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Abstract

Recovery from general anesthesia is a condition of the body where neuromuscular
conduction, protective airway reflexes and consciousness have returned after the
cessation of anesthetic drugs and the surgical process has also been completed. If within
15 minutes after the administration of anesthetic drugs is stopped, the patient is still not
fully conscious, it can be said that there has been a delayed postanesthetic recovery.
Objective: to determine the description of postoperative recovery time in adult patients
with general anesthesia in the Recovery Room of Jatiwinangun Specialized Surgical
Hospital. Methods: This study is an observational analytic study with a crosssectional
approach. The sampling technique used purposive sampling with a total sample of 89
respondents. Results: The results showed that the most dominant age was 46-55 years
old (40.4%), the most dominant gender was female (52.8%), the most dominant ASA
physical status was ASA Il (70.8%) and the most dominant length of surgery was
medium surgery (73%). Postoperative recovery time in adult patients with general
anesthesia in the Recovery Room of Jatiwinangun Specialized Surgical Hospital was
found to be the most dominant with a fast recovery time (76.4%).
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Abstrak

Pulih sadar dari general anestesi merupakan suatu kondisi tubuh dimana konduksi
neuromuscular, refleks protektif jalan nafas dan kesadaran telah kembali setelah
dihentikannya pemberian obat-obatan anestesi dan proses pembedahan juga telah selesai.
Apabila dalam waktu 15 menit setelah pemberian obat anestesi dihentikan, pasien masih
tetap belum sadar penuh maka dapat dikatakan telah terjadi pulih sadar yang tertunda
pascaanestesi. Tujuan: untuk mengetahui gambaran waktu pulih sadar pascaoperative
pada pasien dewasa dengan general anastesi di Recovery Room RS Khusus Bedah
Jatiwinangun. Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan
jumlah sampel 89 responden. Hasil: Hasil penelitian usia yang paling dominan dengan
usia 46-55 tahun (40,4%), jenis kelamin yang paling dominan yaitu perempuan (52,8%),
status fisik ASA yang paling dominan dengan ASA 1l (70,8%) dan lama operasi paling
dominan dengan operasi sedang (73%). Waktu pulih sadar pascaoperative pada pasien
dewasa dengan general anastesi di Recovery Room RS Khusus Bedah Jatiwinangun
didapatkan bahwa yang paling dominan dengan waktu pulih sadar cepat (76,4%).

Kata kunci: General Anestesi, Waktu Pulih Sadar

Vol. 10 No. 1 Juni 2025


mailto:Mochamadardiansyah3677@gmail.com

Jurnal Kesehatan llmiah Indonesia
( Indonesian Health Scientific Journal )

PENDAHULUAN

Tindakan operasi atau pembedahan adalah
semua tindakan pengobatan dengan menggunakan
prosedur invasif, dengan tahapan membuka atau
menampilkan bagian tubuh yang ditangani.
Pembukaan bagian tubuh yang dilakukan tindakan
pembedahan pada umumnya dilakukan dengan
membuat sayatan, setelah yang ditangani tampak,
maka akan dilakukan perbaikan dengan enutupan
sertapenjahitan luka (Hartini et al., 2023). Tindakan
pembedahan akan mencederai jaringan yang dapat
menimbulkan perubahan fisiologis tubuh dan
mempengaruhi organ tubuh lainnya (Baderiyah et
al., 2021).

Berdasarkan data dari World Health
Organization, (2020), jumlah pasien yang menjalani
tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang
sangat signifikan setiap tahunnya. Diperkirakan
setiap tahun terdapat 165 juta tindakan bedah
dilakukan di seluruh dunia. Tercatat di tahun 2020
terdapat 234 juta jiwa pasien di semua rumah sakit
di dunia. Tindakan operasi/pembedahan di Indonesia
tahun 2020 mencapai hingga 1,2 juta jiwa (W HO,
2020). Berdasarkan data Kemenkes RI (2021)
tindakan operasi/pembedahan menempati urutan
posisi ke-11 dari 50 penanganan penyakit yang ada
di Indonesia, 32% diantaranya tindakan pembedahan
elektif. Tindakan operasi di Provinsi Jawa Barat
tahun 2017 sebesar 3.884 kasus (36,38%), dari tahun
2016-2017 kejadian tindakan operasi mengalami
kenaikan 89, 95% (Kemenkes, 2021).

Prosedur tindakan pembedahan atau
operasi, general anestesi merupakan teknik
yang paling sering digunakan terutama pada
operasi-operasi besar yang membutuhkan
pasien untuk tetap tenang dalam jangka
waktu yang panjang. Anestesi umum
(general anestesi) merupakan keadaan tidak
sadar yang diinduksi oleh agen anestesi
sehingga menyebabkan hilangnya nyeridan
sensasi diseluruh tubuh serta relaksasi otot
dan disertai hilangnya refleks (Shinta,
2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Yietal., (2017) melaporkan bahwa 95,40%
operasi di China menggunakan teknik
general anestesi Harahap et al., (2014)
menjelaskan di Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung, melaporkan bahwa lebih dari
80% operasi dilakukan dengan teknik
general anestesi dibandingkan dengan
teknik spinal anestesi. Penelitian Okta et al.,
(2017) melaporkan bahwa anestesi umum
merupakan teknik anestesi yang paling
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sering digunakan dibandingkan dengan
teknik anestesi lain yaitu 70-80%.

Menurut Ekaputri (2022)
menjelaskan bahwa tindakan pembedahan
melewati 3 tahap yang meliputi pre operasi,
intra operasi dan post operasi. Post operasi
adalah periode yang dimulai dari selesainya
prosedur operasi dan pemindahan pasien ke
area khusus untuk pemantauan seperti unit
perawatan pasca anestesi (PACU) dandapat
dilanjutkan setelah keluar dari rumah sakit
sampai semua pembatasan dicabut, dalam
kondisi kritis setelah dilakukan operasi
akan langsung dipindahkan dari ruang
operasi ke dalam ruang perawatan intensif
(ICU)  (Ignatavicius, ~Workman, &
Winkelman, 2016). Periode post operasi
diperlukan perhatian dan penanganan
intensif sebab dapat menimbulkan dampak
terhadap kebutuhan dasar  manusia
diantaranya waktu pulih sadar bagi pasien
karena tindakan pembedahan dapat
menyebabkan trauma pada jaringan yang
dapat menimbulkan nyeri (Ikawati, 2020).

Waktu pulih sadar merupakan suatu
keadaan telah terpenuhinya kebutuhan
dasar manusia Vyaitu kebutuhan akan
ketentraman  (suatu kepuasan  yang
meningkatkan penampilan sehari-hari),
kelegaan (kebutuhan telah terpenuhi), dan
transenden (keadaan tentang sesuatu yang
melebihi masalah dan nyeri) (Shavira,
2022). Pulih sadar dari anestesi umum dapat
didefinisikan juga 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 (Putriani,
2022). Proses pulih sadar dari anestesi harus
diawasi seksama dan kondisi pasien harus
dinilai ulang sebelum pasien bisa
dipindahkan ke ruang perawatan (Risdayati
et al., 2021).

METODE

Jenis penelitian ini merupakan jenis
penelitian kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif untuk mengetahui gambaran
waktu pulih sadar pasca operative pada
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pasien dewasa dengan general anastesi di
Recovery Room RS Khusus Bedah
Jatiwinangun. Penelitian kuantitatif adalah
teknik yang digunakan untuk mengolah
data yang berbentuk angka, baik sebagai
hasil pengukuran maupun hasil konvensi
(Notoatmodjo, 2018). Penelitian deskriptif
adalah penelitian yang bertujuan untuk
mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-
peristiwa penting yang terjadi pada masa
kini (Maia et al., 2019). Dengan kata lain,
penelitian  deskriptif dilakukan untuk
mendeskripsikan sesuatu kondisi yang
terjadi di populasi saat ini. Rancangan
penelitian ini menggunakan desain cross
sectional

Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien dewasa pascaoperative dengan
general anastesi di Recovery Room RS
Khusus Bedah Jatiwanangun periode
Januari-Desember 2022 sebanyak 813
pasien. Sampel pada penelitian ini adalah
pasien dewasa pascaoperative dengan
general anastesi di Recovery Room RS
Khusus Bedah Jatiwinangun vaitu 89
pasien. Adapun teknik penentuan besar
sampel dengan menggunakan rumus
Slovin.

HASIL

Berdasarkan  tabel 4.1  dapat
dideskripsikan bahwa usia yang paling
dominan dengan usia 46-55 tahun sebanyak
36 responden (40,4%), jenis kelamin yang
paling dominan yaitu perempuan sebanyak
47 responden (52,8%), status fisik ASA
yang paling dominan dengan ASA Il
sebanyak 63 responden (70,8%) dan lama
operasi paling dominan dengan operasi

sedang sebanyak 65 responden (73%).
Tabel 4. 2 Distribusi waktu pulih sadar
pascaoperative pada pasien
dewasa dengan general anastesi
di Recovery Room RS Khusus

Bedah Jatiwinangun
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Hasil perelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun
tentang gambaran waktu pulih sadar
pascaoperasi dengan general anestesi.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
89 responden, adapun hasil penelitian
tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik
responden meliputi usia, jenis
kelamin, status fisik ASA, dan
lama operasi pada pasien
dewasa dengan general anastesi
di Recovery Room RS Khusus
Bedah Jatiwinangun.

Karakteristik F %
Usia
25-35 tahun 5 56
36-45 tahun 27 30,3
46-55 tahun 36 40,4
>55 tahun 21 236
Jenis Kelamin
Laki-laki 42 472
Perempuan 47 52,8
Status Fisik ASA
ASA | 26 29,2
ASA I 63 70,8
Lama Opearsi
Operasi kecil 24 27,0
Operasisedang 65 730
Total 89 100
Waktu f %
Pulih
Cepat 68 76,4
Memanjang 21 23,6
Total 89 100

Berdasarkan  tabel 4.2  dapat
dideskripsikan bahwa waktu pulih sadar
pascaoperative pada pasien dewasa dengan
general anastesi di Recovery Room RS
Khusus Bedah Jatiwinangun didapatkan
bahwa yang paling dominan dengan waktu
pulih sadar cepat sebanyak 68 responden
(76,4%).
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PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden meliputi usia,

mempengaruhi waktu pulih sadar

jenis kelamin, lama operasi, dan status
fisik ASA pada pasien dewasa dengan
general anastesi di Recovery Room RS
Khusus Bedah Jatiwinangun.

a. Usia

Hasil penelitian menjelaskan
bahwa usia yang paling dominan
adalah usia dewasa akhir sebanyak
36 responden (40,4%). Hasil
tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Suratinoyo
(2022) vyang  hasil penelitian
menunjukan bahwa usia yang paling
dominandilakukantindakan general
anestesi dengan usia >56 tahun
sebanyak 16 orang (34%).

Hal ini terjadi karena jenis
operasi yang dilakukan kebanyakan
operasi dengan penyakit pada resiko
usia  lanjut  seperti,  fraktur
ekstermitas atas dan Ca Mamae oleh
karena itu, pilihan utama untuk jenis
anestesi dengan pembedahan di
ekstermitas atas adalah jenis
anestesi umum. Pada orang dewasa
muda lebih cepat pulih dari anestesi
karena organ yang masih berfungsi
optimal terhadap metabolisme obat
anestesi. Sebaliknya pada usia
lanjut, telah terjadi penurunan
fungsi organ yang berdampak pada
metabolisme obat. Secara fisiologis
orang dengan usia lanjut akan
mengalami penurunan aliran darah
keginjal yang akan menyebabkan
gangguan eliminasi obat
(Widiginaastuti, 2022).

