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ABSTRACT

Background: Post-general anesthesia patients are at risk of impaired airway patency due to residual
effects of anesthetic drugs, airway muscle relaxation, and decreased protective reflexes. One non-
pharmacological intervention that can be used to maintain airway patency is the lateral position.
Research Objective: To determine the effect of the lateral position on airway patency in post-general
anesthesia patients.

Method: This study used a quasi-experimental design with a posttest-only control group design
approach. The sample consisted of 36 post-general anesthesia patients at Kartini Karanganyar
Regional Hospital who were divided into two groups: the intervention group (lateral position) and the
control group (supine position). Airway patency was measured by assessing oxygen saturation (SpO:z)
using a bedside monitor and observation sheet. Data were analyzed using the Mann-Whitney test.
Results: In the lateral group, all respondents (100%) showed a patent airway. In the supine group, only
61.1% were patent and 38.9% experienced mild obstruction. The Mann-Whitney U statistical test
results showed a significance value (p = 0.004) which means there is a significant difference between
the lateral position and the supine position on the airway patency score.

Conclusion: The lateral position significantly improves airway patency in patients after general
anesthesia, and can be an effective simple intervention in the recovery room.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien pasca anestesi umum berisiko mengalami gangguan kepatenan jalan napas
akibat efek residu obat anestesi, relaksasi otot saluran napas, dan penurunan refleks protektif. Salah
satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas
adalah posisi lateral.

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh posisi lateral terhadap kepatenan jalan napas pada pasien
pasca anestesi umum.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan posttest-
only control group design. Sampel terdiri dari 36 pasien pasca anestesi umum di RSUD Kartini
Karanganyar yang dibagi menjadi dua kelompok: kelompok intervensi (posisi lateral) dan kelompok
control (posisi supinasi). Pengukuran kepatenan jalan napas dilakukan dengan menilai saturasi
oksigen (SpO:) menggunakan bedside monitor dan lembar observasi. Data dianalisis menggunakan uji
Mann-Whitney.

Hasil penelitian: Pada kelompok lateral, seluruh responden (100%) menunjukkan jalan napas paten.
Pada kelompok supine, hanya 61,1% yang paten dan 38,9% mengalami hambatan ringan. Hasil uji
statistik Mann-Whitney U menunjukkan nilai signifikansi (p = 0.004) yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan antara posisi lateral dan posisi supine terhadap skor kepatenan jalan napas.
Simpulan: Posisi lateral secara signifikan meningkatkan kepatenan jalan napas pada pasien pasca
anestesi umum, dan dapat menjadi intervensi sederhana yang efektif di ruang pemulihan.

Kata Kunci:Anestesi Umum, Jalan Napas, Posisi Lateral



PENDAHULUAN

Anestesi merupakan suatu kondisi reversibel yang menyebabkan perubahan pada status
fisiologis tubuh, seperti hilangnya kesadaran (sedasi), hilangnya persepsi terhadap nyeri (analgesia),
gangguan daya ingat (amnesia), dan relaksasi otot.* Prosedur ini bertujuan untuk mengurangi atau
menghilangkan sensasi nyeri selama tindakan medis atau pembedahan. Secara umum, anestesi dibagian
menjadi tiga jenis, yaitu anestesi lokal, regional, dan umum.?!

Anestesi umum merupakan metode yang paling banyak digunakan dalam praktik klinis.
Menurut Okta et al., (2017), diperkirakan sekitar 70-80% tindakan bedah di seluruh dunia dilakukan
menggunakan teknik anestesi umum.Data WHO menunjukkan bahwa sebanyak 86,74 juta pasien di
wilayah Asia menjalani prosedur dengan anestesi umum.® Bahkan secara global, American Statistical
Association (ASA) mencatat angka pengguna anestesi umum mencapai 175,4 juta pasien setiap tahun.
Jumlah tersebut menunjukkan bahwa anestesi umum memainkan peran sentral dalam pelayanan bedah.
Namun, prosedur ini tidak terlepas dari risiko komplikasi, salah satunya adalah gangguan kepatenan
jalan napas pascaoperatif. Secara teoritis, gangguan jalan napas pasca anestesi umum dapat terjadi
akibat efek residu obat anestesi, relaksasi otot-otot, hilangnya tonus otot, serta penurunan refleks batuk
dan menelan.

Salah satu strategi nonfarmakologis yang efektif untuk mencegah obstruksi jalan napas adalah
pemberian posisi lateral pada pasien selama fase pemulihan. Posisi ini diyakini dapat memfasilitasi
mekanika aliran udara yang lebih baik, meningkatkan drainase sekret, dan mengurangi kemungkinan
kolaps jalan napas atas akibat perpindahan lidah.*> Wicaksono dan Pujiastuti (2020) menemukan bahwa
posisi lateral meningkatkan saturasi oksigen dan menstabilkan laju pernapasan pada pasien ICU.
Demikian pula, Danal et al. (2021) melaporkan peningkatan saturasi oksigen yang signifikan (p < 0,05)
dan penurunan laju pernapasan (p < 0,05) pada pasien anak setelah intervensi posisi lateral. Selain itu,
Rondonuwu et al., (2023) menunjukkan bahwa menggabungkan posisi lateral dengan suction secara
signifikan meningkatkan pembersihan jalan napas dan status hemodinamik pada pasien stroke dengan
gagal napas. Temuan ini menggaris bawahi relevansi strategi posisi dalam manajemen jalan napas
klinis. Namun, sebagian besar penelitian yang ada berfokus pada populasi anak-anak atau pasien yang
sakit kritis. Bukti ilmiah yang spesifik mengenai pengaruh posisi lateral terhadap kepatenan jalan napas
pasca anestesi umum masih terbatas, terutama pada pasien dewasa pasca operasi elektif. Oleh karena
itu, penelitian ini penting untuk memberikan data empiris guna mendukung praktik perawatan anestesi
yang berdasarkan bukti. Dalam konteks pascaoperasi, saturasi oksigen (SpO:) merupakan indikator
non-invasif yang andal untuk patensi jalan napas. Menurut Miller et al., (2020), nilai >95%
mencerminkan oksigenasi dan patensi jalan napas yang adekuat, sedangkan nilai di bawah ambang batas
ini dapat mengindikasikan obstruksi parsial atau tuntas. Dengan demikian, pengukuran SpO:
menyediakan cara praktis untuk mengevaluasi integritas jalan napas pada fase pemulihan dini.

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan pengaruh posisi lateral terhadap patensi jalan napas
pada pasien pasca-anestesi umum. Penelitian ini membandingkan skor patensi jalan napas berbasis
SpO: antara pasien yang diberikan intervensi posisi lateral dan pasien yang tidak diberikan intervensi
posisi lateral (posisi supine) di ruang pemulihan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi mengenai praktik keperawatan yang aman dan memperkuat praktik berbasis bukti (evidence-
based practice) dalam profesi keperawatan anestesi untuk meningkatkan keselamatan pasien dan
mengurangi risiko komplikasi pernapasan pasca anestesi umum.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain yang digunakan quasi
eksperimen dengan rancangan Posttest-Only Control-Group Design. Penelitian ini dilakukan di ruang
pulih sadar IBS RSUD Kartini Karanganyar, pada bulan Maret-April 2025 (Ethical Clearance Nomor:
024/LPPM/ITS.P). Populasi penelitian adalah seluruh pasien dewasa yang



menjalani operasi elektif dengan anestesi umum disertai intubasi (ETT atau LMA). Sebanyak 36
responden dipilih secara purposive sampling, dan dibagi secara merata menjadi dua kelompok yaitu 18
yang diberikan intervensi posisi lateral dan 18 tidak diberikan intervensi lateral (posisi supine). Kriteria
inklusi yaitu pasien usia 26-45 tahun dengan status fisik ASA I dan II post operasi dengan teknik
anestesi umum yang diintubasi ETT dan LMA yang bersedia menjadi responden dengan sukarela dan
menandatangani informed consent. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar
observasi. Mengggunakan bedside monitor, yang berfungsi untuk mengukur dan memantau saturasi
oksigen (SpO:) secara real-time sebagai indikator kepatenan jalan napas pasien dan mengacu pada
Standar Operasional Prosedur (SOP) posisi lateral yang telah disusun dan divalidasi sebelumnya untuk
menjamin keseragaman tindakan antar responden. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini yaitu
uji statistik Mann-Whitney U-Test.

HASIL
1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden

NO  Karakteristik responden Frekuensi Persentase
1 Usia
26-35 tahun 23 63.9 %
35-45 tahun 13 36.1 %
Total 36 100.0 %
2 Jenis kelamin
Laki-laki 14 38.9 %
Perempuan 22 61.1 %
Total 36 100.0 %
3 ASA
ASAT 333 %
ASATI 12 66.7 %
Total 5‘6‘ 100.0 %

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025).

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok usia 2635 tahun, sebanyak 23
orang (63,9%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak22 orang (61,1%), dan
mayoritas berada pada kategori ASA II sebanyak 24 orang (66,7%).

b. Variabel penelitian
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Variabel Penelitian

Kode Skor kepetenan Posisi Jumlah Persentase
Lateral Tidak
lateral
1 Jalan nafas tidak paten 0 0 7 00,0 %
2 Jalan nafas terhambat 0 7 29 80,6 %
3 Jalan nafas paten 18 11 36 100 %
Total 18 18 36 100 %

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025)



Berdasarkan tabel 2, dari total 36 responden, mayoritas responden menunjukkan jalan napas yang
paten sebanyak 29 orang atau 80,6%. Seluruh responden pada kelompok posisi lateral (100%)
memiliki jalan napas yang paten, sedangkan pada kelompok posisi tidak lateral, hanya 11
responden (61,1%) yang menunjukkan jalan napas paten, dan 7 responden lainnya (38,9%)
mengalami hambatan jalan napas. Tidak terdapat responden yang mengalami kondisi jalan napas
tidak paten di kedua kelompok.

2. Analisa Bivariat
Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney antara posisi tubuh terhadap kepatenan jalan napas

Uji Mann-Whitney p-value
Posisi N Mean Rank Sum of Ranks
Lateral 18 22.00 396.00 0.004
Tidak lateral 18 15.00 270.00

Total 36
Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025).

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U, terdapat perbedaan yang signifikan antara posisi tubuh
terhadap skor kepatenan jalan napas pasca anestesi umum (p = 0.004, yang berarti < 0.05). Rata-rata
peringkat pada kelompok posisi lateral lebih tinggi (22.00) dibandingkan kelompok tidak lateral
(15.00), yang menunjukkan bahwa posisi lateral lebih efektif dalam mempertahankan kepatenan jalan
napas.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan ASA

a. Usia

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas pasien dalam penelitian ini berada pada rentang usia 26-35
tahun (63,9%), diikuti usia 36—45 tahun (36,1%). Hal ini menunjukkan bahwa tindakan
pembedahan umum banyak dilakukan pada kelompok usia dewasa muda hingga madya, yang
umumnya masih memiliki fungsi sistem pernapasan optimal. Pada usia ini, tonus otot saluran
napas dan refleks protektif masih baik, sehingga berperan dalam menjaga kepatenan jalan napas
pasca anestesi. Sebaliknya, individu berusia di atas 45 tahun cenderung mengalami penurunan
fungsi pernapasan, yang dapat memengaruhi efektivitas pemulihan.’ Temuan ini sejalan dengan
32, yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien anestesi umum berada pada usia 2635 tahun
sebanyak 18 responden (31.0%).

b. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang menjalani operasi dilBS RSUD
Kartini Karanganyar adalah perempuan, sebanyak 22 responden (61,6%). Menurut '* perbedaan
jenis kelamin dapat memengaruhi frekuensi napas, karena pria umumnya memiliki volume paru
lebih besar, sedangkan Wanita cenderung memiliki frekuensi napas lebih cepat sebagai
kompensasi kapasitas paru yang lebih kecil. Faktor hormonal seperti estrogen dan testosteron
juga memengaruhi pola pernapasan. Meski demikian, frekuensi napas dipengaruhi pula oleh
aktivitas fisik, kebugaran, kondisi kesehatan, dan lingkungan. Temuan ini konsisten dengan
penelitian ° yang juga mencatat dominasi pasien perempuan sebesar 61,11% pada prosedur
operasi dengan anestesi umum.



c. ASA

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden termasuk dalam klasifikasi ASA II sebanyak
24 orang (66,7%), yang mencakup pasien dengan penyakit sistemik ringan hingga sedang
namun terkontrol, seperti hipertensi, diabetes, atau asma. Sementara itu, 12 responden (33,3%)
tergolong ASA I, yaitu pasien dengan kondisi fisik sehat tanpa penyakit sistemik. Pasien ASA
[ umumnya memiliki risiko komplikasi yang lebih

rendah dibandingkan ASA II (American Society of Anesthesiologists, 2020). Temuan ini sesuai
dengan penelitian Suyuthi et al. (2023), yang juga mencatat bahwa Sebagian besar pasien
anestesi umum berada pada kategori ASA 11 (47,7%), diikuti ASA 1 (41,5%), dan ASA 111
(10,8%).

2. Tingkat Kepatenan Jalan Napas Pasien pada Kelompok Intervensi dengan Posisi Lateral

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa posisi lateral secara signifikan meningkatkan
kepatenan jalan napas pada pasien pasca anestesi umum, yang ditandai dengan seluruh responden
dalam kelompok intervensi memiliki saturasi oksigen >95%. Sementara itu, pada kelompok kontrol
(posisi supine), sebagian responden mengalami penurunan saturasi hingga di bawah batas normal,
yang mengindikasikan adanya hambatan jalan napas ringan. Secara fisiologis, pasien pasca anestesi
umum sangat rentan mengalami gangguan jalan napas akibat efek residu obat anestesi dan relaksan
otot, yang menyebabkan penurunan tonus otot saluran napas atas, termasuk otot lidah. Dalam posisi
supine, lidah dapat terdorong ke belakang oleh gaya gravitasi dan menyumbat jalan napas, terutama
di area faring, suatu kondisi yang dikenal sebagai posterior displacement of the tongue.® Sebaliknya,
posisi lateral memungkinkan gaya gravitasi bekerja ke samping, mencegah obstruksi oleh jaringan
lunak dan memperlancar drainase sekret, sehingga saluran napas tetap terbuka.?

Temuan ini selaras dengan American Heart Association (2020) yang merekomendasikan
posisi lateral sebagai “recovery position” untuk pasien tidak sadar dengan napas spontan guna
mencegah aspirasi dan obstruksi. Miller’s Anesthesia (2020) juga menyatakan bahwa posisi lateral
mendukung ventilasi dan menjaga jalan napas tetap terbuka pada pasien yang belum sepenuhnya
sadar setelah anestesi. Penelitian ini diperkuat oleh ' yang menemukan bahwa pemberian posisi
lateral pada anak-anak dengan gangguan pernapasan mampu meningkatkan saturasi oksigen dan
menurunkan frekuensi napas secara signifikan. Rondonuwu et al. (2023) juga membuktikan bahwa
posisi lateral efektif dalam memperbaiki status respirasi pasien stroke dengan gangguan napas berat.
Selain itu, Yuswandi (2021) melalui tinjauan literatur, menunjukkan bahwa posisi lateral dapat
memengaruhi parameter hemodinamik pada pasien ventilator, yang secara tidak langsung
mendukung fungsi pernapasan. Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa posisi lateral
90° merupakan intervensi sederhana namun efektif dalam menjaga kepatenan jalan napas, terutama
dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) Kementerian Kesehatan (2015) sebagai bagian dari
manajemen pasca anestesi untuk mencegah komplikasi respirasi. Dengan kata lain, intervensi ini
layak dipertimbangkan sebagai praktik standar dalam keperawatan anestesiologi untuk
meningkatkan keselamatan dan kenyamanan pasien.

3. Tingkat Kepatenan Jalan Napas Pasien pada Kelompok Kontrol dengan Posisi Supine

Pada kelompok kontrol yang diposisikan secara supine, hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kepatenan jalan napas lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi. Dari 18 responden,
hanya 11 orang (61,1%) menunjukkan jalan napas yang paten, sementara 7 orang (38,9%)
mengalami hambatan ringan. Meskipun tidak ditemukan obstruksi total, proporsi gangguan ini
cukup menunjukkan bahwa posisi supine memiliki kecenderungan lebih tinggi terhadap terjadinya
obstruksi jalan napas pasca anestesi umum. Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan oleh efek residu



anestesi dan relaksan otot yang menyebabkan relaksasi otot faring dan lidah, sehingga struktur
tersebut dapat jatuh ke belakang dan menutupi jalan napas atas ketika pasien dalam posisi terlentang
(Miller et al., 2020). Barash et al. (2017) menambahkan bahwa posisi supine menghambat drainase
secret dan meningkatkan risiko aspirasi. Selain itu, Vincent et al., (2017) menjelaskan bahwa
tekanan intraabdominal dalam posisi ini mendorong diafragma ke atas, mengurangi kapasitas paru
dan menyebabkan ventilasi yang tidak merata, sehingga berisiko menurunkan saturasi oksigen
(Sp02). Temuan ini konsisten dengan penelitian Afiatin dan Dewi (2021) yang menunjukkan bahwa
posisi supine dapat menyebabkan hipoksia ringan, terutama dalam 30 menit pertama pasca operasi.
Penelitian Soenarto et al. (2022) juga menemukan bahwa posisi supine dapat menyebabkan kolaps
paru posterior, sementara posisi lateral menunjukkan kestabilan tekanan intracuff yang lebih baik
terhadap pipa endotrakeal (ETT), yang mendukung jalan napas tetap terbuka. Barash’s Clinical
Anesthesia (2022) menekankan pentingnya pemantauan jalan napas pada pasien dalam posisi supine
pasca anestesi karena risiko obstruksi meningkat secara signifikan. Peneliti berpendapat bahwa
posisi supine tidak ideal sebagai posisi awal pemulihan, terutama pada pasien yang belum sadar
penuh dan belum dapat mempertahankan jalan napas secara mandiri. Tanpa adanya kompensasi
postural, seperti perubahan posisi, pasien dalam posisi supine berisiko mengalami penurunan aliran
udara, pertukaran gas yang tidak efektif, dan penurunan SpO-.

4. Pengaruh Posisi Lateral Terhadap Kepatenan Jalan Napas

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p= 0,004 (<0,05), yang mengindikasikan
adanya perbedaan signifikan antara kepatenan jalan napas pasien pada posisi lateral dan supine. Nilai
mean rank kelompok Ilateral (22,00) lebih tinggi dibandingkan kelompok supine (15,00),
menunjukkan bahwa posisi lateral lebih efektif dalam mempertahankan kepatenan jalan napas pasca
anestesi umum.

Salah satu faktor yang turut memengaruhi perbedaan ini adalah durasi operasi, yang
berperan sebagai variabel pengganggu. Semakin lama durasi anestesi, semakin lama pula efek obat
terhadap penurunan tonus otot saluran napas atas, khususnya pada otot faring dan lidah, sehingga
meningkatkan risiko obstruksi saat pasien dalam posisi supine (Stoelting & Hillier, 2018). Dalam
posisi terlentang, lidah cenderung jatuh ke belakang dan menutup faring karena gravitasi.
Sebaliknya, pada posisi lateral, gaya gravitasi justru membantu menjaga saluran napas tetap terbuka
dan memungkinkan drainase secret.” Miller’s Anesthesia (Gropper et al., 2020) menjelaskan bahwa
pada fase pemulihan, otot pelindung jalan napas belum pulih sepenuhnya, terutama setelah prosedur
anestesi, yang panjang. Oleh karena itu, pasien yang belum sadar penuh dan masih dalam posisi,
supine lebih berisiko mengalami obstruksi.

Posisi lateral terbukti lebih aman karena, mendukung ventilasi spontan dan mencegah kolaps
jalan napas. Peneliti berpendapat bahwa pada pasien dengan durasi operasi lebih panjang, posisi
lateral menjadi strategi protektif yang sangat penting. Temuan ini diperkuat oleh Lien et al. (2016)
yang menunjukkan bahwa durasi anestesi >2 jam meningkatkan risiko obstruksi jalan napas dua kali
lipat jika tidak dikombinasikan dengan penanganan posisi yang tepat. Afiatin & Dewi (2021) juga
melaporkan bahwa posisi lateral efektif menstabilkan saturasi oksigen pasca operasi pada pasien
dengan durasi anestesi sedang hingga lama. Berdasarkan temuan tersebut, posisi supine dinilai
kurang ideal untuk fase awal pemulihan pasca anestesi, terutama pada pasien yang belum sadar
penuh atau memiliki faktor risiko tambahan seperti obesitas. Posisi ini meningkatkan kemungkinan
obstruksi akibat efek anestesi dan posisi anatomis lidah. Sebaliknya, posisi lateral merupakan
intervensi non-farmakologis yang sederhana, aman, dan efektif, serta tidak memerlukan alat khusus.
Dalam praktik keperawatan di ruang pemulihan (PACU), pemberian posisi lateral sangat dianjurkan
sebagai langkah awal untuk menjaga jalan napas tetap paten dan mencegah komplikasi respiratorik.



SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan sebanyak 22 responden
(61,1%), berada pada kelompok usia 26—35 tahun sebanyak 23 responden (63,9%), dan sebagian
besar memiliki status ASA II sebanyak 24 responden (66,7%).

2. Tingkat kepatenan jalan napas pada kelompok intervensi dengan posisi lateral menunjukkan hasil
yang sangat baik, di mana seluruh responden (100%) memiliki jalan napas yang paten. Pada
kelompok kontrol yang diposisikan secara supine, persentase responden dengan jalan napas paten
lebih rendah, yaitu hanya 61,1%, sementara 38,9% lainnya mengalami hambatan jalan napas ringan.

3. Hasil uji statistik Mann-Whitney U menunjukkan nilai signifikansi (p = 0.004) yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara posisi lateral dan posisi supine terhadap skor kepatenan jalan
napas. Dengan demikian, posisi lateral terbukti secara statistik dan klinis lebih efektif dalam menjaga
kepatenan jalan napas pada pasien pasca anestesi umum dibandingkan posisi supine. Posisi ini dapat
menjadi intervensi sederhana namun bermakna dalam meningkatkan keselamatan pasien pada fase
pemulihan.
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Pengaruh Persiapan Operasi Terhadap Kecemasaan Pasien Pasca Operasi Pada Pasien
Dengan Anestesi Spinal
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ABSTRACT

Background: Spinal anesthesia is a procedure in which anesthetic drugs are injected into the
subarachnoid space of the block. Objective: To determine the effect of surgical preparation on
postoperative patient anxiety in patients with spinal anesthesia.

Method: The design of this study is One-Group Pre-test Post-test Design. The population is 40 people,
the sample used in this study was Consequtive Sampling with 32 people. This study was conducted at
the Central Surgery Installation (IBS) of Ibnu Sina Hospital, Gresik, during May 2 - May 30, 2025. The
independent variable in this study is surgical preparation. The dependent variable is the level of anxiety
of patients after spinal anesthesia surgery using the Wilcoxon test.

Results: The results of data processing using the Wilcoxon test obtained a p value of 0.0001 <0.05 and
the results of the Z test were -4.844b, so it can be concluded that there is an effect of surgical
preparation on postoperative patient anxiety in patients with spinal anesthesia.

Conclusion: Surgical preparation influences postoperative anxiety in patients undergoing spinal
anesthesia.

Keywords: Anxiety, patient, preparation, surgery, spinal anesthesia.

ABSTRAK

Latar Belakang: Spinal anestesi merupakan prosedur di mana obat anestesi disuntikkan kedalam
ruang subarachnoid blok. Tujuan:ntuk Mengetahui Pengaruh Persiapaan Operasi terhadap kecemasan
pasien Pasca Operasi pada Pasien dengan Anestesi Spinali.

Metode : Desain penelitian ini adalah One-Group Pre-test Post-test Design. Dengan populasi sebanyak
40 orang Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Consequtive Sampling dengan sebanyak
32 penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Ibnu Sina Gresik selama 2 Mei — 30
Mei 2025. Variabel independen dalam penelitian ini adalah persiapan operasi. Variable dependen
adalah tingkat kecemasan pasien pasca operasi spinal anetesi menggunakan uji wilcoxon.

Hasil :Hasil pengolahan data dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan uji p value 0,0001< 0,05
dan hasil uji Z -4.844b maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh Persiapaan Operasi terhadap
kecemasan pasien Pasca Operasi pada Pasien dengan Anestesi Spinal.

Simpulan :Ada Pengaruh Persiapaan Operasi terhadap kecemasan pasien Pasca Operasi pada Pasien
dengan Anestesi Spinal.Kata

Kunci: Cemas, pasien, persiapan, operasi, dan spinal anetesi,

PENDAHULUAN

Anestesi spinal (subaraknoid) adalah anestesi regional dengan tindakan penyuntikan obat
anestesi lokal ke dalam ruang subaraknoid. Anestesi spinal disebut juga sebagai blok spinal intradural
atau blok intratekal. Anestesi spinal dilakukan dengan menyuntikan obat analgetik local kedalam ruang
subaraknoid diantara Lumbal 2 dan Lumbal 3, Lumbal 3 dan Lumbal 4 atau Lumbal 4 dan Lumbal 5.2
Anestesi regional terdiri dari spinal, epidural dan combinedspinal epidural (CSF). Spinal anestesi
merupakan prosedur di mana obat anestesi disuntikkan ke dalam ruang subarachnoid blok (Affandi,
2017). Teknik spinal anestesi lebih banyak dipilih karena waktu mulai timbulnya efek obat setelah obat
diberikan lebih cepat dan kegagalannya rendah (Imani, 2020). Sekitar 11% dari semua penyakit di dunia
berasal dari kondisi atau penyakit yang memerlukan tindakan bedah atau operasi sebagai metode
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pengobatannya. Menurut penelitian Maheshwari and Ismail (2015) diketahui sebanyak 51,8% pasien
dengan regional anestesi salah satunya spinal anestesi mengalami kecemasan.

Spinal anestesi dapat menjadi faktor penyebab kecemasan sebelum operasi, karena pasien tetap
dalam kondisi sadar selama proses pembedahan dilakukan (Wulansari, 2019). Kecemasan pre operasi
sangat umum terjadi pada orang yang dijadwalkan pembedahan. Hal ini karena berkaitan dengan
morbiditas dan mortalitas pada fase pasca pembedahan. Tingkat kecemasan pre operasi akan
menghasilkan emosi yang berasal dari stres. Kecemasan pre operasi dibagi menjadi cemas ringan,
sedang, dan berat (Salzmann et.al.,2021). Kecemasan pre operasi mampu memberikan dampak terhadap
pasien seperti hemodinamik yang tidak stabil, nafas dangkal, perubahan psikologis menjadi apatis,
menyebabkan penundaan tindakan operasi dan prosedur pembiusan, hingga beresiko terjadinya
kematian (Narmawan et.al.,2020).

World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa jumlah pasien yang menjalani operasi
setiap tahun mengalami peningkatan yang signifikan. Pada tahun 2020, total pasien di semua rumah
sakit di seluruh dunia mencapai 140 juta, sementara pada tahun 2021, angka tersebut meningkat menjadi
148 juta pasien. Di Indonesia, tercatat sekitar 1,2juta pasien menjalani operasi pada tahun yang sama.
(Krismanto & Jenie, 2021) melaporkan bahwa sekitar 5% dari semua prosedur bedah dilakukan dengan
menggunakan spinal anestesi, yang berjumlah sekitar 15 juta kasus. Di Indonesia sendiri, berdasarkan
data Kemenkes RI tahun 2019, sebanyak 1,2 juta. Angka kejadian anestesi spinal di Indonesia cukup
tinggi, dengan sebagian besar tindakan operasi dilakukan dengan Teknik anestesi regional, termasuk
spinal. