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ABSTRAK 
  
  
Latar Belakang: Anestesia umum adalah suatu keadaan tidak sadar yang bersifat 
sementara yang diikuti oleh hilangnya rasa nyeri di seluruh tubuh akibat pemberian 
obat anestesi dan efek fisiologis yang ditimbulkan oleh anestesi umum pada tubuh 
seseorang dalam menjalani operasi berbeda-beda. Salah satu komplikasi pasca 
anestesi umum yang banyak terjadi adalah waktu pulih sadar yang tertunda atau 
pemanjangan waktu pulih sadar. Pemanjangan waktu pulih sadar pada pasien terjadi 
karena beberapa faktor yang salah satunya yaitu disebabkan oleh pengaruh durasi 
operasi dan anestesi  
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan lama operasi terhadap waktu pulih sadar 
pada pasien post operasi dengan general anestesi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan 
cross sectional study serta menggunakan teknik non probability sampling atau non-
random dengan metode consecutive sampling kepada seluruh pasien post operasi 
dengan general anestesi yang termasuk dalam kriteria inklusi. Sampel yang 
digunakan sebanyak 35 sampel. Instrumen pada penelitian ini berupa lembar 
observasi Aldrete score dan waktu pulih sadar pasien. 
Hasil: Penelitian ini didapatkan durasi tindakan operasi menunjukkan bahwa 
mayoritas responden merupakan kelompok operasi ringan (≤ 60 menit) yaitu 
sebanyak 25 responden (71,4%)  dan waktu pulih sadar pasien sebagian besar 
dengan pulih sadar cepat yaitu sebanyak 22 responden (62,9%). Uji data 
menggunakan uji alternative fisher’s exact Test didapatkan nilai exact. Sig (2-sided) 
adalah sebesar 0,002. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara lama operasi 
terhadap waktu pulih sadar pasien post operasi dengan general Anestesi, yang mana 
jika lama operasi atau durasi operasi semakin lama maka waktu pulih sadar pasien 
juga akan memanjang 
 
 
  
Kata Kunci: Lama Operasi, Waktu Pulih Sadar, General Anestesi 
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THE CORRELATION BETWEEN DURATION OF OPERATION 
TOWARD RECOVERY TIME OF POSTOPERATIVE PATIENT WITH 

GENERAL ANESTHESIA AT SECOND LEVEL OF UDAYANA 
HOSPITAL  

 
 

I Wayan Bayu Arya Pratama 
Faculty of Health 

Diploma IV of Nursing Anesthesiology  
The Institute of Technology and Health Bali 

Email: Bayuarya432@gmail.com 
  
  

ABSTRACT 
  
  
Background: General anesthesia is a temporary state of unconsciousness followed 
by the loss of pain throughout the body due to the administration of anesthetic drugs 
and the physiological effects caused by general anesthesia on a person's body during 
different operations. One of the most common post-anesthesia complications is 
delayed recovery time or prolonged recovery time. The lengthening of the patient's 
recovery time occurs due to several factors, one of them is the effect of the duration 
of surgery and anesthesia. 
Purpose: the purpose of this study was to determine the correlation between 
duration of operation toward recovery time of postoperative patient with general 
anesthesia at second level of Udayana Hospital  
Method: This study was a correlation analytic study with a cross sectional study 
approach and used a non-probability sampling technique or non-random with 
consecutive sampling method to all postoperative patients with general anesthesia 
which are included in the inclusion criteria. The samples used were 35 samples. The 
instrument in this study was the Aldrete score observation sheet and the patient's 
recovery time. 
Result: This study found that the duration of the operation showed that the majority 
of respondents were in the minor surgery group (≤ 60 minutes) as many as 25 
respondents (71.4%) and most of the patients recovering consciousness quickly 
were 22 respondents (62.9%). Test the data using the alternative fisher's exact test, 
the exact value was obtained. Sig (2-sided) is 0.002. 
Conclusion: This study shows that there is a correlation between the duration of 
surgery and the recovery time of postoperative patients with general anesthesia, 
which if the length of operation or the duration of operation is longer, the recovery 
time of the patient will also be prolonged. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

Proses pembedahan di ruang operasi pasti berdampingan dengan pelayanan 

anestesi dan reanimasi. Pelayanan anestesi merupakan tatalaksana mematikan 

rasa pada  pasien, baik rasa nyeri, takut dan rasa tidak nyaman. Pada 

hakekatnya, pelayanan anestesi dan reanimasi harus dapat memberikan 

tindakan medik yang aman, efektif, dan manusiawi yang berdasar ilmu 

kedokteran mutakhir (Mangku & Senapathi, 2010). Data WHO menunjukkan 

bahwa selama lebih dari satu abad, perawatan bedah telah menjadi komponen 

penting dari perawatan kesehatan di seluruh dunia. Diperkirakan setiap tahun 

ada 230 juta tindakan bedah dilakukan di seluruh dunia (Kusumayanti, 2015) 

Anestesia umum adalah suatu keadaan tidak sadar yang bersifat sementara 

yang diikuti oleh hilangnya rasa nyeri di seluruh tubuh akibat pemberian obat 

anestesia. Pada saat pasien sadar pasien tidak mengingat peristiwa pembedahan 

yang dilakukan, hal ini dikarenakan efek dari anestesi umum yang 

menyebabkan hilangnya ingatan saat dilakukan pembiusan dan operasi 

(Pramono, 2017) Perhatian utama pada anestesi umum adalah keamanan dan 

keselamatan pasien. Efek fisiologis yang ditimbulkan tubuh seseorang dalam 

menjalani operasi berbeda-beda, tergantung dari kondisi fisik pasien, jenis 

bedah yang dilakukan, jenis anestesi yang dipakai, jenis obat yang diberikan, 

dan juga banyaknya dosis obat yang diberikan. Semua hal itu dapat berpengaruh 

terhadap waktu pulih sadar pasien post operasi (Wardana, Sommeng, Ikram, 

Dwimartyono, & Purnamasari, 2020) 

Pemulihan dari anestesi umum merupakan saat terjadinya stres fisiologis 

yang berat pada sebagian besar pasien. Kembalinya kesadaran pasien dari 

anestesi umum secara ideal harus mulus dan juga bertahap dalam keadaan yang 

terkontrol. Saat ini, ruang pemulihan tersedia pada sebagian besar rumah sakit 

di Indonesia. Sebelum itu, banyak terjadi morbiditas serta mortalitas 
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pascaoperasi dini yang sebenarnya dapat dicegah dengan menekankan 

perawatan khusus segera setelah pembedahan (AINI, 2019) 

Pulih sadar merupakan bangun dari efek obat anestesi setelah proses 

pembedahan dilakukan. Lamanya waktu yang dihabiskan pasien di recovery 

room tergantung kepada berbagai faktor termasuk durasi dan jenis pembedahan, 

teknik anestesi, jenis obat dan dosis yang diberikan dan kondisi umum pasien. 

Menurut (Mecca & Wilkins, 2013) Sekitar 90% pasien akan kembali sadar 

penuh dalam waktu 15 menit. Tidak sadar yang berlangsung di atas 15 menit 

dianggap lambat, bahkan pasien yang sangat rentan harus merespons stimulus 

dalam 30 hingga 45 menit setelah anestesi. Sisa efek sedasi dari anestesi inhalasi 

dapat mengakibatkan keterlambatan pulih sadar, terutama setelah prosedur 

operasi yang lama, pasien obesitas, atau ketika diberikan anestesi konsentrasi 

tinggi yang berlanjut sampai akhir operasi. 

Salah satu komplikasi pasca operasi yang banyak terjadi adalah waktu pulih 

sadar yang tertunda. Proses pulih sadar yang tertunda merupakan salah satu 

komplikasi yang tidak diinginkan dalam anestesi. Studi prospektif yang 

dilakukan pada 18.000 pasien di ruang pemulihan menyatakan bahwa sebanyak 

24% dari jumlah tersebut mengalami komplikasi anestesia. Komplikasi yang 

sering ditemukan yaitu pemanjangan waktu pulih sadar pasien (Misal, Joshi, 

Shaikh, & Researches, 2016) 

Menurut (AINI, 2019) angka kejadian keterlambatan pulih sadar pada 

pasien pediatrik dari 456 sampel yaitu sebanyak 96 kasus atau sekitar 21 % 

(neonatus 16 kasus, infant 51 kasus, batita 12 kasus, dan anak 12 kasus), Kasus 

keterlambatan pulih sadar yang terjadi pada pasien lanjut usia angka 

kejadiannya 65% dari total tindakan anestesi umum. Menurut (Olfah, Andisa, 

& Jitowiyono, 2019), terdapat kasus kejadian 66% yaitu 33 anak yang waktu 

pemulihannya lebih dari 30 menit dengan tubuh yang gemuk IMT > 25 dan 

operasi yang lama > 2 jam, sedangkan pada pasien dengan berat badan normal 

(IMT 18,5-25) dan lama anestesi kurang dan dari 2 jam waktu pulih sadarnya 

cepat kurang dari 30 menit. 
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Durasi operasi dihitung sejak dibuatnya sayatan pertama sampai pasien 

dipindahkan ke ruang pemulihan yang dinyatakan dalam menit. Jenis operasi 

adalah pembagian atau klasifikasi tindakan medis bedah berdasarkan waktu, 

jenis anestesi dan resiko yang dialami, meliputi operasi kecil, sedang, besar dan 

khusus dilihat dari durasi operasi. Pembagian operasi berdasarkan durasinya 

ada 4 kelompok, yaitu operasi ringan (< 60 menit), operasi sedang (60-120 

menit), operasi besar (>120 menit) dan operasi khusus yang menggunakan alat-

alat khusus dan canggih. Lama tindakan anestesi dimulai sejak dilakukan 

induksi anestesi dengan obat atau agen anestesi yang umumnya menggunakan 

obat atau agen anestesi intravena dan inhalasi sampai obat atau pembedahan 

yang dilakukan (Hanifa, 2017) 

Durasi  pembedahan  yang  lama,  secara spontan  menyebabkan  tindakan  

anestesi  semakin lamapula. Hal  ini  akan  menambah  waktu terpaparnya  tubuh  

dengan  suhu  dingin  serta menimbulkan  efek  akumulasi  obat  dan  agen 

anestesi di dalam tubuh semakin banyak sebagai hasil  pemanjangan  

penggunaan  obat  atau  agen anestesi di dalam tubuh (Latief, Suryadi, & 

Dachlan, 2009). Lama perawatan di ruang bedah tentunya berhubungan dengan 

faktor faktor yang mempengaruhi perawatan. Beberapa faktor baik yang 

berhubungan dengan keadaan klinis pasien, tindakan medis, pengelolaan pasien 

di ruangan maupun masalah adminstrasi rumah sakit bisa mempengaruhi 

terjadinya penundaan pulang pasien. Ini akan mempengaruhi LOS (Length Of 

Stay) (Rahmayati, Al Asbana, & Aprina, 2018). Pasien yang berada terlalu lama 

di ruang pemulihan akan mengalami gangguan psikologis seperti stress 

terutama pada anak-anak.  

