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ABSTRACT 

 
Surgical procedures are showing improvement, and one type of anesthesia used for surgery is 
general anesthesia. Patients who experience complications in the recovery room are closely related 
to the length of stay, side effects that arise, and the level of consciousness after anesthesia. 
Recovery from general anesthesia is a period of physiological stress for most patients. The aim of 
the study was to determine the effect of the 30⁰ head up position on the recovery time after surgery 
under general anesthesia in RSUD DR. Soedirman Kebumen.This type of quasi-experimental 
research with Posttest Only non-equivalent Control Group Design. The population is all post-
operative general anesthesia patients who are in the recovery room. The sampling method used a 
purposive sampling technique, totaling 48 respondents who were divided into two, an intervention 
group of 24 respondents and a control sample of 24 respondents.The results of univariate analysis 
showed that the average recovery time required for the intervention group was 15.21 minutes and 
for the control group 26.25 minutes. The results of bivariate research show that there is an influence 
of the 30⁰ head up position on the conscious recovery time after general anesthesia surgery at RSUD 
Dr. Soedirman Kebumen with a pvalue of 0.000 < 0.05. It was concluded that there was an influence 
of the 30⁰ head up position on the conscious recovery time after surgery under general anesthesia. 

Keywords: Head Up 30⁰ Position, Recovering Consciousness, General Anesthesia 

 
ABSTRAK 

Prosedur operasi yang menunjukkan adanya peningkatan, serta salah satu jenis anestesi yang 
dipakai untuk operasi yaitu anestesi umum. Pasien yang mengalami komplikasi saat di ruang 
pemulihan sangat terkait dengan lama tinggal perawatan efek samping yang timbul dan tingkat 
kesadaran pasca anestesi. Pulih sadar dari anestesi umum merupakan waktu yang penuh stress 
fisiologi bagi sebagian besar pasien. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh posisi head up 
30⁰ terhadap waktu pulih sadar post operasi dengan anestesi umum di RSUD DR. Soedirman 
Kebumen. Jenis penelitian quasy eksperiment dengan rancangan Posttest Only non equivalent 
Control Group Design. Populasi adalah semua pasien post operasi dengan anestesi umum yang 
berada di ruang pemulihan. Cara pengambilan sampel dengan menggunakan teknik purposive 
sampling berjumlah 48 resonden terbagi menjadi dua, kelompok intervensi 24 responden dan 
sampel kontrol 24 responden. Hasil analisa univariat ddapatkan rata-rata waktu pemulihan yang 
dibutuhkan kelompok Intervensi 15.21 menit dan kelompok kontrol 26.25 menit. Hasil bivariat 
penelitian menunjukan ada pengaruh posisi head up 30⁰ terhadap waktu pulih sadar post operasi 
dengan anestesi umum di RSUD Dr.Soedirman Kebumen dengan nilai pvalue 0,000 < 0.05. 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.id
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Disimpulkan bahwa ada pengaruh posisi head up 30⁰ terhadap waktu pulih sadar post operasi 
dengan anestesi umum. 
 
Kata kunci: Posisi Head Up 30⁰, Pulih Sadar, Anestesi Umum 
 
 

PENDAHULUAN 

Operasi merupakan tindakan dengan 
prosedur invasif yakni tindakan medis yang 
dilakukan untuk membantu dalam 
mendiagnosis, mengobati penyakit, cedera, 
atau deformitas pada tubuh (Scholz et al., 
2019). Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah 
pasien yang menjalani prosedur operasi terus 
meningkat secara signifikan setiap tahunnya. 
Pada tahun 2017, jumlah pasien ini mencapai 
140 juta orang di seluruh rumah sakit dunia, 
dan pada tahun 2019, angka ini meningkat 
menjadi 148 juta orang, sedangkan di 
Indonesia pada tahun 2019, terdapat sekitar 
1,2 juta pasien yang menjalani prosedur 
operasi. Data dari Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun 
2019 juga menunjukkan bahwa tindakan 
prosedur operasi atau pembedahan 
menduduki peringkat ke-11 dari 50 penyakit 
yang diobati di seluruh rumah sakit Indonesia. 
(Krismanto & Jenie, 2021). 

Operasi memerlukan tindakan untuk 
membantu mengatasi rasa sakit serta 
menginduksi hilangnya kesadaran, yang 
umumnya dikenal sebagai anestesi. Salah 
satu jenis anestesi yang sering digunakan 
dalam prosedur operasi adalah general 
anestesi atau anestesi umum (Nurmansah et 
al., 2021). Anestesi umum merupakan 
prosedur bius yang sering dipakai untuk 
operasi, sebanyak lebih dari 80% pasien yang 
menjalani operasi menggunakan anestesi 
umum (Siregar, 2022).  

Pasien pada saat post operasi bisa terjadi 
morbiditas dan mortalitas serta dapat 
mengalami kegawatan yang menyebabkan 
bertambahnya angka risiko. Potensi dari 
komplikasi Potensial untuk mengancam 
nyawa umumnya muncul dalam beberapa jam 
awal setelah pembedahan dilakukan. (de Carli 
et al., 2020). Komplikasi yang muncul pada 
saat post operasi dan anestesi sering dijumpai 
pada saat pasien keluar dari ruang operasi, 
insiden terjadinya komplikasi pada pasien 
operasi yang di pantau pada pasca anestesi 

yaitu sebanyak 54,8% pasien (Abebe et al., 
2022).  

