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ABSTRACT

Process of recovering from anesthesia, the patient's condition must be monitored and assessed before
the patient can be transferred to the treatment room. Factors affecting conscious recovery are the effects
of anesthetic drugs (premedication and induction), age, weight (body mass index), type of surgery,
duration of anesthesia, physical status and acid-base/electrolyte disturbances. The purpose of this study
was to describe the recovery time after general anesthesia at Jatiwinangun Hospital, Purwokerto.
Quantitative research method with cross sectional. The population and sample in this study were all
patients who underwent surgery under general anesthesia at Jatiwinangun Hospital, Purwokerto. The
population was 76 patients. The sampling technigue used Consecutive sampling so that the number of
samples was 43 patients. Observation sheet research instrument. The results of the study mostly
recovered quickly with ages between 36-45 years (25.6%), female (51.2%). long operation fast (58,1%),
normal BMI (72.1%), ASA 1 (60.5%). The conclusion in this study is that the description of the recovery
time after general anesthesia mostly experienced a fast recovery time (<15 minutes) as much as 88.4%
with an aldert score of at least 8.
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ABSTRAK

Proses pulih sadar dari anestesi, kondisi pasien harus diawasi dinilai sebelum pasien bisa dipindahkan
ke ruang perawatan. Faktor yang mempengaruhi pulih sadar adalah efek obat anestesi (premedikasi
dan induksi), usia, berat badan (indek massa tubuh), jenis operasi, lama anestesi, status fisik dan
gangguan asam basa/elektrolit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran waktu pulih
sadar pasca general anestesi di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto. Metode penelitian kuantitatif
dengan cross sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien yang
melakukan operasi dengan general anestesi di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto. Populasi
berjumlah 76 pasien. Teknik sampling menggunakan Consecutive sampling sehingga jumlah sampel
43 pasien. Instrumen penelitian lembar observasi. Hasil penelitian sebagian besar pulih sadar cepat
dengan usia antara 36 — 45 tahun (25,6%), berjenis kelamin perempuan (51,2%). lama operasi cepat
(58,1%), IMT normal (72,1%), ASA 1 (60,5%). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah gambaran waktu
pulih sadar pasca general anestesi sebagian besar mengalami waktu pulih sadar secara cepat (<15
menit) sebanyak 88,4% dengan aldert score minimal 8.

Kata Kunci: General Anestesi, Waktu Pulih Sadar

PENDAHULUAN pemberian perawatan anestesi. Istilah
"pemulihan  anestesi umum  pasca"
mengacu pada keadaan tubuh di mana
kesadaran, refleks pelindung jalan napas,
dan konduksi neuromuskular semuanya
kembali setelah penghentian obat anestesi
dan akhir operasi. Sebelum dibawa ke
ruang perawatan, status pasien harus

Ruang pemulihan, yang biasa disebut
sebagai unit perawatan pasca anestesi,
adalah tempat pasien yang pulih dari
anestesi umum biasanya ditangani setelah
operasi (PACU). Seluruh prosedur intra
dan pasca anestesi termasuk dalam
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diamati dan dievaluasi selama pemulihan
dari anestesi (Permatasari et al., 2017).

Menurut penelitian dari University of
lowa di Amerika Serikat, waktu pemulihan
rata-rata adalah 112 menit, namun di
Rumah Sakit Umum Shinyurigaoka di
Kawasaki, Jepang, waktu pemulihan
bervariasi. Waktu pemulihan untuk setiap
pasien di University of lowa lebih lama
daripada di Rumah Sakit Umum
Shinyurigaoka dan rata-rata 22 menit
(Thenuwara et al., 2018).

Efek obat anestesi (premedikasi dan
induksi), usia, berat badan (indeks massa
tubuh), jenis operasi, lama anestesi,
keadaan fisik, dan gangguan asam-
basa/elektrolit adalah semua faktor yang
dapat mengganggu pemulihan kesadaran.
Overdosis relatif dari obat lama atau
potensiasi anestesi oleh obat lain mungkin
juga berkontribusi terhadap kembalinya
kesadaran yang tertunda. Stroke, masalah
metabolisme yang parah, dan hipotermia
adalah faktor lebih lanjut (Morgan et al.,
2013).

Pulih sadar adalah sebagai suatu
kondisi neuromuskular refleks proktektif
jalan nafas dan kesadaran telah kembali
setelah diberhentikanya obat anestesi. jika
terlalu lama pasien diruang pemulihan bisa
terjadi mual muntah, hiotermi, hipotensi
sampai kematian. Efek dari pulih sadar
yang tertunda dapat menyebabkan suatu
defisit neurologis jika terlabat diketahui
karena gejala dan manifestasi Klinik
menjadi tidak dikenali dan dapat
meningkatkan tejadinya obstruksi jalan
nafas, hippoksemia, hiperkarbia dan
aspirasi (Putri et al., 2019). Keterlambatan
pemulihan pasien adalah salah satu
konsekuensi pasca operasi yang paling
sering, seperti masalah yang
memperpanjang masa pemulihan pasien.
Sebanyak 90% pasien akan sadar kembali
dalam waktu 15 menit. Bahkan individu
yang sangat rentan harus dapat bereaksi
terhadap rangsangan dalam waktu 30
hingga 45 menit setelah anestesi, dengan
ketidaksadaran yang berkepanjangan
didefinisikan sebagai ketidaksadaran lebih
dari 15 menit (Azmi et al., 2019).
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Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto
merupakan salah satu Rumah Sakit khusus
bedah yang berada di Purwokerto. Kasus
operasi dengan teknik general anestesi
setiaqp tahunya  selalu  bertambah,
berdasarkan hasil prasurvey jumlah
operasi yang menggunakan teknik general
anestesi pada tahun 2021 berjumlah 918
pasien dan rata rata perbulanya 76 pasien
yang menjalankan operasi dengan general
anestesi setiap bulannya dan pasien
dengan waktu pulih sadar lambat rata-rata
pasien lansia umur 60 tahun ke atas .untuk
pasien yang menjalankan operasi dengan
general anestesi jumlah nya terus
meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan
latar belakang diatas maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
gambaran waktu pulih sadar pasca general
anestesi dirumah sakit jatiwinangun
purwokerto.  Dengan  tujuan  untuk
mengetahui gambaran waktu pulih sadar
pasca general anestesi di rumah sakit
jatiwinangun purwokerto.

METODE

Metode penelitian kuantitatif dengan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
ruang pemulihan instalasi bedah sentral
(IBS) RS Jatiwinangun Purwokerto pada 20
Juni 2022. Tahap penyusunan laporan
dilakukan pada bulan 16 Juli 2022 diakhiri
dengan presentasi hasil penelitian pada
bulan Agustus. Populasi dan sampel dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang
melakukan operasi dengan general
anestesi di Rumah Sakit Jatiwinangun
Purwokerto. Populasi berjumlah 76 pasien.
Teknik pengambilan sampel di Rumah
Sakit jatiwinangun dalam waktu 4 minggu
dari tanggal 20 Juni — 15 Juli 2022 dengan
menggunakan teknik Consecutive
sampling sehingga jumlah sampel 43
pasien dengan pasien yang akan
menjalankan operasi dengan general
anestesi sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Adapun kriteria yang menjadi
responden penelitian adalah :

Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik
umum subjek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau dan akan diteliti
(Nursalam, 2017)
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1) Pasien yang menjalankan operasi
dengan general anestesi

2) Pasien Dbersedia dijadikan sampel
penelitian

3) Pasien dengan ASA 1,2,3 dan 4

4) Pasien dewasa

Kriteria esklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan
atau mengeluarkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan studi karena berbagai
sebab (Nursalam, 2017).
1) Pasien dengan gangguan kesadaran
2) Pasien masuk ICU setelah operasi

Peneliti menentukan kurun  waktu
pengambilan data adalah 6 minggu
sehingga semua responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi akan
menjadi sample penelitian. Instrumen
penelitian lembar observasi. Penilaian
waktu pulih  sadar  menggunakan
instrument Aldrete Score tidak memerlukan
uji validitas dan reabilitas karena alat ukur
tersebut telah baku dan menjadi standar
yang digunakan dalam serangkaian
tindakan anastesi. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Gambaran Distribusi Frekuensi Usia
Responden berdasarkan waktu pulih sadar
Waktu Pulih Sadar

Usia Cepat Lambat Total
f % f % F %

18 — 25 thn 8 18,6 0 0 8 18,6
26 — 35 thn 9 209 O 0 9 20,9
36-45thn 10 233 1 2,3 11 256
46 — 55 thn 6 14,0 0 0 6 14,0
56 — 65 thn 5 116 4 9,3 9 20,9

Total 38 884 5 11,6 43 100

Tabel 1. memberikan informasi bahwa
gambaran waktu pulih sadar pasca general
anestesi berdasarkan karakteristik usia dari
43 responden diperoleh sebagian besar
pasien dengan pulih sadar cepat dalam
waktu <15 menit mencapai aldert score
minimal 8 berusia antara 36 — 45 tahun
sebanyak 23,3%.
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Tabel 2. Gambaran Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Responden berdasarkan waktu pulih
sadar

Waktu Pulih Sadar

K\tla‘la:r:in Cepat Lambat Total
F % F % F %
Laki-laki 15 349 4,6 17 39,5

2
Perempuan 23 53,5 3 7,0 26 60,5
Total 38 834 5 116 43 100

Tabel 2. berdasarkan karakteristik jenis
kelamin 43 responden, ditentukan bahwa
mayoritas pasien sembuh dengan cepat
dalam waktu 15 menit, dengan skor
kewaspadaan rata-rata minimal 8, dengan
responden wanita merupakan 53,5% dari
sampel.

Tabel 3. Gambaran Distribusi Frekuensi Lama
Operasi Responden berdasarkan waktu pulih
sadar

Waktu Pulih Sadar

OI;JZT;i Cepat Lambat Total
% F % F %
Cepat 25 58,1 0 0 25 58,1
Sedang 13 30,2 0 0 13 30,2
Lambat 0 0 5 11,6 5 11,6
Total 38 884 5 11,6 43 100

Tabel 3. memberikan informasi bahwa
sebagian besar pasien mengalami
pemulihan yang cepat dalam waktu kurang
dari 15 menit, mencapai skor waspada
minimal 8 durasi operasi cepat (58,1%),
menurut informasi masa pemulihan setelah
anestesi umum dari 43 responden.

Tabel 4. Gambaran Distribusi Frekuensi IMT
Responden berdasarkan waktu pulih sadar

Waktu Pulih Sadar

IMT Cepat Lambat Total

F % % F %

Kurus 6 14,0 0 6 14,0
Normal 28 65,1 7,0 31 72,1

Obesitas 3 7,0 4,6 5 11,6

F
0
3
Gemuk 1 2,3 0 0 1 2,3
2
5

Total 38 88,4 11,6 43 100

Tabel 4. menggambarkan gambaran
waktu pemulihan setelah anestesi umum
berdasarkan IMT dari 43 responden yang
memberikan data IMT. Menurut data ini,
sebagian besar pasien pulih dengan cepat,
dengan skor kewaspadaan rata-rata
minimal 8 dan BMI normal 65,1%, dalam
waktu kurang dari 15 menit.
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Tabel 5. Gambaran Distribusi Frekuensi Status
Fisik Responden berdasarkan waktu pulih
sadar

Status Waktu Pulih Sadar
Fisik Cepat Lambat Total
(ASA) f % f % F %
ASA 1 25 58,1 1 2,3 26 60,5
ASA 2 13 30,2 4 9,3 17 39,5
ASA 3 0 0 0 0 0 0
Total 38 88,4 5 11,6 43 100

Tabel 5. berdasarkan keadaan fisik dari
43 responden, ditentukan bahwa sebagian
besar pasien pulih dengan cepat setelah
anestesi umum, dengan periode rata-rata
kurang dari 15 menit, mencapai skor
waspada minimal 8 dan status fisik ASA
58,1%.

Tabel 6. Gambaran waktu pulih sadar pasca
anestesi

Aldert Score Min 8

Waktu Pulih Sadar

Frekuensi Persentase
Lambat (= 15 menit) 5 11,6
Cepat (< 15 menit) 38 88,4
Total 43 100

Tabel 6. menggambarkan gambaran
waktu pemulihan pasca anestesi umum
yang dikumpulkan dari 43 responden.
Mayoritas responden mengalami
pemulihan yang cepat, mencapai skor
waspada minimal 8 dan setinggi 88,4%
dalam waktu kurang dari 15 menit.

Gambaran Distribusi Frekuensi Usia
Responden Berdasarkan Waktu Pulih
Sadar

Tabel 1 menunjukkan bahwa menurut
penelitian yang dilakukan pada masa
pemulihan  setelah  anestesi umum
berdasarkan karakteristik usia dari 43
responden, sebagian besar pasien pulih
dengan cepat dalam waktu kurang dari 15
menit, dengan sebanyak 23,3% pasien
antara usia 36 dan 45 tahun mendapatkan
peringatan skor minimal 8.

Penelitian ini juga menemukan bahwa
antara usia 36-45 dan 56-65, hingga 9,3%
individu dengan pemulihan yang buruk
dalam > 15 menit mencapai skor waspada
minimal 8. Hal ini disebabkan oleh fakta
bahwa dibutuhkan waktu lebih lama untuk
pasien untuk mendapatkan kembali
kesadaran semakin tua mereka. Pada
geriatri, mungkin  disebabkan oleh
perubahan dalam kontrol fungsi tubuh,
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hilangnya massa tubuh, peningkatan
retensi cairan, dan faktor lainnya.

Menurut temuan studi oleh Banerjee et
al. (2018), usia yang lebih tua telah
diidentifikasi sebagai faktor risiko yang
signifikan untuk pemulihan yang tertunda,
karena semakin tua usia akan terjadi
peningkatan sensitifitas terhadap obat
obatan anestesi karena terjadi penurunan
fungsi susunan syaraf pusat. Menurut
penelitan Permatasari et al. (2017),
perubahan fisiologis pada lansia akibat
metabolisme obat yang diperpanjang
menyebabkan pemulihan yang tertunda.
Sebaliknya, menurut penelitian Wardana et
al. (2019) tidak ditemukan hubungan
antara usia dan waktu pemulihan pada
pasien bedah dengan anestesi umum
propofol di RS Ibnu Sina Makassar. Karena
penurunan aktivitas sistem saraf pusat,
orang tua akan lebih sensitif terhadap obat
anestesi, termasuk golongan opioid dan
benzodiazepin. dapat disebabkan oleh
dosis tinggi dan metabolisme obat yang
melambat pada pasien usia lanjut. Unsur-
unsur ini menghasilkan konsekuensi dari
residu obat. Karena permukaan tubuh
mereka yang lebih besar, pasien anak lebih
berisiko kehilangan panas dan hipotermia.
Jika ini terjadi, metabolisme akan
melambat dan kesadaran pasca anestesi
yang tertunda akan kembali (Permatasari
et al., 2017).

Usia adalah usia individu yang terhitung
mulai saat dilahirkan sampai dengan
berulang tahun. Semakin cukup usia,
tingkat kematangan, dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan
masyakarakat, seorang yang lebih dewasa
dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaanya. Hal ini sebagai
pengalaman dan kematangan jiwa (Lasut
et al., 2017).

Temuan penelitian ini  mendukung
hipotesis peneliti, yang menyatakan bahwa
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
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membantu tubuh mempercepat
metabolisme dan mendapatkan kembali
kesadaran setelah anestesi.

Gambaran Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Responden Berdasarkan
Waktu Pulih Sadar

Tabel 2 menunjukkan bahwa menurut
hasil penelitian, mayoritas pasien sembuh
dengan cepat dalam waktu kurang dari 15
menit, dengan skor waspada minimal 8,
dengan 53,5% responden adalah
perempuan. Deskripsi studi tentang waktu
pemulihan  setelah anestesi umum
didasarkan pada karakteristik gender 43
responden.

Dalam penelitian ini juga ditemukan
bahwa pasien yang sembuh perlahan
dalam waktu >15 menit memiliki skor
waspada minimal 8, dengan 7,0% pasien
wanita dan 4,6% pasien pria.

Studi ini bertentangan dengan penelitian
Meliana (2020), yang menemukan bahwa
pria merupakan mayoritas dari mereka
yang melaporkan kembalinya kesadaran
selama lebih dari 30 menit. Namun,
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Apriliana (2013), yang
mengatakan bahwa perempuan lebih lama
berada di ruang pemulihan dengan waktu
64,07 menit dibandingkan laki-laki 39,22
menit hal ini dikarenakan banyak faktor
diantaranya hipotermi. Kejadian hipotermi
pada perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki sehingga
perempuan lebih lama berada di ruang
pemulihan.

Gambaran Distribusi Frekuensi Lama
Operasi Responden Berdasarkan Waktu
Pulih Sadar

Tabel 3 menunjukkan bahwa
berdasarkan hasil penelitian, sebagian
besar pasien pulih dengan cepat dalam
waktu kurang dari 15 menit, mencapai skor
waspada minimal 8 durasi operasi cepat
(58,1%), menurut deskripsi  waktu
pemulihan setelah anestesi umum dari 43
responden. Menurut temuan penelitian ini,
pemulihan pasien yang buruk dalam >15
menit menghasilkan skor waspada minimal
8 dan waktu operasi lambat 11,6%.

Rosadi, Setyawati, & Susanto

Menurut penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2010,
rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk
mengobati cedera perut yang memerlukan
tindakan laparotomi darurat adalah 144
menit 3 detik (Misal et al., 2016). Dalam
sebuah penelitian oleh Imelda et al. (2018),
terdapat hubungan yang kuat antara
frekuensi hipoalbuminemia pasca operasi
pada pasien kanker kolorektal dengan
lama operasi yaitu 3 jam.

Lama tindakan pembedahan dan
anestesi berpotensi memiliki pengaruh
besar khususnya obat anestesi dengan
konsentrasi yang lebih tinggi dalam darah
dan jaringan (khususnya lemak), kelarutan,
durasi anestesi yang lebih lama, sehingga
agen-agen ini harus berusaha mencapai
keseimbangan dengan jaringan tersebut.
Induksi anestesi mengakibatkan
vasodilatasi yang menyebabkan proses
kehilangan panas tubuh terjadi secara
terus menerus (Steelman et al., 2017).

Dampak sisa anestesi sedatif dan
analgesik (midazolam dan fentanil), baik
absolut maupun relatif, serta potensi obat
atau agen anestesi dengan obat
sebelumnya, adalah penyebab paling
sering dari pemulihan yang tertunda (tidak
sepenuhnya terjaga 30-60 menit setelah
anestesi umum) (alkohol). (Andisa, 2014).

Mayoritas responden dalam penelitian
ini yang menjalani operasi sedang dan
berat dengan durasi anestesi lebih dari 60
menit dilaporkan memiliki pemulihan sadar
yang lebih lama. Temuan penelitian
mendukung keyakinan peneliti bahwa
durasi prosedur pasien akan berdampak
pada kemungkinan beberapa hasil yang
tidak diinginkan, termasuk hipotermia, atau
penurunan suhu tubuh.

Gambaran Distribusi Frekuensi [IMT
Responden Berdasarkan Waktu Pulih
Sadar

Tabel 4 menunjukkan bahwa menurut
temuan penelitian, sebagian besar pasien
pulih dengan cepat dalam waktu kurang
dari 15 menit, mencapai skor waspada
minimal 8 dan BMI normal 65,1%.
Penelitian ini menggunakan BMI dari 43
responden untuk membuat gambaran
waktu pemulihan setelah anestesi umum.
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Menurut temuan penelitian, pasien yang
pulih perlahan selama lebih dari 15 menit
memiliki skor waspada minimal 8, BMI
normal 7,0%, dan BMI obesitas 4,6%.
Semakin lama pasien sadar kembali di
ruang pemulihan, semakin tinggi IMT
responden. Hal ini karena perpanjangan
durasi anestesi berdasarkan jenis operasi
pasien dan jumlah dosis anestesi yang
diberikan sesuai dengan indeks massa
tubuh mempengaruhi berapa banyak sisa
obat anestesi yang diekskresikan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan terdapat hubungan
antara Indeks Massa Tubuh denga waktu
pulih sadar (Olfah et al., 2019).

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Frost (2014), yang menemukan
bahwa persentase lemak tubuh seseorang
mempengaruhi berapa lama mereka pulih
setelah menerima obat anestesi. Temuan
studi mendukung keyakinan peneliti bahwa
waktu penyembuhan meningkat dengan
indeks massa tubuh, apakah itu lebih
ramping atau lebih berat.

Gambaran Distribusi Frekuensi Status
Fisik (ASA) Responden Berdasarkan
Waktu Pulih Sadar

Tabel 5 menunjukkan bahwa menurut
temuan penelitian, sebagian besar pasien
pulih dengan cepat dalam waktu kurang
dari 15 menit, mencapai skor waspada
minimal 8 dan status fisik ASA 58,1%.

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan
bahwa pasien dengan pulih sadar lambat
dalam waktu >15 menit mencapai aldert
score minimal 8 dengan status fisik ASA 1
sebanyak 2,3% dan status fisik ASA 2
sebanyak 9,3%. Responden dengan ASA 1
adalah pasien yang sehat dan tidak
memiliki riwayat penyakit sistemik. ASA 2
adalah pasien yang memiliki penyakit
sistemik ringan seperti hipertensi, diabetes
melitus, asma. ASA 3 yaitu pasien dengan
gangguan atau penyakit sistemik berat
yang belum mengancam jiwa. ASA 4 yaitu
pasien dengan kelainan sistemik berat
yang secara langsung mengancam
jiwanya. ASA 5 yaitu pasien yang terancam
meninggal dan diperkirakan tidak bertahan
dalam 24 jam dengan atau tanpa operasi
(Doyle et al,. 2022). Semakin tinggi status
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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
Peningkatan kelarutan anestesia inhalasi
serta pemanjangan durasi kerja pelemas
otot diduga merupakan penyebab
peningkatan waktu pulih sadar pasien
dengan general anestesi (Sommeng,
2018).

Dari hasil penelitian mendapatkan
pasien ASA 2 yaitu pasien dengan penyakit
sistemik ringan dan masih terkontrol
dengan penyakit hipertensi terkontrol dan
diabetes terkontrol yang masih rutin
meminum obat. Hal ini dikuatkan oleh
penelitian Triyono (2017), dalam
penelitiannya mengatakan kondisi fisik
diketahui dengan pemeriksaan sebelum
responden menjalani pembedahan,
evaluasi tersebut untuk menentukan status
fisik responden sehingga ketika dilakukan
penanganan tidak terjadi komplikasi yang
membahayakan jiwa.

Gambaran Waktu Pulih Sadar Pasca
General Anestesi

Tabel 6 menunjukkan bahwa menurut
deskripsi 43 responden tentang pemulihan
mereka setelah anestesi umum, temuan
penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta pulih dengan cepat, dengan
mayoritas mencapai skor waspada minimal
8 dan setinggi 88,4% dalam waktu kurang
dari 15 menit.

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. Dalam waktu
kurang dari 15 menit, 90% pasien sadar
kembali. Kesehatan pasien, jenis anestesi
yang digunakan, obat-obatan yang
digunakan, dan lamanya prosedur,
semuanya dapat mempengaruhi berapa
lama pasien pulih kesadarannya. Dalam
waktu kurang dari 15 menit, 90% pasien
sadar kembali. Bahkan individu yang
sangat rentan harus bereaksi terhadap
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rangsangan dalam waktu 30-45 menit jika
ketidaksadaran berlangsung lebih dari 15
menit, karena ini disebut berkepanjangan
(pemulihan tertunda) (Barash et al., 2013).

Ketika pasien tidak sadar kembali dalam
waktu 30 sampai 60 menit setelah dibius,
biasanya karena efek anestesi, obat
penenang, atau analgesik yang masih ada,
hipotermia, masalah metabolisme yang
serius, atau stroke perioperatif. 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).

Temuan studi mendukung keyakinan
peneliti bahwa variabel yang mungkin
mengubah waktu pemulihan Usia, lama
prosedur, BMI, dan kondisi fisik (ASA)
adalah semua faktor yang perlu
dipertimbangkan, sedangkan jenis kelamin
memiliki pengaruh kecil pada periode
pemulihan.

KESIMPULAN

Gambaran waktu pulih sadar pasca
general anestesi dari 43 responden
diperoleh sebagian besar responden pulih
sadar pasien cepat dalam waktu <15 menit
mencapai aldert score minimal 8 sebanyak
88,4%.sedangkan pasien dengan pulih
sadar lambat >15 menit mencapai aldert
score minimal 8 sebanyak 11,6%

Gambaran waktu pulih sadar pasca
general anestesi berdasarkan karakteristik
responden dari 43 responden diperoleh
sebagian besar usia responden yang
mengalami waktu pulih sadar cepat <15
menit mencapai aldert score 8 usia 36-45
tahun sebanyak 2,3% dan usia 56-65 tahun
sebanyak 9,3% jenis kelamin responden
yang mengalami waktu pulih sadar cepat
<15 menit minimal 8 berjenis kelamin
perempuan  53,5%. Lama  operasi
responden yang mengalami waktu pulih
sadar cepat <15 menit mencapai aldert
score minimal 8 dengan durasi cepat
sebanyak 58,1%. IMT responden yang
mengalami waktu pulih sadar cepat <15
menit mencapai aldert score minimal 8
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dengan IMT normal sebanyak 65,1%.
Status fisik (ASA) responden yang
mengalami waktu pulih sadar dengan cepat
<15 menit mencapai aldert score minimal 8
58,1%.

SARAN

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
menggambarkan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi pulih sadar pasien. Selain
itu diharapkan penelitian selanjutnya dapat
menggunakan populasi penelitan yang
lebih besar dan beragam.
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