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti termotivasi untuk 

melakukan penelitian dengan judul  “ Hubungan lama operasi terhadap waktu 

pulih sadar pada pasien post operasi dengan general anestesi di Rumah Sakit 

Tk.II Udayana“ . 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Apakah ada hubungan lama operasi terhadap waktu pulih sadar pada pasien 

post operasi dengan general anestesi ? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan lama operasi terhadap waktu pulih sadar pada 

pasien post operasi dengan general anestesi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui waktu pulih sadar pada pasien post operasi dengan 

general anestesi. 

b. Untuk mengetahui hubungan lama operasi terhadap waktu pulih sadar 

pasien post operasi dengan general anestesi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Membuktikan dan mendukung teori tentang perbedaan waktu pulih sadar 

berdasarkan lama operasi yang menjalani anestesi umum. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bagian dalam memberikan 

pelayanan utama dalam hal mengatasi kejadian keterlambatan waktu 

pulih sadar pada pasien post operasi general anestesi. 

b. Bagi Perawat 

Memberikan pengetahuan bagi perawat anestesi untuk meminimalkan 

faktor resiko yang ditimbulkan dari keadaan pasien yang mempengaruhi 

waktu pulih sadar pasien yang menjalani anestesi umum . 

c. Bagi mahasiswa keperawatan  

Sebagai bahan literatur mahasiswa dan tenaga pengajar yang bermanfaat 

dalam kaitannya mengenai keperawatan anestesi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Konsep Anastesi Umum 

 

1. Definisi anastesi umum 

Anestesia umum adalah suatu keadaan tidak sadar yang bersifat 

sementara yang diikuti oleh hilangnya rasa nyeri di seluruh tubuh akibat 

pemberian obat anestesia. Pada saat pasien sadar pasien tidak mengingat 

peristiwa pembedahan yang dilakukan, hal ini dikarenakan efek dari 

anestesi umum yang menyebabkan hilangnya ingatan saat dilakukan 

pembiusan dan operasi (Pramono, 2017). Anestesi umum mempunyai 

tujuan menghilangkan nyeri, membuat tidak sadar, dan menyebabkan 

amnesia yang bersifat reversible (Mangku & Senapathi, 2010). Penggunaan 

anestesi umum menyebabkan trias anestesi yaitu hipnosis (tidur), analgesia 

(bebas dari nyeri) dan relaksasi otot (Pramono, 2017) 

 

2. Stadium anastesi umum 

Menurut (Fatimah, Ratna, & Mardalena, 2018), anestesi dibagi ke dalam 4 

stadium yaitu : 

a. Stadium I (Stadium Induksi atau Eksitasi Volunter), dimulai dari 

pemberian agen anestesi sampai hilangnya kesadaran yang ditandai 

dengan hilangnya refleks bulu mata. Rasa takut dapat meningkatkan 

frekuensi nafas dan nadi, dilatasi pupil, dapat terjadi urinasi dan 

defekasi. 

b. Stadium II (Stadium Eksitasi Involunter), dimulai dari hilangnya 

kesadaran sampai permulaan stadium pembedahan. Pada stadium II 

terjadi eksitasi dan gerakan yang tidak menuruti kehendak, pernafasan 

tidak teratur, inkotinensia urine, muntah, midriasis, hipertensi dan 
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takikardia. Pasien dapat muntah dan ini dapat membahayakan jalan 

napas. Pada stadium ini aritmia jantung dapat terjadi. 

c. Stadium III (Pembedahan/ Operasi), terbagi menjadi 3 bagian yaitu : 

1) Plana I yang ditandai dengan pernafasan yang teratur dan 

terhentinya anggota gerak. Tipe pernafasan thoraco – abdominal, 

reflek pedal masih ada, bola mata bergerak – gerak, palpebra, 

konjunctiva dan kornea terdepresi. 

2) Plana II yang ditandai dengan respirasi thoraco – abdominal dan 

bola mata ventro medial semua otot relaksasi kecuali otot perut. 

3) Plana III yaitu ditandai dengan respirasi reguler, abdominal, bola 

mata kembali ke tengah dan otot perut relaksasi. 

4) Plana IV yaitu terjadinya paralisis semua otot interkostal sampai 

diafragma. 

d. Stadium IV (Paralisis Medulla Oblongata atau Overdosis), ditandai 

dengan paralisis otot dada, pulses cepat dan pupil dilatasi. Bola mata 

menunjukkan gambaran seperti mata ikan karena terhentinya sekresi 

lakrimal. 

 

3. Status pasien pre anestesi umum 

Menurut (Mangku & Senapathi, 2010) , klasifikasi berdasar status fisik 

pasien pre anestesi dibagi kedalam 5 kelompok atau kategori yaitu : 

a. ASA 1 yaitu pasien dalam keadaan sehat yang memerlukan operasi. 

b. ASA 2 yaitu pasien dengan kelainan sistemik ringan sampai sedang baik 

karena penyakit bedah maupun penyakit lainnya. 

c. ASA 3 yaitu pasien dengan penyakit sistemik berat yang diakibatkan 

dari berbagai penyakit. 

d. ASA 4 yaitu pasien dengan kelainan sistemik berat yang secara 

langsung mengancam kehidupannya. 

e. ASA 5 yaitu pasien yang tidak diharapkan hidup setelah 24 jam 

walaupun dioperasi atau tidak. 
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Klasifikasi ASA juga dipakai dalam pembedahan darurat dengan 

mencantumkan tanda darurat (E = Emergency), misalnya ASA I E atau ASA 

II E 

 

4. Jenis anestesi umum  

Menurut (Soerasdi, 2010) jenis anestesi umum dibagi menjadi 3 yaitu: 

a. Anestesi Umum Intravena (Total Intravenous Anesthesia/TIVA). 

Anestesi umum dapat dihasilkan melalui suntikan intravena dari 

bermacam subtansi seperti tiopental, propofol, ketamin. Agen anestestik 

intravena memiliki keuntungan yaitu tidak mudah meledak, 

memerlukan peralatan sedikit, dan mudah diberikan. Anestesi intravena 

sangat bermanfaat untuk produksi singkat tapi jarang digunakan dalam 

prosedur lama (Hurst, 2015) 

b. Anestesi Umum Inhalasi (Volatile Inhalasi and Maintenance 

Anesthesi/VIMA). Anestesi inhalasi merupakan gas atau cairan yang 

diberikan sebagai gas dipakai untuk menimbulkan anestesi umum. Obat 

anestesi inhalasi meliputi halothan, sevoflurane, isoflurane, akan diubah 

dari cair ke gas menggunakan vaporizer pada mesin anestesi. Melalui 

aliran respirasi campuran gas atau obat anestesia tersebut bersama 

oksigen masuk ke aliran udara inspirasi pasien, mengisi seluruh rongga 

paru, selanjutnya mengalami difusi dari alveoli ke kapiler paru sesuai 

dengan sifat masing-masing gas. 

c. Anestesi Umum seimbang (combine). Anestesi seimbang/balance 

anesthesia adalah teknik anestesi dengan menggunakan kombinasi obat-

obatan baik obat anestesi intravena maupun obat anestesi inhalasi untuk 

mencapai trias anestesi secara optimal dan berimbang. Trias anestesi itu 

meliputi efek hipnotis yaitu diperoleh dengan mempergunakan obat 

hipnotikum, efek analgesia yaitu diperoleh dengan menggunakan obat 

analgetik opiat, efek relaksasi diperoleh yaitu dengan mempergunakan 

obat pelumpuh otot (Mangku & Senapathi, 2010)  
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5. Efek anestesi umum 

Efek anestesi umum meliputi sistem pernapasan, kardiovaskuler, 

termoregulasi, dan sistem lainnya. Gangguan pernapasan seperti penurunan 

ventilasi, obstruksi jalan nafas karena lidah jatuh ke belakang atau spasme 

laring, dan aspirasi. Pada kardiovaskuler juga berefek terjadinya 

hipotensi/hipertensi dan takikardi/bradikardi. Selain itu juga dapat terjadi 

gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit. Pemberian anestesi umum 

dapat menyebabkan munculnya permasalahan paska anestesi pada pasien 

antara lain mual, muntah, batuk kering, nyeri tenggorokan, pusing, nyeri 

kepala, nyeri pungggung, gatal-gatal, lebam di area injeksi, dan hilang 

ingatan sementara (Goodman, 2012) 

6. Penilaian pasca anestesi umum 

Saat observasi di ruang pemulihan, kriteria yang umumnya dinilai 

adalah pergerakan anggota badan, pernafasan, sirkulasi, warna kulit dan 

kesadaran seperti skor alderete. Aldrete score minimal sudah mencapai nilai 

8 serta bebas nyeri dan muntah pasien dapat dipindahkan ke ruang 

perawatan. 
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B. KONSEP WAKTU PULIH SADAR 

 

1. Definisi 

Pulih sadar merupakan periode di mana pasien masih mendapatkan 

pengawasan dari ahli anestesi setelah pasien meninggalkan meja operasi 

(Apriliana, Nurcahyo, & Ismail, 2013). Pulih sadar merupakan bangun dari 

efek obat anestesi setelah proses pembedahan dilakukan. Pulih sadar dari 

anestesi umum dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi tubuh dimana 

konduksi neuromuskular, refleks protektif jalan nafas dan kesadaran telah 

kembali setelah dihentikannya pemberian obat-obatan anestesi dan proses 

pembedahan juga telah selesai (Mamuasa, Mendri, & Ermawan, 2018) 

Pemulihan kesadaran akan diawasi di ruang pulih sadar. Adapun ruang 

pulih sadar yaitu ruangan khusus pasca anestesi/ bedah yang berada di 

kompleks kamar operasi yang dilengkapi dengan tempat tidur khusus, alat 

pantau, alat/ obat resusitasi, tenaga terampil dalam bidang resusitasi dan 

gawat darurat serta disupervisi oleh dokter spesialis anestesiologi dan 

spesialis bedah (Mangku & Senapathi, 2010). Lamanya waktu yang 

dihabiskan pasien di recovery room tergantung kepada berbagai faktor 

termasuk durasi dan jenis pembedahan, teknik anestesi, jenis obat dan dosis 

yang diberikan dan kondisi umum pasien.  