Masa pemulihan pasien dimulai saat 
setelah meninggalkan ruang operasi, 
pengawasan langsung dari seorang anestesi 
yang kompeten diperlukan untuk itu. Serta 
komplikasi dapat timbul secara tiba-tiba, oleh 
karena ini menjdai penting untuk memantau 
dan mengawasi pasien dengan cermat. 
Pemulihan kesadaran pasien bisa terjadi 
dalam beberapa menit setelah anestesi umum 
diberikan, tetapi ada kemungkinan bahwa 
pasien tidak akan pulih kesadarannya dalam 
waktu yang singkat telah berakhir, bahkan 
keadaan ini dapat menjadi lebih lama masa 
pemulihan (Permatasari et al., 2017). 
Pemulihan yakni Pasien membangunkan diri 
dari efek residu anestesi setelah selesai 
operasi. Durasi waktu yang dibutuhkan pasien 
untuk pulih sepenuhnya dari kesadaran saat di 
ruang pemulihan bergantung dari berbagai 
faktor-faktor penyebab (Saputra et al., 2021). 

Pulih sadar saat berakhirnya pemberian 
anestesi umum merupakan periode yang 
dapat menimbulkan stres fisiologi bagi 
sebagian besar pasien adalah saat mereka 
pulih dari anestesi umum. Oleh karena itu, 
penting untuk memantau pemulihan 
kesadaran pasien secara teliti. (Olfah et al, 
2019). Untuk mencegah dari terjadinya 
kegawatan dan hal-hal yang tidak dinginkan 
pasien post dalam proses operasi, perlu 
dilakukan pemantauan dan evaluasi kondisi 
pasien hingga pasien memenuhi syarat untuk 
dipindahkan ke ruang perawatan. atau 
bangsal (de Carli et al., 2020). 

Pasien yang mengalami komplikasi di 
ruang pemulihan sangat terkait dengan lama 
tinggal perawatan dengan efek samping yang 
timbul dan tingkat kesadaran pasca anestesi. 
Dampak kejadian tersebut menjadikan pasien 
yang mengalami keadaan komplikasi harus 
lama tinggal di ruang pemulihan pasca 
anestesi (Abebe et al., 2022). Abnormal pulih 
sadar yang sangat lambat, setelah anestesi 
umum ditandai dengan somnolen secara 
medis didefinisikan sebagai keadaan yang 
tidak responsif sehingga kesadaran menurun 
(Misal et al., 2016). 
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Komplikasi keadaan pasien yang sering 
terjadi yaitu memanjangnya waktu pulih sadar 
pasien pasca anestesi umum (Misal, dkk, 
2016). Kejadian emergency anestesi 
merupakan tahap akhir anestesi yang 
menampilkan transisi perpindahan durasi dari 
ketidaksadaran pasien untuk dapat tetap 
terjaga pulih sadar pasien, untuk 
meningkatkan prediktabilitas serta dapat 
membantu mencegah munculnya keadaan 
waktu tertunda dimana definisikan sebagai 
kegagalan untuk memulihkan kesadaran, 
biasanya dibutuhkan waktu sekitar 30 hingga 
60 menit setelah anestesi umum diberikan. 
(Cascella et al., 2018). Lama tinggal di ruang 
pemulihan mencerminkan suatu 
perpanjangan masa tinggal pasien serta 
menunjukkan kondisi pasien yang buruk. Oleh 
karena itu, dilakukan beberapa upaya untuk 
dapat mengurangi lama tinggal di ruang 
pemulihan (Kim & Kwon, 2020).  

Penelitian Delima (2019) mengatakan 
berdasarkan hasil studi yang dilakukan pada 
pasien di unit pemulihan dengan 
membandingkan pasien yang telah menjalani 
anestesi umum tanpa melakukan pengaturan 
posisi pasien dan dilakukan pengaturan 
posisi. Didapatkan Rata-rata waktu pemulihan 
pasien yang mendapatkan pengaturan posisi 
setiap 15-30 menit berkisar antara 1 hingga 5 
hari. Hasil estimasi menunjukkan bahwa 
pengaturan posisi memiliki pengaruh 
signifikan terhadap rata-rata lama pemulihan 
pasien, dengan tingkat keyakinan sekitar 95% 
peneliti harapkan kepada petugas agar dapat 
melakukan pengaturan posisi untuk 
membantu mempercepat waktu pemulihan 
pasien saat post operasi dengan anestesi 
general. 

Penelitian dilakukan Wicaksana (2016) 
terkait dengan pemberian posisi head up 30⁰ 
atau mengatur posisi untuk menaikkan kepala 
dari tempat tidur dengan sudut sekitar 30⁰ 
dalam peningkatan kesadaran pasien post 
operasi. Hasil yang signifikan didapatkan dari 
efektifitas head up 30⁰ terhadap peningkatan 
perfusi cerebral pada pasien post operasi 
serta tanda-tanda vital dalam pemantauan 
konstan memperbaiki aliran darah sehingga 
dapat meningkatkan status neurologis. Pada 
pemberian posisi head up 30⁰ perfusi dari dan 
menuju otak meningkat sehingga terpenuhi 
kebutuhan oksigen  dan diikuti metabolisme 
meningkat yang ditandai dengan peningkatan 
status kesadaran.   