Permatasari et al (2017)
menjelaskan bahwa usia bukan
merupakan kontraindikasi untuk
tindakan anestesi. Semakin tua usia
sesorang maka akan semakin
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seseorang. Pada usia lanjut akan
terjadi  peningkatan  sensitifitas
terhadap  obat-obatan  anestesi
seperti  golongan opioid dan
benzodiazepine karena penurunan
fungsi susunan syaraf pusat yang
disebabkan karena dosis yang
berlebihan dan metabolisme obat
yang menurun pada usia lanjut.
Sedangkan menurut Aini (2019),
menjelaskan bahwa pasien yang
berusia lanjut membutuhkan waktu
yang lebih lama untuk pulih
sempurna dari efek anestesi umum
pada sistem saraf pusat. penuaan
menyebabkan perubahan-perubahan
baik farmakokinetik  (hubungan
antar dosis obat dan konsentrasi
plasma) maupun farmakodinamik
(hubungan antar konsentrasi plasma
dan efek Klinik).

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin yang paling
dominan yaitu perempuan sebanyak
47 responden (52,8%). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Karnina & Salmah
(2022), menjelaskan bahwa pada
penelitiannya didapatkan sebesar
64,4% pasien yang menjalani
tindakan operasi laparatomi bedah
digestif dengan anestesi umum
berjenis kelamin perempuan. Hal ini
dikarenakan jenis operasi Yyang
dilakukan kebanyakan pada jenis
operasi pada wanita usia lanjut
berusia  46-55 seperti  kanker
payudara dan histerektomi
menggunakan anestesi umum (P utri,
2024).

Menurut  Septiarini et al.
(2019), dalam penelitiannya
menjelaskan  bahwa  perempuan
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memiliki efek farmakodinamik dan
farmakokinetik agen anestesi yang
lebih lama dibandingkan dengan
laki-laki karena pengaruh lemak
tubuh dan kadar air dalam tubuh
yang lebih  rendah  sehingga
distribusi yang lebih besar pada obat
lipofilik, seperti opioid dan
benzodiazepin, dan distribusi yang
lebih kecil pada obat yang larut
dalam air, seperti relaksan otot.
c. Status ASA

Hasil penelitian menunjukan
status fisik ASA vyang paling
dominan dengan ASA Il sebanyak
63 responden (70,8%). ASA Il
adalah pasien dengan kelainan
sistemik ringan sampai sedang, baik
karena penyakit bedah maupun
penyakit lainnya (Widiginaastuti,
2022). Hal ini sejalan dengan
penelitian ~ Sommeng  (2018),
menunjukkan bahwa status fisik pra
anestesi umum dalam kriteria ASA
(American Society of
Anesthesiology) dapat
mempengaruhi waktu pulih pasien
pasca operasi. Mangku (2018),
menjelaskan bahwa semakin tinggi
status ASA pasien maka gangguan
sistemik pasien tersebut akan
semakin berat. Hal ini menyebabkan
respon organ-organ tubuh terhadap
obat atau agen anestesi tersebut
semakin lambat, sehingga
berdampak pada semakin lama pulih
sadar pasien.

Hasil penelitian menunjukan
lama operasi paling dominan
dengan operasi sedang sebanyak 65
responden (73%). Operasi sedang
dengan durasi 1-2 jam. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pratama, (2021)
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berdasarkan penelitian yang telah
peneliti lakukan di Rumah sakit
Tk.Il Udayana, didapatkan bahwa
lama operasi yaitu operasi ringan (>
60 menit) sebesar 71,4% hasil ini
disebabkan karena keterampilan
operator atau pengalaman operator
dan sebagian besar dikarenakan
jenis operasi selama peneliti
mengumpulkan data. Menurut Jaya,
(2020) menjelaskan bahwa
pembedahan yang lama secara
otomatis menyebabkan tindakan
anestesi semakin lama dan semakin
banyak obat anestesi yang diberikan
pada pasien baik dari segi jenis
maupun  jumiah.

