyenangkan dan/atau berbahaya yang diberikan, biasanya
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selama prosedur pembedahan. Pemberian anestesi umum ini biasanya
melibatkan campuran obat-obatan yang dapat menghilangkan kesadaran
(hipnosis farmakologis) yang dapat memberikan efek ingatan eksplisit terkait
apa yang terjadi setelahnya, pembatasan respons stres terhadap nosisepsi
(anti-nosisepsi), serta imobilitas (relaksasi otot). * Pemulihan dari anestesi
didefinisikan sebagai kesadaran seseorang ketika berada di keadaan terjaga
dan dapat dibangunkan dan sadar akan lingkungan dan identitasnya. Pulih
sadar pasca anestesi dapat didefinisikan sebagai kondisi dimana kondisi ,
refleks protektif, konduksi neuromuskular, jalan napas, juga kesadaran tubuh
telah kembali setelah obat-oabatan anestesi berhenti diberikan. 4° Pemulihan
dari anestesi merupakan suatu proses kompleks yang dapat dipecah menjadi
beberapa tahap. Tahap "bangun™ dapat diindikasikan dengan kondisi pasien
yang sudah kembali kesadarannya dan diikuti kondisi kardiovaskular serta
pernapasan yang stabil. Selama proses pulih sadar ini, pasien dipantau secara
ekstensif di Post Anesthesia Care Unit (PACU) dan diawasi oleh staf
khusus. Pasien harus mencapai tingkat pemulihan dan kesadaran yang
ditentukan sebelum dipulangkan. Saat ini, skor Aldrete adalah skor yang
paling umum digunakan yang memungkinkan pasien keluar dari PACU dan
dipindahkan ke bangsal rawat inap. Skor ini memiliki maksimum 10 poin dan
skor > 9 dianggap sudah memungkinkan pasien untuk dikeluarkan dari PACU
dengan kondisi yang ditentukan.

Sistem penilaian Aldrete dibuat pada tahun 1970 dan penilaian ini
mirip dengan sistem penilaian Apgar untuk neonatus yang diusulkan pada
tahun 1953 dan penilaian ini pun masih digunakan di seluruh dunia sampai
saat ini. Sistem penilaian Aldrete pada awalnya didasarkan pada aktivitas,
respirasi, sirkulasi, dan kesadaran tetapi juga parameter warna yang lebih
subjektif, yaitu merah muda, pucat atau sianotik. Seiring dengan berjalannya
waktu, ditemukanlah pemantauan saturasi oksigen yang pada akhirnya
menyebabkan penilaian warna pada skor Aldrete digantikan oleh saturasi

oksigen dalam sistem penilaian Aldrete yang dimodifikasi. Sistem penilaian
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Aldrete tidak memperhitungkan kedalaman sedasi atau jenis obat tetapi
membandingkan parameter saat pasca prosedur dengan parameter pra-
prosedur. ’

Dokter dan seluruh tenaga anestesi dituntut untuk dapat mengetahui dan
memahami durasi dari waktu pulih sadar pasca anestesi umum. Apabila
dokter anestesi tidak dapat mengetahui atau terlambat menyadari terjadinya
keterlambatan waktu pulih sadar pada pasien maka akan dapat menimbulkan
komplikasi dan gangguan lain pada kondisi pasien. Dampak dari terjadinya
waktu pulih sadar yang lambat pada pasien pasca anestesi umum berpotensi
menyebabkan defisit neurologis sehingga gejala dan manifestasi klinis pada
pasien menjadi tidak dapat dikenali. Risiko terjadinya hipoksemia,
hiperkarbia, hipotensi, aspirasi serta obstruksi jalan napas dapat meningkat
pada pasien yang mengalami keterlambatan waktu pulih sadar. Peningkatan
mortalitas serta morbiditas juga dapat terjadi sebagai salah satu risiko dari
keterlambatan waktu pulih sadar. Oleh karena itu, dokter dan juga perawat
anestesi dituntut untuk mengetahui dan memahami faktor-faktor yang dapat
memengaruhi waktu pulih sadar pasien pasca anestesi umum, agar dapat lebih
waspada apabila terjadi keterlambatan serta dapat mencegah risiko yang
dapat terjadi.®0

Penelitian tentang waktu pulih sadar sudah pernah dilakukan di
berbagai tempat, salah satunya dari University of lowa di Amerika Serikat.
Mayoritas sadar yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah 112 menit,
namun di Rumah Sakit Umum Shinyurigaoka di Kawasaki, Jepang, waktu
yang diperoleh itu lebih bervariasi dengan waktu yang relatif lebih sebentar.
Waktu pemulihan untuk setiap pasien di University of lowa lebih lama
daripada di Rumah Sakit Umum Shinyurigaoka yang memiliki waktu rata-
rata 22 menit.!! Penelitian tentang waktu pulih sadar ini juga dikaitkan dengan
berbagai hal yang dapat memengaruhi waktu pulih sadar, seperti usia, jenis
kelamin, IMT, lama operasi dan status fisik.? Penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Ibnu Sina memberikan hasil bahwa data pasien dalam

penelitian waktu pulih sadar berdasarkan usia pada pasien yang
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1.2

1.3

menggunakan anestesi umum dengan angka yang paling cepat yaitu 7 menit
dan dengan rentan usia yang bevariasi sedangkan waktu pulih sadar paling
lama yaitu 12 menit dengan usia 43 tahun.'® Dalam penelitian yang dilakukan
di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto, ditemukan bahwa pasien yang
perlahan sadar dalam waktu >15 menit dengan skor minimal 8 berjumlah 7%
pasien wanita dan 4,6% pasien pria. Penelitian ini juga menyatakan sebagian
besar pasien pulih dengan cepat dalam waktu kurang dari 15 menit dengan
angka BMI normal berjumlah 65,1% dan pasien yang pulih perlahan selama
lebih dari 15 menit dengan angka BMI normal 7,0%, dan BMI obesitas 4,6%.
Semakin lama pasien sadar kembali di ruang pemulihan, semakin tinggi IMT
responden. *2

Berdasarkan penelitian rujukan sebelumnya, terdapat berbagai hasil
pada gambaran waktu pulih sadar menggunakan Modified Aldrete Score yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran Waktu Pulih Sadar Pada Pasien
Pasca Anestesi Umum di RSUP Dr Mohammad Hoesin" guna meningkatkan
kesadaran dan kewaspadaan terhadap waktu sadar pada pasien pasca anestesi

umum.
Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca Anestesi

Umum di RSUP DR. Mohammad Hoesin?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum di RSUP DR.
Mohammad Hoesin.
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1.3.2 Tujuan khusus
Mengidentifikasi gambaran waktu pulih sadar pada pasien pasca
anestesi umum ditinjau dari berbagai faktor yang memengaruhi waktu pulih

sadar yaitu, usia, jenis kelamin, lama operasi, status fisik ASA dan IMT.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat untuk kemajuan
dibidang ilmu anestesiologi terutama dalam observasi waktu pulih sadar pada
pasien pasca anestesi umum.
1.4.2 Manfaat praktis
1. Manfaat bagi profesi anestesi
Bagi tenaga kesehatan terutama anestesi, diharapkan penelitian ini
dapat bermanfaat dalam melakukan observasi dan dapat menjadi data
acuan terhadap waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi umum.
2. Manfaat bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk penelitian

terkait.
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