Pemberian posisi kepala yang dinaikkan 
dengan head up 30° telah mempengaruhi 

tingkat kesadaran pasien secara signifikan 
secara statistik pasien post operasi memiliki 
kesadaran komposmentis setelah diberikan 
posisi. Pemberian posisi kepala yang 
dinaikkan atau head up 30° bertujuan untuk 
menjaga kecukupan oksigenasi pasien dan 
mencegah terjadinya hipoksia, serta untuk 
mengontrol tekanan intrakranial agar tetap 
dalam batas normal dan stabil (Pertami et al., 
2017). 

Prosedur operasi dan anestesi awalnya 
dapat berdampak negatif pada kualitas hidup 
pasien, menghasilkan sensasi 
ketidaknyamanan, bahkan tanpa adanya 
komplikasi spesifik sebagai tambahan. 
Pemulihan post operasi dan anestesi yang 
buruk dapat menyebabkan penumpukan 
perawatan pasien, peningkatan biaya dan 
penurunan kepuasan pasien oleh karena itu. 
Kompeten anestesi mencari tahu teknik yang 
dapat untuk membantu memberikan 
pemulihan berkualitas baik, meminimalkan 
komplikasi, dapat mengurangi penambahan 
waktu pulih di ruang pemuliham sehingga 
dapat kembali beraktifitas seperti biasa (de 
Carli et al., 2020).  

Jumlah data studi pendahuluan pada 
RSUD Dr. Soedirman Kebumen melalui 
wawancara dengan salah satu penata 
anestesi mengatakan pasien saat post operasi 
yang dilakukan ketika berada di ruang 
pemulihan memberikan oksigen, mengamati 
tanda-tanda vital dan pemulihan berdasarkan 
skor alderet setelah itu, bila pasien telah 
memehuni kriteria pemulihan akan 
dipindahkan ke ruang rawat inap serta peneliti 
mendapat informasi tambahan dari penata 
anestesi bahwa pasien yang diberi posisi dan 
waktu pulih sadar pasien post operasi dengan 
anestesi umum belum pernah dilakukan.   

Hasil dari pemaparan serta urain latar 
belakang tersebut penulis berminat untuk 
mengetahui pengaruh posisi head up 30⁰ 
dengan waktu pulih sadar setelah operasi 
dengan anestesi umum di RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen. 

METODE PENELITIAN 

Metode pada penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif yang menggunakan 
metode penelitian quasy eksperimental, 
dengan desain yang menggunakan Posttest 
Only non-equivalent Control Group Design. 
Dalam penelitian ini, tidak ada pretest yang 
dilakukan terhadap kelompok intervensi dan 
juga kelompok kontrol. Kesimpulan hasil 
penelitian ditarik dengan membandingkan 
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data post-test antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian 
ini adalah pasien yang telah menjalani operasi 
dengan anestesi umum, dan sampel dipilih 
dengan menggunakan teknik purposive 
sampling yang digunakan 48 responden 
terbagi menjadi dua, kelompok intervensi 24 
responden dan sampel kelompok kontrol 24 
responden. Lokasi penelitian dilakukan di 
RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada bulan 
Mei 2023. 

Berdasarkan hasil pemilihan responden 
penelitian yang telah masuk memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusif: 
1) Kriteria Inklusi  

a) Tindakan operasi dengan anestesi 
umum.  

b) Jenis operasi elektif.  
c) Pasien usia 17- 65 tahun. 
d) Kriteria Asa 1 dan 2.  
e) Lama operasi ringan dan sedang     

dengan operasi pasien < 2 jam. 
 

2) Kriteria Eksklusi  
a) Pasien yang memiliki gangguan 

kesadaran sebelum operasi. 
b) Pasien dengan hipotensi saat post 

operasi. 
c) Pasien post operasi yang memiliki 

indikasi masuk ICU. 
Instrumen pengumpulan data penelitian 

menggunakan data sekunder dengan melihat 
rekam medik untuk mendapatkan informasi 
terkait pasien dan data primer diambil 
langsung melalui observasi dan mengamati 
serta mencatat peristiwa waktu pulih sadar 
dengan hasil aldrete score. Alat yang 
digunakan adalah Lembar observasi, Lembar 
tabel aldrete score, SOP tentang posisi head 
up 30⁰, pengukur derajat kemiringan pada bed 
dan alat ukur waktu menggunakan jam.  
Teknik prosedur dalam pengumpulan data 
penelitian yaitu peneliti mengambil sampel 
penelitian pasien post operasi yang 
mendapatkan anestesi umum dan sudah 
memenuhi berdasarkan kriteria inklusi. 
Pengambilan sampel responden dilakukan 
pemilihan pasien saat pra operasi pasien 
yang menggunakan anestesi umum dan 
meminta persetujuan responden. Pasien saat 
post operasi yang telah ditransfer dari ruang 
operasi ke unit ruang pemulihan selanjutnya 
akan dipasang oksigenisasi dan monitoring 
tanda-tanda vital, pada saat pasien berada di 
ruang pemulihan dengan tambahan dilakukan 
tindakan pemberian posisi head up 30⁰ pada 
pasien kelompok intervensi dan posisi supine 

pada kelompok kontrol. Observasi keadaan 
pasien setiap lima menit hingga waktu pulih 
sadar  pasien memenuhi alderet score ≥ 9 
kemudian akan dicatat dalam lembar 
observasi. 

Sebelum dilaksanakan penelitian, telah 
lulus tahap layak etik oleh Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Harapan 
bangsa No. B.LPPM-UHB/1766/05/2023. 
Menyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) 
Standar WHO 201, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) 
Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan 
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/ Ekspoitasi, 6) 
Kerahasiaan dan Privasi, dan 7) Persetujuan 
Setelah Penjelasan, yang merujuk pada 
Pedoman CIOMS 2016.  

 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen yang merupakan rumah 
sakit umum berada di Kabupaten Kebumen 
yang memiliki kamar operasi sebanyak 8 
kamar dengan jumlah pasien operasi 
perharian kurang lebih 15-20 pasien, 
pengambilan data pada penelitian ini 
dilakukan pada unit ruang pemulihan. 
Penelitian ini melibatkan 48 responden yang 
telah menjalani operasi dengan anestesi 
umum pada bulan Mei 2023. Dari jumlah 
tersebut, 24 responden termasuk dalam 
kelompok intervensi yang mengalami posisi 
pasien head up 30⁰, sementara 24 responden 
lainnya termasuk dalam kelompok kontrol 
yang tetap dalam posisi supine (tidur 
terlentang). Penelitian ini bertujuan untuk 
menilai dampak dari posisi kepala dinaikkan 
sebesar 30⁰ terhadap waktu pemulihan 
kesadaran pasien setelah operasi dengan 
anestesi. Selanjutnya, hasil dari penelitian ini 
akan dijelaskan secara lebih detail untuk 
memberikan pemahaman yang lebih 
mendalam mengenai pengaruh posisi head 
up 30⁰ terhadap waktu pulih sadar pasien post 
operasi dengan anestesi umum di RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen dapat dilihat pada hasil 
analisis univariat dan bivariat. 

 
Tabel 4.1 Rata-rata waktu pulih sadar post 

operasi dengan anestesi umum yang dilakukan 
intervensi posisi (head up 30⁰) di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen Tahun 2023 
Kelompok 
Intervensi  
(Head Up 

30⁰) 

n Mean SD Median 
Min-
Max 

Waktu Pulih 
Sadar  

24 15.21 5.426 15 10-30 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa 
jumlah reponden pada kelompok intervensi 
sebanyak n= 24 responden di evaluasi setiap 
lima menit menghitung aldrete score hingga 
tidak kurang dari 9 untuk memenuhi skor 
pemulihan. Rata-rata waktu pulih sadar 
pasien yang dilakukan pemberian posisi head 
up 30⁰ yaitu 15.21 menit dengan nilai standar 
deviasi 5.426 data kurang bervariasi karena 
standar deviasi yang rendah menunjukkan 
bahwa nilai-nilai pada item cenderung 
mendekati nilai rata-rata atau semakin 
mendekati mean dengan tingkat akurasi yang 
lebih tinggi. Semakin kecil standar deviasi, 
semakin seragam nilai-nilai item tersebut 
terhadap mean. Pada nilai minum waktu pulih 
sadar terendah 10 menit dan nilai maksimum 
waktu tertinggi nilai 30 menit serta nilai 
median nilai 15 menit hasil waktu pulih sadar 
pasien setelah operasi dengan anestesi 
umum pada kelompok intervensi, di mana 
diberlakukan posisi head up 30⁰. 
 
Tabel 4.2 Rata-rata waktu pulih kesadaran pasien 
setelah menjalani operasi dengan anestesi umum 

pada kelompok kontrol yang tetap dalam posisi 
supine di RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada 

tahun 2023. 

 
Kelompok 

Kontrol  
(Supine) 

n Mean SD Median 
Min-
Max 

Waktu Pulih 
Sadar  

24 26.25 7.621 25 20-50 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa 

jumlah reponden pada kelompok kontrol 
sebanyak n= 24 responden di evaluasi setiap 
lima menit menghitung aldrete score hingga 
tidak kurang dari 9 untuk memenuhi skor 
pemulihan. Rata-rata waktu pulih sadar 
pasien yang dilakukan pemberian posisi head 
up 30⁰ yaitu 26.25 menit. dengan nilai standar 
deviasi 7.621 data kurang bervariasi karena 
meskipun standar deviasi lebih rendah 
daripada rata-rata, semakin kecil standar 
deviasi, semakin mendekati nilai-nilai item 
dengan rata-rata atau semakin akurat dengan 
mean. Pada nilai minum waktu pulih sadar 
terendah 20 menit dan niali maksimum waktu 
tertinggi 50 menit serta nilai median 25 menit, 
Durasi waktu yang dibutuhkan oleh pasien 
setelah operasi dengan anestesi umum pada 
kelompok kontrol yang tidak mengalami 
perubahan posisi yang berada dalam posisi 
supine di ruang pemulihan. 

Pada Tabel 4.3 diketahui bahwa ada 
perbedaan hasil waktu pulih sadar pasien 

kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. Hasil analisis waktu pulih sadar dari 
tabel di atas dapat dijelaskan bahwa rerata 
waktu pulih sadar yang dibutuhkan pada 
kelompok intervensi 15,21 menit dan pada 
kelompok kontrol 26,25 menit. Perbedaan 
rerata kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol yaitu sebesar 11,04 menit. Hasil 
analisis statistik dengan menggunakan uji 
Mann-Whitney menunjukkan nilai p = 0,000 (p 
< 0,05), yang berarti pada tingkat 
kepercayaan 95%, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh signifikan dari memberikan 
posisi head up 30⁰ terhadap waktu pulih sadar 
pasien post operasi dengan anestesi umum di 
RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Dalam 
konteks ini, waktu pulih sadar pasien setelah 
operasi dengan anestesi umum lebih lama 
pada kelompok kontrol (Supine) dibandingkan 
dengan pada kelompok intervensi (Head up 
30⁰) saat berada di ruang pemulihan. 

 
Tabel 4.3 Dampak peningkatan posisi kepala 

sebesar 30⁰ terhadap waktu pemulihan 
kesadaran setelah operasi dengan anestesi 

umum di RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada 
tahun 2023. 

 

Kelompok 

Waktu Pulih Sadar 

n Mean 
Perbedaan 

Rerata 
Selisih 

Mean 
Rank 

Pv
al
ue 

Intervensi 24 15.21 

11,04 

14.48 0,
00
0    Kontrol 24 26,25 34.52 

 
 
PEMBAHASAN 

Waktu Pulih Sadar Post Operasi Dengan 
Anestesi Umum Pada Kelompok Intervensi 

Hasil dari penelitian ini mengungkapkan 
bahwa pada kelompok intervensi, waktu 
pemulihan kesadaran pasien setelah operasi 
dengan anestesi umum adalah pemberian 
posisi head up 30 ⁰ cenderung mengalami 
masa pemulihan yang lebih cepat. Pada 
kelompok intervensi rerata waktu pulih sadar 
15.21 menit dengan nilai 5.426 standar 
deviasi, waktu minimal 10 menit dan 
maksimal 30 menit serta median 15 menit. 
Pasien post operasi dengan anestesi umum 
dibawa ke ruang pemulihan di 
oksigenisasikan serta monitoring tanda-tanda 
vital. Pada kelompok intervensi pemberian 
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posisi pasien dilakukan head up 30⁰ 
menggunakan bed posisi kepala lebih tinggi 
dari tubuh dengan memperhatikan posisi 
kepala serta leher dalam keadaan netral 
untuk menjaga sirkulasi pernafasan, setelah 
itu pasien di evaluasi setiap lima menit serta 
menghitung aldrete score.  

Berdasarkan hasil penelitian hal tersebut 
dimungkinkan karena pasien penurunan 
kesadaran pasca anestesi umum dilakukan 
pemberian posisi head up 30⁰ membantu 
dalam memberikan posisi yang nyaman bagi 
pasien untuk sirkulasi pernafasan post 
operasi dengan anestesi umum. Pada saat 
pemberian head up 30⁰ yang bertujuan untuk 
mengoptimalkan dalam pemenuhan 
oksigenasi serta dapat untuk membantu 
aliran darah otak, suplai oksigen penuh dapat 
membantu pasien merasa lebih nyaman dan 
rileks untuk dapat mengurangi insensitas 
yang menyebabkan rasa pusing pasien saat 
post operasi dengan anestesi umum. Selain 
itu, pada pemberian posisi berdampak pada 
peningkatan kesadaran posisi ini lebih efisien 
dalam menjaga tingkat kesadaran karena 
pemberian  posisi dibandingkan tubuh tetap 
dalam posisi datar, maka dapat meningkatkan 
proses pulih sadar pada pasien setelah 
operasi dengan anestesi umum. 

Pada penelitian oleh Ginting (2020) juga 
mengungkapakan bahwa pemberian posisi 
head up sebesar 30° bertujuan untuk 
meningkatkan aliran vena jugularis, yang 
pada gilirannya dapat mengurangi volume 
darah di vena sentral. Penurunan volume 
darah vena sentral ini dapat menghasilkan 
penurunan tekanan intrakranial, yang 
berkontribusi dalam mengatasi masalah 
seperti nyeri kepala, perubahan tekanan 
darah, mual muntah, dan perubahan perilaku. 
Selain itu, memberikan oksigen dengan posisi 
head up sebesar 30° kepada pasien dapat 
meningkatkan aliran darah melalui vena 
jugularis, yang memastikan suplai oksigen 
yang memadai ke otak. Hal ini berdampak 
pada peningkatan tingkat kesadaran pasien. 
Tujuan utama dari tindakan ini adalah untuk 
memperbaiki suplai oksigen ke seluruh tubuh 
dan mencegah terjadinya kondisi hipoksia 
dan hiperkapnia.  

Hasil penelitian Kusuma & Anggraeni 
(2019) juga memaparkan pemberian posisi 
head up sebesar 30° bertujuan untuk 
mendukung suplai oksigen yang memadai ke 
otak, dengan demikian mencegah terjadinya 
hipoksia pada pasien. Lebih lanjut, posisi ini 
lebih efisien dalam menjaga tingkat 

kesadaran karena sesuai dengan anatomi 
tubuh manusia, yang pada gilirannya 
memengaruhi sistem peredaran darah 
pasien.  

Menurut peneliti Yüksel (2020) dalam 
penelitiannya juga menjelaskan respirasi pada 
pasien yang diberi posisi terlentang saat jam 
pertama berada setelah operasi tiroidektomi 
secara signifikan lebih rendah dibandingkan 
yang diberi head up dengan bed, ini 
menyatakan yang diberi head up dengan bed 
ditemukan dapat meningkatkan volume paru-
paru dibandingkan dengan posisi telentang. 

Waktu Pulih Sadar Post Operasi Dengan 
Anestesi Umum Pada Kelompok Kontrol 

Hasil dari penelitian ini menunjukan pada 
kelompok kontrol, Waktu pulih sadar yang 
dibutuhkan pasien post operasi dengan 
anestesi umum yang berada dalam posisi 
supine atau pasien yang tidak dilakukan 
pemberian posisi cenderung pasien 
mengalami masa pulih sadar yang lebih lama, 
pasien pada kelompok kontrol rata-rata waktu 
pulih sadar 26.25 menit dengan nilai 7.621 
standar deviasi, waktu minimal 20 menit dan 
maksimal 50 menit serta median 25 menit. 
Pada kelompok kontrol pasien post operasi 
dengan anestesi umum dibawa ke ruang 
pemulihan di oksigenisasikan dan terpasang 
monitor tanda-tanda vital, pasien dalam 
keadaan posisi supine setelah itu pasien di 
evaluasi setiap lima menit serta menghitung 
aldrete score hingga tidak kurang dari 9 untuk 
memenuhi skor pemulihan.  

Berdasarkan hasil dari penelitian pada 
kelompok kontrol menunjukan bahwa rata-
rata waktu pulih sadar lebih lambat 
dibandingkan kelompok intervensi. Pada 
kelompok kontrol waktu pulih sadar yang lebih 
lama hal ini bisa disebabkan karena pada 
posisi datar pasien tidak mendapat bantuan 
tambahan dalam pemenuhan oksigen serta 
pasien lebih lama dalam pemenuhan oksigen 
yang dapat membantu pasien lebih nyaman 
sehingga waktu pulih sadar yang seharusnya 
mampu untuk distimulasi agar lebih cepat 
tidak terjadi pada kelompok kontrol.   

Hal ini juga selaras dengan penelitian 
Risdayati (2021) menyatakan bahwa lama 
waktu pemulihan kesadaran pasien dapat 
memperburuk situasinya jika pasien berada 
dalam posisi terlentang, hal ini terkait dengan 
luasnya permukaan tubuh. Selama pasien 
dalam posisi terlentang, terjadi penurunan 
volume cadangan ekspirasi dan pengurangan 
Fraction Residual Capacity (FRC), yang 
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biasanya terjadi saat pasien berdiri tegak. 
Akibatnya, volume tidal normal tidak dapat 
terpenuhi dengan baik. Selain itu, kelarutan 
obat anestesi inhalasi dalam plasma 
meningkat saat pasien berada dalam posisi 
ini, sehingga ketika mencapai keseimbangan, 
jumlah obat yang tersebar di seluruh tubuh 
akan lebih banyak. Meningkat kelarutan obat 
dari anestesi inhalasi dan perpanjangan 
durasi kerja pelemas otot yang diduga 
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 
lambatnya pemulihan kesadaran pasien saat 
anestesi berakhir. 

Hal tersebut didukung hasil penelitian dari 
Surya (2018) juga mengungkapkan bahwa 
efek kumulatif dari anestesi umum, pada saat 
disfungsi diafragma dan nyeri menyebabkan 
penurunan FRC yang cukup besar dan 
penurunan saturasi oksigen yang signifikan 
pada periode post operasi sedangkan saturasi 
terendah adalah pada posisi supine, meskipun 
semua nilai berada dalam kisaran (94%-98%) 
bila dalam posisi datar, pada saat perubahan 
posisi dan peningkatan saturasi. Menurut Pool 
(2015) juga mengungkapkan, bahwa dari 
asumsi perawat menganggap pada saat 
pasien berada dalam posisi yang tidak 
nyaman berbaring datar, tetapi pasien dapat 
terus beristirahat hingga satu jam pertama jika 
aktivitas lingkungan yang diminimalkan 
sementara efek sedasi terus berlanjut. 
 

Pengaruh Posisi Head Up 30⁰ Terhadap 
Waktu Pulih Sadar Post Operasi Dengan 
Anestesi Umum Di RSUD Dr. Soedirman 
Kebumen 

Dalam hasil penelitian ini, dapat dilihat 
bahwa waktu rerata pemulihan kesadaran 
pada kelompok intervensi adalah 15,21 menit, 
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 
26,25 menit. Perbedaan rerata waktu 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
yaitu sekitar 11,04 menit. Hasil ini 
menunjukkan adanya perbedaan signifikan 
dalam waktu pemulihan kesadaran pasien 
setelah operasi dengan anestesi umum 
antara kelompok yang mendapatkan posisi 
(Head up 30⁰) dan kelompok yang tetap 
dalam posisi (Supine). Analisis statistik 
dengan uji Mann-Whitney menghasilkan nilai 
p = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan 
adanya pengaruh yang signifikan dari 
pengaturan posisi head up 30⁰ pasien pada 
pasien post operasi dengan anestesi umum di 
RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Teori dari pemulihan kesadaran setelah 

anestesi umum menyatakan bahwa ini adalah 
suatu periode yang seringkali menimbulkan 
stres fisiologis bagi sebagian besar pasien. 
Setelah anestesi umum selesai, pasien 
biasanya dirawat secara rutin dalam 
lingkungan yang terkontrol di unit pemulihan 
pasca anestesi. Tujuannya adalah untuk 
memastikan pulih kesadaran pasien berjalan 
semaksimal mungkin tanpa komplikasi. 
Selain itu, perawatan ini juga bertujuan untuk 
menjaga stabilitas dari hemodinamik pasien, 
memenuhi kebutuhan oksigen, dan juga 
mendukung proses penyembuhan pasien. 
(Olfah et al., 2019).   

Hasil menyimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh perbedaan waktu pulih sadar 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
Pasien yang diberikan posisi head up 30⁰  
memiliki rerata waktu pulih sadar 15,21 menit 
dengan minimal 10 menit hingga maksimal 30 
dan nilai median 15 menit sedangkan pasien 
kelompok kontrol pada posisi supine memiliki 
rerata waktu pulih sadar 26,25 menit dengan 
minimal 20 hingga maksimal 50 menit dan 
nilai median 25. Dalam penelitian oleh Azmi 
(2022) menyatakan bahwa pasien dianggap 
akan pulih sepenuhnya dan sadar dalam 
waktu 15 menit setelah anestesi, sementara 
kondisi di mana kesadaran tidak pulih selama 
lebih dari 15 menit dianggap sebagai kondisi 
yang terlalu lama atau "prolonged." Waktu 
pemulihan kesadaran, terutama pada pasien 
yang sangat rentan, seharusnya 
memungkinkan mereka untuk merespons 
stimulus dalam rentang waktu 30 hingga 45 
menit setelah anestesi. Dari hasil rerata waktu 
pulih sadar kelompok kontrol cenderung 
mengalami prolonged dan memiliki waktu 
maksimal pulih sadar yang lebih lama 
dibandingkan kelompok intervensi. 

 Menurut Gwinnutt, sebagian besar pasien 
yang berada di ruang pemulihan memerlukan 
sekitar 30 menit, dan dalam banyak kasus, 
mereka sudah memenuhi kriteria untuk 
diizinkan keluar dari ruang pemulihan saat 
setelah operasi. Proses pemulihan dari 
anestesi umum biasanya dilakukan secara 
bertahap dan harus berjalan lancar, tanpa 
keluhan, dengan pengawasan yang ketat dan 
manajemen yang cermat terhadap kondisi 
pasien. Pengawasan dan monitoring  
berlangsung sampai pasien dinilai stabil 
berdasarkan skor Aldrete. (Heri Saputro, 
2021). Dari hasil penelitian posisi head up 30⁰ 
dapat mebantu waktu pulih sadar pasien post 
operasi dengan anestesi umum dan pasien 
dapat untuk pulih memenuhi kriteria 
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pengeluaran memiliki skor ≥ 9 yang dianggap 
bahwa memungkinkan pasien dengan kondisi 
keselamatan yang memuaskan untuk keluar 
dari ruang pemulihan dipindahkan ke rawat 
inap (Robert et al., 2021). 

Menurut penelitian dari Santoso (2016) 
menyimpulkan masa pulih yang memanjang 
dapat disebabkan oleh kerja dari agen 
anestetesi atau obat-obat premedikasi 
memanjang karena tekanan berlebih secara 
absolut atau relative. Gangguan kesadaran 
setelah anestesi dapat terjadi menjadi dua 
yaitu bertambah pemanjangan masa pulih 
sadar dan penurunan kesadaran yang disertai 
dengan terjadi kenaikan tekanan intrakranial. 
Menurut peneliti waktu pulih sadar sangat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lainnya 
yaitu jenis operasi dan lama anestesi, status 
fisik pra anestesi (ASA), efek obat anestesi, 
usia, indeks massa tubuh dan pemberian 
posisi di ruang pemulihan.  

Hasil penelitian ini juga menunjukan 
adanya pengaruh pemberian posisi head up 
30⁰  terhadap pasien yang dalam tahap pulih 
sadar dan pemenuhan oksigenisasi pasien 
setelah menjalani operasi. Seperti pada 
temuan hasil penelitian Pertami (2017) 
mengungkapkan hasil bahwa ada pengaruh 
yang menunjukkan posisi head up 30° 
terhadap tingkat kesadaran post operasi 
trepanasi, penelitian menemukan bahwa 
93,3% pasien post operasi memiliki 
kesadaran komposmentis setelah diberikan 
posisi head up 30° untuk membantu dalam 
mengamankan pasien untuk pemenuhan 
oksigenasi agar tidak terjadinya hipoksia 
pasien dan pada tekanan intrakranial dapat 
stabil.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Wicaksana (2016) mengindikasikan bahwa 
posisi kepala dinaikkan sebesar 30⁰ (head up 
30⁰) secara efektif meningkatkan perfusi otak 
pada pasien pasca operasi. Hasil yang 
signifikan dari penelitian ini terlihat pada 
peningkatan tingkat kesadaran pasien. 
Selama pemantauan yang berkelanjutan, 
tanda-tanda vital pasien tetap terjaga dengan 
baik, pada serta memperbaiki aliran darah 
dan meningkatkan status neurologis. Dengan 
posisi kepala yang dinaikkan sebesar 30⁰ 
(head up 30⁰) perfusi darah dari dan ke otak 
meningkat, yang dapat mengakibatkan 
peningkatan dari suplai oksigen dan 
peningkatan metabolisme di otak, yang 
kemudian berdampak pada peningkatan 
kesadaran pasien. Hasil analisis dengan 
menggunakan uji paired T-test, dengan 

tingkat signifikansi α = 0,005, menunjukkan 
nilai P=0,000, yang mengindikasikan bahwa 
penggunaan posisi kepala dinaikkan sebesar 
30⁰ (head up 30⁰) secara efektif 
mempengaruhi perfusi otak pada pasien 
pasca operasi trepanasi trauma kepala di 
Rumah Sakit Mitra Keluarga Surabaya. 

Pada penelitian  yang dilakukan oleh 
Teguh (2023) dengan judul penelitian The 
Effectiveness of Position Arrangements on 
the Length of Recovery of Patients' 
Consciousness Level with General 
Anesthesia in the Recovery Room of  RSUD 
Matramam. Dari hasil penelitian didapatkan 
rata-rata posisi semi fowler sebesar 10,47 dan 
posisi lateral sebesar 18,77 dengan hasil p-
value sebesar 0,001 (p<0,05) menunjukan 
hasil bahwa terdapat perbedaan waktu 
pemulihan antara posisi semi fowler dan 
lateral, sehingga ada pengaruh posisi 
terhadap lama pemulihan kesadaran pada 
pasien anestesi umum di ruang pemulihan. 
Peneliti ini menemukan bahwa posisi pasien 
dapat mengubah berapa lama pasien pulih 
sadar setelah pasien operasi dengan anestesi 
umum. 

Penelitian yang dilakukan oleh Delima 
(2019) pasien pasca anestesi umum yang 
berada di unit recovery room atau ruang 
pemulihan dengan membandingkan antara 
posisi pasien post anestesi umum yang tidak 
dilakukan pengaturan posisi dan pasien 
dilakukan pengaturan posisi. Hasil penelitian 
ada pengaruh pengaturan posisi terhadap 
lama pemulihan keadaan pasien post operasi 
dengan anestesi umum di recovery Room 
RSUD dr.Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 
2018, dengan hasil analisis nilai p = 0,011 (p 
< 0,05) didapatkan pada pasien yang 
dilakukan perubahan posisi memiliki waktu 
pulih pasca anestesi umum yang lebih rendah 
dibandingkan pasien yang tidak dilakukan 
perubahan posisi saat berada di recovery 
room.  

Penelitian lainnya juga mengungkapkan 
bahwa dengan pemberian posisi hasil 
penelitian pasien post operasi menunjukkan 
bahwa head up 30⁰ dengan menggunakan 
bed yang optimal. Mempelajari ini sebagai 
kelompok intervensi ada peningkatkan 
kenyamanan pasien serta menaikkan head 
up dalam upaya untuk membantu dalam 
meningkatkan kenyamanan (Sulzbach et al; 
Pool et al., 2015). 

Mengacu pada hasil penelitian ini dan 
penelitian sebelumnya maka secara umum 
posisi head up 30⁰ dapat mempengaruhi 
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terhadap pulih sadar pasien post operasi 
dengan anestesi umum. Hal ini ditunjukan 
dengan waktu pulih sadar yang lebih cepat 
pada posisi head up 30⁰ dibandingkan yang 
tidak mendapatkan pemberian posisi dalam 
keadaan datar atau posisi supine. Hal ini 
disebabkan oleh karena, posisi head up 30⁰ 
dapat membantu memenuhi kebutuhan 
oksigen, meningkat kesadaran, dan 
menurunkan tekanan intrakranial yang 
menyebabkan sensasi pusing sehingga 
memperlambat waktu pulih sadar dan 
menambah tingkat kenyamanan, sehingga 
pemberian posisi mampu meningkatkan 
waktu pemulihan kesadaran pada pasien post 
anestesi umum. Berdasarkan dari hasil 
penelitian ini posisi head up 30⁰ dapat 
dijadikan sebagai intervensi kepenataan 
anestesi pada pasien post operasi dengan 
anestesi umum dalam membantu waktu pulih 
sadar dan pemulihan anestesi umum saat di 
ruang pemulihan.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
kesimpulan waktu pulih sadar pasien post 
operasi dengan anestesi umum kelompok 
intervensi yang dilakukan pemberian posisi 
head up 30⁰ didapatkan hasil rerata waktu 
15.21 menit dan kelompok kontrol tanpa 
pemberian posisi 30⁰ (supine) didapatkan 
hasil rerata waktu 26.25 menit. Berdasarkan 
hasil penelitian menunjukan ada pengaruh 
posisi head up 30⁰ terhadap waktu pulih sadar 
post operasi dengan anestesi umum di RSUD 
Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2023, nilai 
pvalue 0,000 < 0.05. 

 

SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya dapat untuk 
menjadikan penelitian ini sebagai referensi 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut serta 
melakukan penelitian lebih dalam terkait 
hubungan posisi head up dengan faktor 
penyebab waktu pulih sadar.  
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