 

2. Tujuan pemeriksaan waktu pulih sadar 

Tujuan dari pemeriksaan waktu pulih sadar adalah untuk memulihkan 

kesehatan fisiologi dan psikologi dari pasien, antara lain: 

a. Mempertahankan jalan napas. 

b. Mempertahankan ventilasi/oksigenasi. 

c. Mempertahankan sirkulasi darah. 

d. Observasi keadaan umum, observasi vomitus dan drainase. 

e. Keseimbangan cairan input dan output juga perlu diperhatikan. 

f. Mempertahankan kenyamanan dan mencegah risiko luka (Apriliana et 

al., 2013) 
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kriteria pasien dapat dipulangkan tergantung pada jenis operasi dan 

prosedurnya, sehingga dapat dinilai apakah pasien dapat keluar dari 

Recovery Room ke ruang rawat inap yang sesuai atau kembali ke Unit 

Bedah Harian. Berikut merupakan beberapa kondisi yang dapat mendasari 

keputusan tersebut di atas : 

a. Pemulihan dari anestesi: 

1) Pada anestesi umum, pasien harus terjaga dan keadaan mentalnya 

kembali normal. 

2) Pada anestesi spinal, pasien harus mampu merasakan dan 

menggerakkan kaki sebagaimana pasien dapat menggerakkan 

kakinya sebelum operasi. 

b. Tanda-tanda vital harus stabil dan suhu dasar harus normal. 

c. Rasa nyeri harus terkontrol. 

d. Jika terjadi mual atau muntah, maka pasien butuh untuk tinggal lebih 

lama di Recovery Room. 

e. Menggigil berlebihan dan hilangnya panas tubuh karena anestesi juga 

membutuhkan waktu untuk tinggal lebih lama di Recovery Room. 

f. Tergantung pada operasi dan jenis anestesinya, pasien mungkin 

membutuhkan obat yang membantu mengontrol detak jantung, tekanan 

darah, pernapasan, atau gangguan seperti diabetes, dan membutuhkan 

waktu tinggal lebih lama di Recovery Room. Jika semua kriteria 

terpenuhi, pasien dapat ke Ruang Rawat Inap atau Unit Bedah Harian 

(Apriliana et al., 2013) 

 

3. Penilaian waktu pulih sadar 

Umumnya rumah sakit menggunakan penilaiannya dengan sistem 

penilaian Aldrete Score dalam menentukan kondisi umum, tingkat 

kesadaran dan kesiapan pasien setelah anestesi untuk bisa keluar dengan 

aman dari Recovery Room (Brunner, 2014) 

Aldrete score merupakan kriteria yang menyatakan stabil atau tidaknya 

pasien setelah anestesi yang diukur meliputi pengukuran kesadaran, 
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aktivitas, respirasi, sirkulasi (tekanan darah, laju pernafasan), dan warna 

kulit. Skor yang diperoleh dari kriteria Aldrete score ini berkisar 1- 10. 

Pasien akan dinilai saat masuk ke Recovery Room, setelah itu dinilai 

kembali setiap 5 menit sekali secara berkala kemudian skor total akan 

dihitung dan dicatat pada catatan penilaian Pasien dengan skor kurang dari 

8 harus tetap berada di Recovery Room sampai kondisi membaik atau bisa 

juga dipindahkan ke bagian perawatan intensif, tergantung pada nilai dasar 

pra-operasi pasien dan apabila pasien yang mendapatkan nilai skor 8 atau 

lebih dapat dibawa ke ruang perawatan. (Brunner, 2014).  

Pasien dikirim ke Intensive Care Unit (ICU) apabila hemodinamik tidak 

stabil perlu bantuan inotropik dan membutuhkan ventilator (Mechanical 

Respiratory Support ) (Apriliana et al., 2013). Penilaian kesadaran pasien 

pasca anestesi dilakukan untuk menentukan apakah pasien sudah dapat 

dipindahkan ke ruang perawatan atau masih perlu pemantauan di ruang 

PACU maupun perawatan di ICU. Aldrete score merupakan instrument 

yang sering digunakan untuk menilai kesadaran pasca anestesi umum. 

Kriteria yang dinilai yaitu warna kulit, kesadaran, sirkulasi, pernafasan, dan 

aktivitas motorik. 

 

Tabel 2.1 Aldrete Score Pada Pasien Pasca Anestesi Umum 

1. Aktivitas Motorik 
a. Mampu menggerakkan 4 ekstermitas 2 
b. Mampu menggerakkan 2 ekstermitas 1 
c. Tidak mampu menggerakkan ekstremitas 0 

2. Respirasi 
a. Nafas baik, adekuat, menangis 2 
b. Sesak atau pernafasan terbatas 1 
c. Henti nafas 0 

3. Sirkulasi 
a. Tekanan darah berubah dibawah 20% pre operasi 2 
b. Tekanan darah berubah 20 % – 50 % pre operasi 1 
c. Tekanan darah berubah diatas 50 % pre operasi 0 

    
4. Warna kulit 

a. Merah muda 2 
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b. Pucat 1 
c. Sianosis 0 

5. Kesadaran 
a. Sadar penuh 2 
b. Bereaksi atau sadar setelah di panggil 1 
c. Tidak bereaksi 0 

 

Sumber : KEPMENKES RI NOMOR :779/Menkes/SK/VIII/2008, tentang   

pelayanan   anestesiologi   dan reanimasi di rumah sakit. 

 

4. Pemanjangan pulih sadar 

Terjadinya pemanjangan proses pulih sadar merupakan penyulit dini 

yang ditemui di ruang pulih sadar (recovery room). Berbagai penyebab 

ditengarai berpengaruh terhadap pemanjangan waktu pulih sadar. Waktu 

yang diperlukan dari awal pulihsadar sampai pasien sadar penuh 

dipengaruhi olehfaktor obat anestesi, faktor pasien, lama pembedahan dan 

rangsangan nyeri. Sekitar 90% pasien yang dilakukan anestesi umum akan 

kembali sadar penuh dalam waktu 15 menit dan tidak sadar yang 

berlangsung diatas 15 menit dianggap prolonged (pemanjangan) (Mecca & 

Wilkins, 2013). Penyebab utama terjadinya pemanjangan waktu pulih sadar 

antara lain : 

 

a. Efek farmakologi obat-obatan anestesi 

Efek sisa dari obat anestesi adalah penyebab paling umum terjadinya 

pemanjangan waktu pulih sadar. Penting untuk mendokumentasikan 

respon, waktu dan dosis obat sedasi/penenang, penggunan anestesi 

inhalasi, relaksan otot dan opioid yang diberikan. Anestesi volatil, 

terutama yang memiliki kelarutan tinggi dalam lemak, lebih cenderung 

mengakibatkan pemanjangan waktu pulih sadar pada pasien obesitas. 

Overdosis agen anestesi dan relaksan otot, serta beberapa interaksi obat 

(misalnya obat anestesi dengan antibiotik tertentu) juga memungkinkan 

terjadinya pemanjangan waktu pulih sadar. 
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b. Usia 

Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan 

suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Lansia 

bukan merupakan kontra indikasi untuk tindakan anestesi. Suatu 

kenyataan bahwa tindakan anestesi sering memerlukan ventilasi 

mekanik, toilet tracheobronchial, sirkulasi yang memanjang pada orang 

tua dan pengawasan fungsi faal yang lebih teliti, kurangnya kemampuan 

sirkulasi untuk mengkompensasi vasodilatasi karena anestesi 

menyebabkan hipotensi dan berpengaruh pada stabilitas keadaan umum 

pasca bedah (Andista, 2014). 

 

c. Berat badan dan indeks masa tubuh (Body Mass Index) 

Indeks Masa Tubuh (IMT) merupakan alat atau cara yang sederhana 

untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan 

dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (Depkes RI, 2009). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah cara untuk memperkirakan obesitas 

dan berkolerasi tinggi dengan massa lemak tubuh, selain itu juga penting 

untuk mengidentifikasi pasien obesitas yang mempunyai resiko 

mendapat komplikasi medis. 

 

d. Jenis operasi 

Beberapa jenis operasi yang dilakukan akan memberikan efek yang 

berbeda terhadap kondisi pasien pasca bedah. Operasi dengan 

perdarahan yang lebih dari 15 sampai 20 persen dari total volume darah 

normal memberikan pengaruh terhadap perfusi organ, pengangkutan 

oksigen dan sirkulasi. Pasien dengan perdarahan yang banyak 

memerlukan bantuan yang lebih lanjut, pemberian tranfusi pasca bedah 

dinilai lebih efektif untuk menggantikan cairan darah hilang. Cairan 

koloid dapat membantu bila darah donor belum tersedia. 
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e. Gangguan metabolik 

Gangguan metabolik yang dapat mempengaruhi pemulihan kesadaran 

antara lain hipoksemia, hypercapnia, hipotensi, hipertensi, disfungsi 

hati, gagal ginjal, gangguan pengaturan endokrin, dan 

ketidakseimbangan elektrolit. Hipertensi dan diabetes melitus 

merupakan gangguan metabolisme yang paling sering dijumpai. 

Pemeriksaan khusus seperti analisa gas darah arteri dan kimia plasma 

diperlukan untuk mengidentifikasi etiologi metabolik. Hipotermia yang 

luar biasa (<33 ° C) juga dapat menyebabkan ketidaksadaran dan 

meningkatkan efek sedatif obat-obatan anestesi. 

 

f. Trauma neurologi 

Penyebab terakhir yang dapat menyebabkan terjadinya pemanjangan 

waktu pulih sadar adalah trauma neurologi. Pemeriksaan radiologi 

seperti CT scan dan MRI dapat dilakukan untuk memastikan penyebab 

dan merencanakan tindakan. Pada operasi seperti intrakranial yang 

panjang sering dijumpai terjadinya pemanjangan waktu pulih sadar, hal 

ini disebabkan perdarahan intrakranial atau peningkatan tekanan 

intrakranial. Adapun pada kasus kejang dan gangguan psikiatri jarang 

ditemukan terjadinya keterlambatan pulih sadar (Mamuasa et al., 2018) 
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C. KONSEP LAMA OPERASI / DURASI OPERASI 
 
1. Definisi operasi 

Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang 

menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian 

tubuh (LeMone et al., 2011). Pada umumnya dilakukan dengan membuat 

sayatan, pada bagian tubuh yang akan ditangani, lalu dilakukan tindakan 

perbaikan dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka 

(Sjamsuhidajat, Karnadihardja, Prasetyono, & Rudiman, 2010). 

Pembedahan dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati suatu penyakit, 

cedera atau cacat, serta mengobati kondisi yang sulit atau tidak mungkin 

disembuhkan hanya dengan obat-obatan sederhana (Apriansyah, Romadoni, 

& Andrianovita, 2015).  Ada 3 faktor penting yang terkait dalam 

pembedahan yaitu penyakit pasien, jenis pembedahan dan pasien itu sendiri. 

Dari ketiga faktor tersebut, tindakan pembedahan adalah hal yang 

baik/benar. Bagi pasien sendiri, pembedahan adalah hal yang paling 

mengerikan yang pernah mereka alami. Mengingat hal tersebut di atas, 

sangatlah penting untuk melibatkan pasien dalam setiap langkah langkah 

pre oiperatif (Apriansyah et al., 2015) 

 

2. Indikasi operasi 

Tidakan pembedahan/operasi dilakukan dengan berbagai indikasi 

diantaranya adalah : 

a. Diagnostik : biopsi atau laparotomy eksploitasi 

b. Kuratif : eksisi tumor atau pengangkatan apendiks yang mengalami 

inflamasi 

c. Reparatif : memperbaiki luka multipel 

d. Rekontruksif/kosmetik : mammaoplasty, atau bedah platik 
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e. Palliatif : seperti menghilangkan nyeri atau memperbaiki masalah 

contoh : pemasangan selang gastrotomi yang dipasang untuk 

mengkomponsasi terhadap ketidakmampuan menelan makanan. 

3. Klasifikasi operasi 
Menurut urgensi dilakukan tindakan pembedahan, maka tindakan 

pembedahan dapat diklasifikasikan menjadi 5 tingkatan, antara lain :  

a. Kedaruratan/Emergency : pasien membutuhkan perhatian segera, 

gangguan mungkin mengancam jiwa. Indikasi dilakukan pembedahan 

tanpa ditunda, misal : pendarahan hebat, obstruksi kandung kemih atau 

usus, fraktur tulang tengkorak, luka tembak atau tusuk, luka bakar 

sangat luas. 

b. Urgen : pasien membutuhkan perhatian segera. Pembedahan dapat 

dilakukan dalam 24-30 jam, misal : infeksi kandung kemih akut, batu 

ginjal atau batu pada uretra. 

c. Diperlukan pasien harus menjalani pembedahan. Pembedahan dapat 

diriencanakan dalam beberapa minggu atau bulan, misal : Hyperplasia 

prostate tanpa obstruksi kandung kemih. Gangguan tyroid, katarak. 

d. Elektif : pasien harus dioperasi ketika diperlukan. Indikasi pembedahan, 

bila tidak dilakukan pembedahan maka tidak terlalu membahayakan, 

misal : perbaikan sesar, hernia sederhana, perbaikan vaginal. 

e. Pilihan keputusan tentang dilakukannya pembedahan diserahkan 

sepenuhnya kepada pasien. Indikasi pembedahan merupakan pilihan 

pribadi dan biasanya terkait dengan estetika, misal : bedah kosmetik. 

Sedangkan menurut faktor resikonya, operasi dapat diklasifikasikan 
sebagai besar atau kecil, tergantung pada keseriusan dari penyakit, maka 

bagian tubuh yang terkena, kerumitan pengoperasian, dan waktu pemulihan 

yang diharapkan  
a. Operasi kecil adalah operasi yang paling sering dilakukan dirawat jalan, 

dan dapat pulang di hari yang sama. Operasi ini sedikit menimbulkan 

komplikasi  
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b. Operasi besar adalah operasi yang penetrates dan exposes semua rongga 

badan, termasuk tengkorak, termasuk pembedahan tulang atau 

kerusakan signifikan dari anatomis atau fungsi faal. Operasi besar 

meliputi pembedahan kepala, leher, dada dan perut. Pemulihan dapat 

dalam waktu panjang dan dapat melibatkan perawatan intensif dalam 

beberapa hari di rumah sakit. Pembedahan ini memiliki resiko 

komplikasi yang lebih tinggi setelah pembedahan. Operasi yang 

biasanya dilakukan dengan menggunakan anastesi umum di rumah sakit 

ruang operasi oleh tim dokter. Setidaknya pasien menjalani perawatan 

satu malam di rumah sakit setelah operasi. Operasi besar biasanya 

membawa beberapa derajat resiko bagi pasien hidup, atau potensi cacat 

parah jika terjadi suatu kesalahan dalam operasi. Misalnya dalam sebuah 

prosedur operasi besar dapat terjadi perubahan signifikan ke anatomi 

yang terlibat. Seperti dalam situasi di mana organ akan dihilangkan, atau 

sendi yang dibangun dengan komponen buatan. Setiap penetrasi organ 

tubuh dianggap sebagai operasi besar, seperti pembedahan ekstensif 

pada tulang pada kaki. Bedah syaraf umumnya dianggap utama karena 

resiko kepada pasien. Beberapa contoh utama operasi meliputi : 

penggantian lutut, operasi kasrdiovaskular, dan transplantasi organ. 

Prosedur ini pasti membawa risiko bagi pasien seperti infeksi, 

pendarahan, atau komplikasi dari yang menyebabkan kematirasaan 

umum digunakan (Apriansyah et al., 2015) 

 

4. Durasi operasi dan anastesi 

Durasi operasi dihitung sejak dibuatnya sayatan pertama sampai pasien 

selesai dilakukan pembedahan yang dinyatakan dalam menit. Jenis operasi 

adalah pembagian atau klasifikasi tindakan medis bedah berdasarkan waktu, 

jenis anestesi dan resiko yang dialami, meliputi operasi kecil, sedang, besar 

dan khusus dilihat dari durasi operasi. Pembagian operasi berdasarkan 

durasinya ada 4 kelompok, yaitu operasi ringan (< 60 menit), operasi sedang 
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(60-120 menit), operasi besar (>120 menit) dan operasi khusus yang 

menggunakan alat-alat khusus dan canggih. Bisa dilakukan penggabungan 

sel antara operasi sedang dan operasi berat agar dapat memenuhi syarat 

penghitungan statistik sehingga lama operasi dikategorikan menjadi operasi 

ringan (<60 menit ) dan operasi berat saja ( >60 menit) (Mashitoh, Mendri, 

& Majid, 2018) 

Tabel 2.2 Durasi Operasi Menurut Jenis Operasi 

Jenis Operasi Waktu 

Operasi kecil Kurang dari 1 jam 

Operasi sedang 1-2 jam 

Operasi besar >2 jam 

Operasi khusus Memakai alat canggih 

 

Durasi (lama) tindakan anestesi merupan waktu dimana pasien dalam 

keadaan teranestesi, dalam hal ini general anestesi. Lama tindakan anestesi 

dimulai sejak dilakukan induksi anestesi dengan obat atau agen anestesi 

yang umumnya menggunakan obat atau agen anestesi intravena dan inhalasi 

sampai obat atau pembedahan yang dilakukan. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP,HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

 

1. Variabel penelitian 

Variabel adalah suatu ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu 

kelompok (orang,benda,situasi) yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kelompok tersebut. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level dari 

abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 

manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2016). Variabel adalah ciri atau sifat 

yang mengandung nilai berbeda dan pengelempokan sifat-sifat atau ciri-ciri 

(atribut) secara logis (Duli, 2019) 

 

a. Variabel bebas 

Adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 

2016). Variabel independen merupakan variabel anteseden, prediktor, 

dan penyebab (Duli, 2019).Variabel Independen dalam penelitian ini 

adalah lama operasi 

 

b. Variabel terikat 

Adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain 

(Nursalam, 2016). Variabel terikat atau dependen ini disebut juga 

variabel akibat dan tergantung pada variabel independent (Duli, 2019) 

Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah waktu pulih sadar pasien 

post operasi dengan general anestesi  
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 Hubungan antar variabel-variabel yang terlibat dalam penelitian ini dapat 

digambarkan sebagai berikut : 

 

Variabel Independent                                   Variabel Dependent                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan               : 

                                  :    Variabel diteliti                    

                                  :     Alur pikir/konsep 

                                  :     Tidak diteliti 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Lama Operasi terhadap Waktu Pulih Sadar 

pasien Post Operasi dengan General Anestesi 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pemanjangan 
Waktu pulih sadar : 

- Efek farmakologi obat 
anestesi 

- Usia 
- Berat Badan dan Indeks 

Masa Tubuh 
- Gangguan metabolik 
- Trauma neurologi 
- Jenis Operasi 
- Status ASA 

Lama Operasi Waktu pulih sadar pasien 
post operasi dengan 
general anestesi 
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B. Hipotesis Penelitian. 

     Hipotesis dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara penelitian, 

patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan 

dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian 

maka hipotesis ini dapat benar atau salah,dapat diterima atau ditolak 

(Sugiyono, 2010). Hipotesis merupakan dugaan yang kuat atau jawaban 

yang bersifat tentative terhadap suatu masalah (Prof. Dr. A. Muri Yusuf, 

2016). Adapun beberapa hipotesis dalam penelitian ini yaitu : 

 

1. Ha : Ada hubungan antara Lama Operasi terhadap Waktu Pulih  

  Sadar pasien Post Operasi dengan General Anestesi 

2. Ho : Tidak ada hubungan antara Lama Operasi terhadap Waktu  

  Pulih Sadar pasien Post Operasi dengan General Anestesi 

 

 Dalam penelitian ini, Hipotesis yang digunakan yaitu Ada hubungan 

antara Lama Operasi terhadap Waktu Pulih Sadar pasien Post Operasi 

dengan General Anestesi  

 

C. Definisi Operasional Variabel 

     Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dari suatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2016). Definisi 

operasional ini dibuat berdasarkan pemikiran peneliti seperti tabel dibawah 

ini : 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Lama Operasi terhadap Waktu Pulih Sadar 

pasien Post Operasi dengan General Anestesi 

 

No Variabel Definisi Operasional Cara & Alat ukur Hasil Pengukuran Skala 

1 

 

 

 

 

 

Lama 

Operasi/Durasi 

Operasi 

 

Durasi operasi adalah 

lama operasi yang 

dihitung sejak dibuatnya 

sayatan pertama sampai 

pasien selesai dilakukan 

pembedahan yang 

dinyatakan dalam menit. 

lama operasi 

dikategorikan menjadi 

operasi ringan (<60 

menit) dan operasi berat 

(>60 menit) 

Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

cara mengukur 

langsung lama 

operasi dan dihitung 

sejak dibuatnya 

sayatan pertama 

sampai pasien 

selesai dilakukan 

pembedahan. Alat 

ukur menggunakan 

stopwatch dan 

dicatat pada lembar 

observasi 

 

 

Hasil pengukuran 

lama operasi 

akan dinyatakan 

dalam bentuk 

waktu (menit) 

dan 

dikelompokkan 

berdasarkan : 

1. lama operasi 

≤60 menit  

2. Lama operasi 

>60 menit 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

2 Waktu Pulih 

sadar 
Pulih sadar dari anestesi 

umum dapat 

didefinisikan sebagai 

suatu kondisi tubuh 

dimana konduksi 

neuromuskular, refleks 

protektif jalan nafas dan 

kesadaran telah kembali 

setelah dihentikannya 

pemberian obat-obatan 

anestesi dan proses 

pembedahan juga telah 

Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

cara mengukur 

waktu pulih sadar 

pasien setelah 

pasien dilakukan 

pembedahan dan 

dibawa keruangan 

pulih sadar dengan 

acuan menggunakan 

Aldrete score dan 

dikaji setiap 5 

menit. Perhitungan 

Hasil pengukuran 

lama waktu pulih 

sadar pasien akan 

dinyatakan dalam 

bentuk waktu 

(menit) tepat 

setelah total skor 

Aldrete 

menyentuh angka 

8 lalu hasil 

diinterpretasikan 

apakah 

mengalami 

Nominal 
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selesai dan dipantau 

menggunakan checklist 

Aldrete score. Waktu 

pulih sadar pasien <15 

menit maka dikatakan 

pasien tidak mengalami 

pemanjangan waktu 

pulih sadar dan jika 

waktu pulih sadar >15 

menit maka dikatakan 

pasien mengalami 

pemanjangan waktu 

pulih sadar 

waktu pulih sadar 

dihitung hingga 

total score Aldrete 

menyentuh angka 8 

dengan kriteria yang 

meliputi : 

- Aktivitas motorik 

- Respirasi 

- Tekanan darah 

- Kesadaran 

- Warna kulit 

  

pemanjangan 

waktu pulih sadar 

atau tidak. 

 

1. Tidak 

mengalami 

pemanjangan 

waktu pulih sadar 

(≤ 15 menit) 

2. Mengalami 

pemanjangan 

waktu pulih sadar 

(>15 menit) 
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    BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik 

Korelasi dengan pendekatan cross sectional study. Rancangan ini dilakukan 

dengan mencari hubungan antara variabel dan melakukan analisis terhadap data 

yang telah terkumpul, sehingga perlu dibuat hipotesis dan harus ada uji 

hipotesis (Sastroasmoro & Ismael, 2011). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adakah hubungan lama operasi dengan Waktu pulih sadar pasien 

post operasi dengan general anestesi. Pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan crossectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu 

pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan 

pada variabel terikat dan variabel bebas. Pendekatan ini digunakan untuk 

melihat hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya (Sastroasmoro 

& Ismael, 2011) 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar, 

karena berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada observasi awal 

terlihat bahwa dalam 3 bulan terakhir di tahun 2020 rata-rata operasi elektif 

dengan general anestesi sekitar 30 pasien  

2. Waktu penelitian 

 Pengumpulan data dilakukan pada Bulan Februari 2021 sampai dengan 

April 2021, dan dilakukan pengolahan data dari Bulan April 2021 sampai 

dengan Mei 2021. Keseluruhan penelitian terdapat dalam POA terlampir. 

C. Populasi-Sample-Sampling Penelitian 

1. Populasi penelitian   

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai kualitas atau karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
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peneliti untuk untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post operasi 

dengan General Anestesi yang dilakukan tindakan di Ruang OK Rumah 

Sakit Tk.II Udayana.  

2. Sampel     

Sampel adalah bagian dari jumlah penduduk dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sampel dalam penelitian 

ini adalah pasien post operasi dengan General anestesi yang dirawat di 

Ruang Pemulihan OK Rumah sakit Tk.II Udayana Denpasar yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

 

a. Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang dapat diambil sebagai sampel : 

1) Pasien bersedia sebagai responden 

2) Pasien dengan status ASA 1 dan 2  

3) Pasien dengan umur diatas 13 tahun  

4) Pasien yang menjalani operasi dengan anastesi umum 

b. Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel : 

1) Pasien yang mengalami komplikasi post operasi (perdarahan,mual 

muntah serta gagal napas) 

 

3. Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2016). Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Consecutive Sampling, Consecutive 

sampling yaitu pemilihan sample dengan menetapkan subjek yang 

memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun 

waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi. Kriteria sampel 

dapat dibedakan menjadi dua yaitu inklusi dan eksklusi.
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D. Alat dan Tehnik Pengumpulan Data 

1. Metode pengumpulan data 

Metode digunakan dalam pengumpulan data adalah observasi. 

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui sesuatu 

pengamatan, dengan disertai pencatatan-pencatatan terhadap keadaan atau 

prilaku objek sasaran. Teknik observasi adalah pengamatan dan pencatatan 

secara sistematis fenomena-fenomena yang diselidiki. Dalam arti yang luas, 

observasi sebenarnya tidak hanya terbatas pada pengamatan yang 

dilaksanakan baik secara langsung maupun tidak langsung. Teknik ini 

digunakan untuk mengetahui Hubungan antara kedua variabel dengan 

melakukan observasi pada Lama Operasi pasien dan Waktu pulih sadar 

pasien. 

 

2. Alat pengumpulan data 

Instrumen pengumpulan data merupakan alat ukur yang digunakan 

dalam pengumpulan data (Nursalam, 2016). Instrumen penelitian yang 

dipakai dalam penelitian ini adalah Lembar observasi untuk mencatat hasil 

waktu lama operasi (variabel independent) yang dimana berisi karakteristik 

responden (jenis kelamin, umur, status ASA), tehnik anastesi umum, lama 

operasi dan anastesi. Lalu terdapat lembar checklist Aldrete Score untuk 

menilai waktu pulih sadar pasien dengan mengukur waktu pulih sampai 

Aldrete score pasien menyentuh angka 8 dan dikaji setiap 5 menit. Aldrete 

score ini sudah valid dan merupakan system kriteria yang saat ini paling 

sering digunakan di ruang pulih sadar untuk menilai kondisi dan keadaan 

umum pasien sebelum dibawa ke ruang perawatan/bangsal. Aldrete score 

sudah digunakan semenjak tahun 1970 yang mana kriteria ini dibuat oleh 

Jorge Antonia Aldrete pada tahun 1967 (Mujiburrahman, 2017) 
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3. Tehnik pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek 

dalam proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam 

suatu penelitian (Nursalam, 2016). Dalam pengumpulan data langkah 

pertama adalah memilih pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi 

penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengumpulan 

data berupa lembar observasi. Pedoman observasi digunakan untuk 

mengevaluasi lama operasi dan waktu pulih sadar pasien  

 

a. Tahap persiapan 

Adapun hal-hal yang perlu dipersiapkan sebelum penelitian 

dilaksanakan adalah sebagai berikut: 

1) Peneliti melakukan penyusunan proposal penelitian. 

2) Mengurus surat izin penelitian sebelum dilakukan penelitian. 

Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke  Rektor ITEKES Bali 

dengan nomor surat: DL.02.02.0278.TU.II.2021 untuk memohon  

izin dilakukannya penelitian. 

3) Peneliti kemudian mengajukan surat izin penelitian kepada Kepala 

Badan Penanaman Modal Provinsi Bali. Setelah surat izin dari 

Kepala Badan Penanaman Modal Provinsi Bali dengan nomor 

070/1535/IZIN-C/DISPMPT keluar, peneliti kemudian 

menyerahkan surat izin tersebut kepada Kepala Badan Kesatuan 

Bangsa Politik dan Perlindungan Masyarakat (Kesbangpolinmas) 

Kota Denpasar. 

4) Kemudian surat izin dari badan Kesbangpol Kota Denpasar dengan 

nomor surat: 070/383/BKBP keluar, kemudian tembusan dari surat 

izin penelitian diserahkan ke Direktur Rumah Sakit Tk.II Udayana 

5) Peneliti mengurus Ethical Clearance di Komisi Etik penelitian 

dengan keterangan kelaikan Etik Nomor 03.0191/KEPITEKES-

BALI/III/2021 
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6) Setelah surat izin dari Direktur Rumah Sakit Tk.II Udayana dengan 

nomor surat : B/607/III/2021 keluar, peneliti kemudian menyerahkan 

surat tembusan tersebut kepada kepala ruangan OK di Rumah Sakit 

Tk.II Udayana 

7) Setelah surat izin diserahkan, peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian kepada kepala ruangan OK di Rumah Sakit Tk.II 

Udayana 

8) Selanjutnya peneliti menyusun jadwal pelaksanaan penelitian dengan 

media lembar observasi di ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana 

setiap hari selama operasi elektif dengan General anestesi  

9) Peneliti mempersiapkan lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent). 

10) Peneliti mempersiapkan alat-alat yang digunakan dalam penelitian, 

yaitu lembar observasi dan alat tulis. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti datang ke Rumah Sakit Tk.II Udayana menggunakan 

protocol (masker, faceshield dan handsanitizer) dan menentukan 

sampel 

2) Peneliti menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan 

consecutive sampling artinya sampel yang diambil adalah seluruh 

subjek yang diamati dan memenuhi kriteria sampel yang kemudian 

dimasukan dalam sampel sampai besar sampel yang diperlukan 

terpenuhi 

3) peneliti memberikan formulir inform consent (lembar persetujuan 

menjadi responden kepada pasien untuk menjadi sampel 

4) Peneliti meminta izin dengan dokter serta penata anestesi untuk 

melakukan observasi 

5) Setelah itu peneliti melakukan pencatatatan atas data yang diamati 

menggunakan lembar observasi. 

6) Setelah semua data terkumpumpul, peneliti melakukan pengolahan 

data menggunakan SPSS
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E. Rencana Analisa Data 

Analisa data merupakan salah satu tahap penelitian yang sangat penting 

sehingga harus dikerjakan dan dilalui oleh setiap peneliti. Keakuratan dari data 

penelitian belum dapat menjamin keakuratan hasil penelitian (Swarjana, 2015). 

 

1. Teknik pengolahan data 

Metode pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

a. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Dalam tahap ini, peneliti melakukan 

pemeriksaan antara lain kesesuaian jawaban dan kelengkapan pengisian 

data demografi responden dan lembar observasi ketika data telah 

terkumpul. Dalam proses editing ini, tidak dilakukan penggantian atau 

penafsiran jawaban. 

 

b. Coding 

Coding merupakan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang 

terdiri dari beberapa kategori. Peneliti mengklasifikasikan jawaban yang 

ada menurut macamnya. Pada penelitian ini, peneliti 

mengklasifikasikan kode pada karakteristik responden berdasarkan: 

1) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin responden, 

pengkodean dibagi menjadi 2, yaitu: laki-laki (1) dan perempuan (2) 

2) Karakteristik responden berdasarkan usia responden, yaitu: usia 15-

30 (1), 31-45 (2), 46-60 (3), 61-75 (4), > 75 (5) 

3) Karakteristik responden berdasarkan Status ASA dikelompokan 

menjadi 2 yaitu: ASA 1 (1) dan ASA 2 (2). 

4) Tehnik Anastesi Umum, yaitu Anastesi Inhalasi (1) Anastesi TIVA/ 

Total Intravenous Anastesia (2) dan Anastesi Imbang (3) 

5) Lama Operasi dikelompokkan menjadi 2 yaitu : ≤ 60 menit (1) dan 

>60 Menit (2) 
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6) Waktu pulih sadar dikelompokkan menjadi 2 yaitu : Tidak 

mengalami pemanjangan waktu pulih sadar dengan waktu pulih ≤ 

15 menit (1) dan mengalami pemanjangan waktu pulih sadar dengan 

waktu pulih >15 menit (2) 

 

c. Processing/entry 

Processing/entry adalah suatu kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau data base komputer, kemudian 

membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel 

kontigensi. Dalam tahap ini, peniliti memasukkan data yang telah 

terkumpul ke dalam tabel SPSS 25 for Windows. 

 

d. Tabulating 

Tabulating dalam penelitian ini yaitu pembuatan tabel data sesuai 

dengan tujuan peneliti, lalu data yang dientri dicocokkan dan diperiksa 

kembali. 

 

e. Cleaning 

Setelah data dimasukkan ke dalam komputer, selanjutnya dilakukan 

cleaning atau pembersihan data yang merupakan kegiatan pengecekan 

kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak. 

Sebelum melakukan pengolahan data, peneliti akan memeriksa kembali 

data yang sudah di entry, apakah ada data yang tidak tepat masuk ke 

dalam program komputer. Peneliti juga memeriksa kembali apakah 

sudah benar kode yang dimasukkan, dan melihat apa ada missing data, 

jika tidak ada missing data akan dilanjutkan dengan analisa data.
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2. Teknik analisa data 

a. Analisa univariat 

Analisa univariat adalah data yang terkait dengan pengukuran satu 

variabel pada waktu tertentu (Swarjana Ketut, 2016). Pada penelitian ini 

terdapat 2 variabel yaitu lama operasi dan waktu pulih sadar pasien. 

Analisa univariat pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan 

table distribusi frekuensi yang meliputi karakteristik responden, tehnik 

anastesi umum, lama operasi dan waktu pulih sadar pasien. Penyajian 

hasil analisa menggunakan tabel distribusi frekuensi dengan 

menampilkan nilai frekuensi relative dan persentase (%) 

 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat merupakan data yang terkait dengan mengukur dua 

variabel yang dilakukan pada waktu tertentu (Swarjana Ketut, 2016). 

Analisa bivariat pada penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan 

lama operasi dengan waktu pulih sadar pasien post operasi dengan 

general anastesi. Uji statistik yang akan dilakukan peneliti adalah uji 

Chi-Square karena variabel independent dan variabel dependent 

keduanya berkategori nominal. Uji Chi- Square bisa digunakan jika nilai 

expected tidak boleh kurang dari 5 (maksimal 20% expected frequencies 

< 5). Bila nilai expected di atas tidak terpenuhi (20% expected 

frequencies < 5), maka Chi- Square harus diganti dengan uji alternatif 

yaitu uji Fisher’s excat test. Untuk menunjukan hasil uji Chi- Square dan 

uji Fisher dilihat dari nilai Significancy jika nilai p < 0.05 artinya Ha 

diterima (ada hubungan antar variabel) dan jika nilai Significancy p 

>0.05 artinya Ha ditolak (tidak ada hubungan antar variabel). 
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F. Etika penelitian 

 

Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam 

penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan 

manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Dalam penelitian ini 

sudah mempertimbangkan masalah etika sebagai berikut : 

1. Informed consent (Lembar persetujuan menjadi responden) 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian 

dilakukan dengan tujuan agar responden mengerti maksud, tujuan penelitian 

dan mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia diteliti maka 

responden harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia maka peneliti harus menghormati hak responden. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan mengenai kerahasiaan identitas responden 

penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode  pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. 

4.  Self determination 

Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau 

tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela tanpa ada unsur 

paksaan atau pengaruh dari orang lain. Kesediaan klien ini dibuktikan 

dengan kesediaan menandatangani surat persetujuan sebagai responden. 
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5.  Prinsip beneficience dan malefecience 

Penelitian ini tidak mengakibatkan kerugian pada responden karena 

penelitian ini tanpa perlakuan yang dapat membahayakan responden. 

Prinsip beneficience mengandung arti bahwa penelitian yang dilakukan 

haruslah memberi dampak baik langsung maupun tidak langsung terhadap 

responden. Sebelum diberikan informed concernt responden sudah 

diberikan penjelasan secara rinci tentang penelitian yang akan dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

34  

BAB V 
HASIL PENELITIAN 

 
A. Profil lokasi penelitian 

 Rumah sakit Tk.II Udayana merupakan rumah sakit militer yang menjadi 

rumah sakit rujukan tertinggi di lingkungan kodam IX/Udayana yang 

mempunyai tugas pokok yaitu memberikan pelayanan kesehatan bagi personel 

TNI-AD, PNS beserta keluarganya di jajaran kodam IX/Udayana dan 

merupakan rumah sakit rujukan dari personel TNI-AU/ TNI-AL/ PNS. Rumah 

Sakit Tk.II  Udayana memulai perjalan sejarahnya pada tahun 1950 yang 

terletak di Jl. P. B. Sudirman No.1 Dauh Puri, Denpasar Barat, Bali (80232). 

 Rumah Sakit Tk. II Udayana memiliki fasilitas rawat jalan salah satunya 

poliklinik bedah terdiri dari bedah umum dan bedah ortopedi, fasilitas rawat 

inap, fasilitas sarana pendukung, fasilitas sarana penunjang diagnostik dan 

fasilitas ruang tindakan meliputi 1. IGD 24 jam 2. Kamar Operasi yang 

dilengkapi 4 ruang operasi untuk operasi besar dan 2 ruang operasi minor yang 

memiliki peralatan bedah maupun anestesi yang lengkap dan masih berfungsi 

dengan baik. Dari laporan tahunan anestesi berdasarkan populasi kamar bedah 

Rumah Sakit Tk. II Udayana bulan Januari-Desember 2020 sebanyak 1591 

pasien yang melakukan tindakan operasi dan yang menggunakan teknik general 

anestesi untuk tindakan operasi sebanyak 384 pasien 

B. Karakteristik Responden 

Subyek penelitian ini adalah pasien post operasi dengan General anestesi di 

Ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana yang memenuhi kriteria inklusi. 

Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=35) 
 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 
Umur 

15-30 tahun 21 60.0 

31-45 tahun 7 20.0 
46-60 tahun 6 17.1 
61-75 tahun 1 2.9 
Total  35 100,0 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 12 34.3 
Perempuan 23 65.7 
Total  35 100,0 

Status ASA   

ASA 1 28 80.0 
ASA 2 7 20.0 
Total  35 100,0 

            
Pada tabel 5.1 diatas dapat dijelaskan bahwa responden yang menjalani 

operasi dengan General Anestesi di Ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana 

paling banyak  berumur 15–30  tahun yaitu sebanyak 21 responden (60 %), 

berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh responden perempuan yaitu 

sebanyak 23 responden (65.7 %) dan berdasarkan status fisik ASA paling 

banyak dengan status fisik ASA 1 sebanyak 28 responden (80%). 

 

C.  Analisis Univariat 

Variabel yang diukur pada penelitian ini adalah Lama operasi dan waktu 

pulih sadar Pasien Post Operasi dengan General Anestesi di Ruang OK Rumah 

Sakit Tk.II Udayana. Hasil penelitiannya disajikan dalam tabel  berikut ini: 
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1. Lama Operasi 

Tabel  5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Operasi  

(n = 35) 

Lama Operasi Frekuensi Presentase 
≤ 60 menit 25 71.4 
> 60 menit 10 28.6 
 

Pada tabel 5.2 diatas dapat diuraikan bahwa  Lama operasi  di Ruang OK  

Rumah Sakit Tk.II Udayana  sebagian besar dengan lama operasi ≤ 60 menit, 

yaitu sebanyak 25 operasi atau tindakan bedah (71,4%)  

 

2. Waktu Pulih Sadar 

Tabel  5.3  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Waktu Pulih 

 Sadar (n = 35) 

Waktu Pulih Sadar Frekuensi Presentase 
≤ 15 menit 22 62.9 
> 15 menit 13 37.1 

                                                                                                              
Pada  tabel 5.3 diatas memberikan informasi bahwa Waktu Pulih Sadar 

Pasien Post Operasi dengan General Anestesi di Ruang OK Rumah Sakit Tk.II 

Udayana sebagian besar dengan pulih sadar cepat (≤15 Menit)  yaitu sebanyak 

22 responden (62,9%)  

 

C. Analisis Bivariat 

      Teknik analisa data yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan 

menggunakan Chi-Square tests. Analisa data dilakukan untuk menganalisa 

Hubungan lama operasi terhadap Waktu Pulih Sadar Pasien Post Operasi 

dengan General Anestesi di Ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana. Hasil 

analisisnya adalah seperti pada Tabel dibawah ini : 
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Tabel 5.4 Tabulasi Responden Berdasarkan Lama Operasi Dengan Waktu 

Pulih Sadar (n = 35) 

Lama Operasi 

Pulih Sadar 
Total 

≤15 menit > 15 menit 

f % f % f % 

≤ 60 menit 20 57,1 5 14,3 25 71,4 
> 60 menit 2 5,7 8 22,9 10 28,6 

Total 22 62,8 13 37,2 35 100 
 

Pada  tabel 5.4 diatas memberikan informasi bahwa responden yang 

menjalani operasi ≤ 60 menit dengan tidak mengalami pemanjangan waktu 

pulih sadar (Waktu Pulih ≤15 menit) sebanyak 20 responden (57,1%) dan yang 

mengalami pemanjangan pulih sadar (pulih sadar > 15 menit ) yaitu sebanyak 

5 responden (14,3%). Sedangkan responden yang menjalani operasi > 60 menit 

yang mengalami pemanjangan pulih sadar (pulih sadar > 15 menit ) sebanyak 

8 responden (22,9%) dan yang tidak mengalami pemanjangan waktu pulih 

sadar sebanyak 2 responden (5,7%) 

 

Tabel 5.5 Hubungan Lama Operasi Terhadap Waktu Pulih Sadar Pasien Post Operasi 

Dengan General Anestesi (n=35) 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.014a 1 .001   
Continuity Correctionb 8.594 1 .003   
Likelihood Ratio 11.152 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

10.699 1 .001   

N of Valid Cases 35     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Hasil Uji data menggunakan chi-square test didapatkan nilai expected 

count atau frekuensi harapan <5 yang berarti penggunaan uji chi square dalam 

penelitian ini tidak memenuhi syarat. Maka pengambilan keputusan untuk uji 

hubungan menggunakan uji alternative fisher’s exact Test dengan melihat nilai 

Exact Sig. Berdasarkan table output diatas diketahui nilai exact. Sig (2-sided) 

adalah sebesar 0,002. Karena nilai exact. Sig (2-sided) 0,002 < 0,05, maka 

berdasarkan  dasar pengambilan keputusan pada rencana Analisa data diatas, 

dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, yang artinya ada   

Hubungan lama operasi terhadap Waktu Pulih Sadar Pasien Post Operasi 

dengan General Anestesi di Ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 

A. Durasi Tindakan Operasi atau Lama Operasi 

 Durasi operasi atau lama tindakan operasi merupakan rentang waktu yang 

dilakukan dalam melakukan tindakan pembedahan. Durasi tindakan operasi 

sangat dintukan oleh klasifikasi jenis tindakan operasi. Sedangakan durasi 

anastesi merupakan lamanya tindakan anestesi yang dimulai sejak dilakukan 

induksi anestesi dengan obat atau agen anestesi. Durasi pemberian obat anastesi 

sangat ditentukan oleh prosdur pembedahan yang dilakukan maka dari itu onset 

obat anastesi dan reanimasi yang digunakan dalam prosedur pembedahan harus 

saling melengkapi satu sama lain.  

 Lama operasi dalam penelitian ini dihitung sejak awal dibiusnya pasien atau 

saat pemberian induksi sampai akhir dari anastesi atau pada fase pemulihan di 

ruang operasi yang dinyatakan dalam menit. Depkes RI (2009) menyebutkan 

bahwa pembagian operasi berdasarkan durasinya ada 4 kelompok, yaitu operasi 

ringan (≤ 60 menit), operasi sedang (60-120 menit), operasi besar (>120 menit) 

dan Operasi khusus dengan alat canggih. Namun, dalam penelitian ini dilakukan 

penggabungan sel antara operasi sedang dan operasi berat agar dapat memenuhi 

syarat penghitungan statistik sehingga lama operasi  dikategorikan menjadi 

operasi ringan (≤ 60 menit) dan operasi berat saja (>60 menit)  

 Berdasarkan penelitian yang telah peneliti lakukan di Rumah sakit Tk.II 

Udayana, didapatkan bahwa lama operasi yaitu operasi ringan ( ≤60 menit) 

sebesar 71,4% sedangkan operasi berat (>60menit) sebesar 28.6% hasil ini 

disebabkan karena keterampilan operator atau pengalaman operator dan 

sebagian besar dikarenakan operasi bedah minor (operasi ringan) selama 

peneliti mengumpulkan data, sehingga lama operasi sebagian besar selesai 

dalam waktu ≤60 menit. Hal ini sejalan dengan survei berbasis web nasional 

yang dilakukan oleh Yasunaga et al (2009) pada beberapa departemen 



40 
 

  

kesehatan, yang menyebutkan bahwa ahli bedah atau operator bedah yang 

berpengalaman memiliki waktu operasi yang cepat atau lebih singkat. Hal ini 

dikarenakan operator yang terampil dan berpengalaman akan meminimalisir 

terjadinya kesalahan maupun komplikasi pada saat operasi sehingga waktu 

operasi akan menjadi lebih efisien. 

B. Kejadian Keterlambatan Pulih Sadar 

Pulih sadar merupakan bangun dari efek obat anestesi setelah proses 

pembedahan dilakukan. Lamanya waktu yang dihabiskan pasien di recovery 

room tergantung kepada berbagai faktor termasuk durasi dan jenis pembedahan, 

teknik anestesi, jenis obat dan dosis yang diberikan dan kondisi umum pasien. 

Menurut (Mecca & Wilkins, 2013) Sekitar 90% pasien akan kembali sadar 

penuh dalam waktu 15 menit. Tidak sadar yang berlangsung di atas 15 menit 

dianggap lambat, bahkan pasien yang sangat rentan harus merespons stimulus 

dalam 30 hingga 45 menit setelah anestesi. Sisa efek sedasi dari anestesi inhalasi 

dapat mengakibatkan keterlambatan pulih sadar, terutama setelah prosedur 

operasi yang lama, pasien obesitas, atau ketika diberikan anestesi konsentrasi 

tinggi yang berlanjut sampai akhir operasi. 

 Berdasarkan penelitian yang telah peneliti lakukan di Rumah sakit Tk.II 

Udayana, didapatkan bahwa waktu pulih sadar pasien dengan tidak mengalami 

pemanjangan pulih sadar ( ≤15 menit) yaitu 62,9% sedangkan yang mengalami 

pemanjangan waktu pulih sadar (>15menit) yaitu 37,1%, sehingga bisa ditarik 

kesimpulan bahwa komplikasi post operasi pemanjangan pulih sadar di rumah 

sakit Tk.II Udayana masih terjadi dengan total 13 dari 35 responden atau sekitar 

37,1 % yang mana hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aini 

(2019) yang menyatakan bahwa angka kejadian keterlambatan pulih sadar pada 

pasien dari 456 sampel yaitu sebanyak 96 kasus atau sekitar 21% Kasus serta 

keterlambatan pulih sadar yang terjadi pada pasien lanjut usia angka 

kejadiannya 65% dari total tindakan anestesi umum. Studi prospektif yang 

dilakukan pada 18.000 pasien di ruang pemulihan menyatakan bahwa sebanyak 
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24% dari jumlah tersebut mengalami komplikasi anestesia. Komplikasi yang 

sering ditemukan yaitu pemanjangan waktu pulih sadar pasien (Misal, Joshi, 

Shaikh, & Researches, 2016) 

C. Hubungan Lama Operasi Terhadap Waktu Pulih Sadar Post Operasi Dengan 

General Anestesi 

 Hasil Analisa data menggunakan uji statistik fisher’s exact Test diperoleh 

(P value ≤ 0,05) yang mana Ha diterima sedangkan Ho ditolak. Hal ini 

menunjukkan terdapat Hubungan lama operasi terhadap Waktu Pulih Sadar 

Pasien Post Operasi dengan General Anestesi, yang mana jika lama operasi atau 

durasi operasi semakin lama maka waktu pulih sadar pasien juga akan 

memanjang, begitupun sebaliknya, jika durasi operasi yang semakin singkat 

maka pulih sadar pasien juga akan cepat. Hal ini dikarenakan lama operasi 

sejalan dengan durasi anestesi yang mana semakin lama pembedahan akan 

menyebabkan penggunaan obat anestesi yang semakin banyak pula sehingga 

menyebabkan terjadinya akumulasi obat anestesi di dalam tubuh, sehingga 

pasien akan lama untuk pulih dari obat anestesi. Pernyataan peneliti tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Endah Permatasari (2017) yang 

menyatakan bahwa Pembedahan yang lama secara otomatis menyebabkan 

durasi anestesi semakin lama yang mana akan menimbulkan efek akumulasi 

obat atau penumpukan obat anestesi dan agen anestesi di dalam tubuh semakin 

banyak sehingga sebagai hasil pemanjangan penggunaan obat atau agen 

anestesi tesebut menyebabkan obat diekskresikan lebih lambat dibandingkan 

absorbsinya yang akhirnya dapat menyebabkan pulih sadar berlangsung lama. 

 Kemudian berdasarkan tabel silang antara Lama operasi dengan waktu pulih 

sadar dapat diketahui bahwa responden dengan lama operasi ≤ 60 menit yang 

tidak mengalami pemanjangan waktu pulih sadar yaitu dengan persentase 

(57,1%) atau 20 dari 35 responden, sedangkan responden yang menjalani 

operasi dengan lama operasi >60 menit mengalami pemanjangan waktu pulih 

sadar dengan persentase (22,9%) atau 8 dari 35 responden. Terdapat juga pasien 
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yang masih mengalami pemanjangan waktu pulih sadar walaupun menjalani 

operasi ≤ 60 menit yaitu sebanyak 5 dari 35 responden (14%) yang mana 5 

responden tersebut termasuk kedalam rentang umur lanjut usia ( > 60 tahun ). 

Bisa ditarik kesimpulan bahwa pasien yang mengalami pemanjangan pulih 

sadar tidak hanya disebabkan oleh durasi operasi yang lama, namun bisa 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain salah satunya adalah umur pasien. Hal ini 

dikarenakan pada pasien lanjut usia mengalami penurunan dalam absorbsi, 

metabolisme maupun ekskresi obat yang mana menyebabkan obat anestesi 

semakin lama untuk di eliminasi tubuh sehingga menyebabkan pemanjangan 

pulih sadar. Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

endah permatasari (2017) dalam jurnal Neuro anestesi di Departemen 

Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran 

Rumah Sakit Dr.Hasan Sadikin-Bandung, yang menyatakan bahwa pada usia 

lanjut akan terjadi peningkatan sensitifitas terhadap obat-obatan anestesi, 

golongan opioid dan benzodiazepine karena penurunan fungsi susunan syaraf 

pusat. Bisa disebabkan karena dosis yang berlebihan dan metabolisme obat 

yang menurun pada usia lanjut. Faktor ini menimbulkan efek residu obat  yang 

dapat menyebabkan pulih sadar tertunda pascaanestesi. 

D. Keterbatasan Penelitian  

Adapun keterbatasan dan kondisi yang mempengaruhi hasil pada penelitian ini 

yaitu  

 

1. Terbatasnya ruang untuk pasien pasca operatif pada ruang pemulihan. Hal 

ini menyebabkan hand over pasien terjadi cepat untuk mengantisipasi ruang 

pemulihan menjadi penuh. Sehingga pada beberapa responden, pengukuran 

waktu pulih sadar menjadi tidak akurat dan data tersebut harus dieliminasi. 

2. Peneliti tidak mengkaji faktor lain selain keterampilan operator yang 

mempengaruhi lama operasi seperti jenis operasi/pembedahan, Posisi 

operasi, serta tehnik anastesi yang digunakan. 
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3. Peneliti belum memasukan faktor- faktor yang mempengaruhi waktu pulih 

sadar pasien seperti jenis kelamin serta status ASA dalam mengkaji waktu 

pulih sadar pasien sehingga peneliti belum bisa membedakan antara 

pemanjangan waktu pulih yang dipengaruhi lama operasi atau karena 

faktor- faktor yang mempengaruhi pemanjangan pulih sadar lainnya. 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Simpulan 

Dari hasil serta pembahasan penelitian mengenai hubungan lama operasi 

terhadap waktu pulih sadar pasien post operasi dengan general anestesi dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil analisa durasi tindakan operasi di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan kelompok operasi 

ringan (≤ 60 menit) yaitu sebesar 71,4%  dari 35 total responden dan 

terdapat 28.6% responden dengan lama operasi yang panjang/ kelompok 

operasi berat (> 60 menit) 

2. Hasil analisa waktu pulih sadar di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

menunjukkan bahwa pemanjangan pulih sadar masih terjadi dengan total 13 

dari 35 responden atau sekitar 37,1 % dan pasien dengan tidak mengalami 

pemanjangan pulih sadar yaitu 62,9% responden 

3. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Fisher’s exact test menunjukan 

ada hubungan antara lama operasi dengan waktu pulih sadar pasien post 

operasi dengan general anestesi di Ruang OK Rumah Sakit Tk.II Udayana 

 Kemudian dari hasil yang didapatkan dapat diketahui bahwa 

semakin lama durasi operasi maka semakin lama waktu pulih sadar pasien 

post operasi dengan general anestesi. Sebagain besar responden dengan 

operasi ringan / singkat dan pasien masih mengalami keterlambatan pulih 

sadar pada operasi > 60 menit. 

 

B.  Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah Sakit dapat mempertimbangkan agar tenaga kesehatan 

khususnya penata anestesi dalam mengantisipasi terjadinya pemanjangan 

pulih sadar pada pasien yang dilakukan tindakan general anestesi dengan
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meninjau faktor risiko dari karakteristik pasien saat previsite sebelum 

dilakukan tindakan anestesi, penggunaan agen anestesi dalam pencegahan 

terjadinya keterlambatan pulih sadar agar tercipta efisiensi dalam 

handover pasien. 

2. Bagi Penata Anestesi 

Bagi penata anestesi sebagiknya lebih meningkatkan kewaspadaan 

dalam pemantauan operasi dengan general anastesi dengan cara 

menganalisa faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan keterlambatan 

pulih sadar, sehingga komplikasi keterlambatan pulih sadar tidak terjadi. 

Dan melakukan tindakan pencegahan keterlambatan pulih sadar post 

operasi dengan mengatur pemberian agen anastesi pada intra anestesi dan 

kolaboratif pemberian obat-obatan reversal. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya agar hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai salah satu referensi yang berkaitan dengan waktu pulih sadar pada 

pasien dengan general anestesi. Serta diharapkan bagi peneliti selanjutnya 

untuk bisa mengembangkan penelitian ini lebih jauh dengan menggunakan 

variabel yang bervariasi dan menggunakan partisipan yang lebih banyak. 
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Lampiran 2 
 

Lembar Observasi 
 

 

Tanggal Observasi: …………………….. 
 

 

Keterangan 

Status ASA : 
a. ASA 1, seorang pasien yang normal dan sehat. 

b. ASA 2, seorang pasien dengan penyakit sistemik ringan. 

 

 

Nama
 

No 
 

Umur
 

Tindakan 
 

Tehnik Anestesi Umum: 
 

Lama Anestesi (Menit) : 
 

TIVA 

Anestesi Imbang 

 
Status Fisik 

 
Laki-laki ASA 1   

Perempuan ASA 2 

Pemberian Cairan 
 

Mengalami komplikasi Pasca 
Anestesi? 

 

Tranfusi …………..cc 
Ya : ……………….. 

KODE:………… 

Inhalasi 

Tidak 

Jenis Kelamin : 
 

Lama Operasi (Menit) : 
 

Infus :……………. 



 
 

  

Observasi dan checklist Waktu Pulih Sadar 

Score Aldrete 5 Menit Ke > 15 menit Total Waktu 
 1 2 3   

Aktivitas Motorik 2     
1     
0     

Respirasi 2     
1     
0     

Tekanan darah 2     
1     
0     

Kesadaran 2     
1     
0     

Warna kulit 2     
1     
0     

Jumlah     
Kategori 
Tidak mengalami pemanjangan : ≤15 
menit Mengalami pemanjangan : >15 

 

Cepat Lambat  

Penilaian Skore Aldrete 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan boleh kembali keruangan dengan score minimal 8 

Denpasar, 

 

(I Wayan Bayu Arya Pratama ) 

 

Aktivitas Motorik 
a. Mampu menggerakkan 4 ekstermitas 
b. Mampu menggerakkan 2 ekstermitas 
c. Tidak mampu menggerakkan ektermitas 

 
2 
1 
0 

Respirasi 
a. Mampu nafas dalam, batuk dan tangis kuat 
b. Sesak atau pernafasan terbatas 
c. Henti nafas 

 
2 
1 
0 

Tekanan darah 
a. Berubah sampai 20 % dari pra bedah 
b. Berubah 20-50% dari pra bedah 
c. Berubah > 50 % dari pra bedah 

 
2 
1 
0 

Kesadaran 
a. Sadar baik dan orientasi baik 
b. Sadar setelah dipanggil 
c. Tak ada tanggapan terhadap rangsangan 

 
2 
1 
0 

Warna kulit 
a. Kemerahan 
b. Pucat 
c. Sianosis 

 
2 
1 
0 

 



 
 

  

Lampiran 3 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada:  

Yth Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 

di Rumah Sakit Tk.II Udayana 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

Nama : I Wayan Bayu Arya Pratama 

NIM : 17D10024 

Pekerjaan : Mahasiswa semester VIII (Delapan) Program Studi D-IV 

Keperawatan Anestesiologi, ITEKES Bali 

Alamat : Jalan Tukad Balian No. 180 Renon, Denpasar-Bali 
 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Lama Operasi 

terhadap Waktu Pulih Sadar Pasien Post Operasi dengan General Anestesi” yang 

pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada tanggal 1 februari 2021 s.d 30 april 

2021. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan antara 

Lama Operasi dengan Waktu Pulih Sadar pasien Post operasi. Saya akan tetap 

menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan. 

Demikian   surat   permohonan   ini  disampaikan,   atas   perhatian,   kerjasama   

dari kesediaannya saya mengucapkan terimakasih. 

 

Denpasar, 28 Maret 2021 
Peneliti 

 

I Wayan Bayu Arya Pratama  
NIM 17D10024 



 
 

  

Lampiran 4 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 

 

Nama :............................................................................................ 

Jenis Kelamin :............................................................................................ 

Pekerjaan :............................................................................................ 

Alamat :............................................................................................ 
 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

Saudara I Wayan Bayu Arya Pratama, Mahasiswa   semester VIII (Delapan) 

Program   Studi   D-IV Keperawatan Anestesiologi-ITEKES Bali, yang 

penelitiannya berjudul “Hubungan Lama Operasi terhadap Waktu Pulih Sadar pasien 

Post Operasi dengan General Anestesi” maka dengan ini saya menyatakan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur 

paksaan dari siapapun.  

 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

………………………… 

Responden 

 

 

 

 …………………………  
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Lampiran 8 
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Lampiran 11  
 
Hasil Analisis 
 

A. Analisis Univariat 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

15-30 tahun 21 60.0 60.0 60.0 

31-45 tahun 7 20.0 20.0 80.0 

46-60 tahun 6 17.1 17.1 97.1 

61-75 tahun 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 12 34.3 34.3 34.3 

Perempuan 23 65.7 65.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
Status ASA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ASA 1 28 80.0 80.0 80.0 

ASA 2 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Lama Operasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 60 menit 25 71.4 71.4 71.4 

> 60 menit 10 28.6 28.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 
 



 
 

  

Waktu Pulih Sadar 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 15 menit 22 62.9 62.9 62.9 

> 15 menit 13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 
 

Tehnik Anastesi 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Anastesi Inhalasi 30 85.7 85.7 85.7 

Anastesi TIVA 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Lama Anastesi 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 60 Menit 25 71.4 71.4 71.4 

> 60 menit 10 28.6 28.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
 
 

B. Analisis Bivariat 
 
Lama Operasi * Waktu Pulih Sadar Crosstabulation 

Count 

 Waktu Pulih Sadar Total 

< 15 menit > 15 menit 

Lama Operasi 
< 60 menit 20 5 25 

> 60 menit 2 8 10 

Total 22 13 35 

 

 
 



 
 

  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.014a 1 .001   
Continuity Correctionb 8.594 1 .003   
Likelihood Ratio 11.152 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 
10.699 1 .001 

  

N of Valid Cases 35     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Karena nilai expected kurang dari 5 maka memakai uji alternative fisher’s excact test p = 0.002  
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