2. Gambaran  waktu  pulih sadar

pascaoperative pada pasien dewasa
dengan general anastesi di Recovery
Room RS Khusus Bedah Jatiwinangun.

Hasil penelitian menunjukan bahwa
waktu pulih sadar pascaoperative pada
pasien dewasa dengan general anastesi di
Recovery Room RS Khusus Bedah
Jatiwinangun didapatkan bahwa yang
paling dominan dengan waktu pulih
sadar cepat sebanyak 68 responden
(76,4%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pratama
(2021) hasil penelitian menunjukan
bahwa waktu pulih sadar pasien dengan
tidak mengalami pemanjangan pulih
sadar ( <I5 menit) yaitu 62,9%.
Penelitian lain dilakukan Utama (2022)
hasil penelitian menunjukan bahwa
diperoleh 73 responden mengalami
waktu pulih sadar 15 menit yaitu 22
responden.

Sun et al (2016) menjelaskan bahwa
waktu yang dibutuhkan untuk pulih
sadar bisa berbeda-beda tergantung dari
kondisi pasien, jenis anestesi dan obat
yang diberikan, serta durasi operasi.
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Sekitar 90% pasien kembali sadar penuh
dalam 15 menit. Jika tidak sadar
berlangsung >15 menit maka dianggap
prolong (pulih sadar tertunda), bahkan
pasien yang sangat rentan pun harus
merespon stimulus dalam 30-45 menit.
Pulih sadar dari general anestesi
merupakan suatu kondisi tubuh dimana
konduksi neuromuscular, refleks
protektif jalan nafas dan kesadaran telah
kembali setelah dihentikannya
pemberian obat-obatan anestesi dan
proses pembedahan juga telah selesai
(Risdayati etal., 2021).

Penyebab keterlambatan pulih sadar
dapat disebabkan oleh beberapa factor
yaitu faktor pasien usia dan status fisik
ASA, sedangkan faktor pembedahan dan
obat berkaitan dengan lama operasi
(Nugrahani et al., 2024). Pada pasien
lanjut usia atau lansia penyebab
terjadinya keterlambatan dalam waktu
pemulihan dikarenakan peningkatan
kepekaan pasien lansia terhadap obat,
sehingga menyebabkan keterlambatan
waktu pulih sadar dari anestesi umum.
Keterlambatan waktu pulih sadar terjadi
ketika pasien gagal mendapatkan
kembali kesadaran dalam waktu 30-60
menit setelah anestesi (Megha et al.,

2024)

Penilaian  status  fisik ~ ASA
menunjukan kondisi tubuh dalam
keadaan normal atau mempunyai

kelainan yang memerlukan perhatian
khusus. Hal ini di dukungoleh teori yang
dimana Semakin berat gangguan
sistemik pasien maka semakin tinggi
status fisik pada pasien, sehingga
menyebabkan respon organ terhadap
agent anastesi akan semakin berkurang
dan metabolismenya semakain lambat
sehingga semakin lama pulih sadar pada
pasien (Khaliiq, 2021).
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Pembedahan yang lama, secara
otomatis menyebabkan tindakananestesi
semakin  lama. Hal ini akan
menimbulkan efek akumulasi obat dan
agen anestesi di dalam tubuh semakin
banyak sebagai hasil pemanjangan
penggunaan obat atau agen anestesi
tersebut dimana obat diekskresikan lebih
lambat dibanding absorbsinya yang
akhirnya dapat menyebabkan pulih sadar
berlangsung lama. Penelitian ini juga
sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Mamuasa et al., (2018)
menunjukkan bahwa faktor-faktor yang
berhubungan dengan waktu pulih sadar
yaitu usia, lama operasi, status fisik
ASA, jenis obat anestesi dan derajat
hipertensi.

KESIMPULAN
Waktu pulih sadar pascaoperative pada

pasien dewasa dengan general anastesi di
Recovery Room RS Khusus Bedah
Jatiwinangun didapatkan bahwa yang paling
dominan dengan waktu pulih sadar cepat
(76,4%).
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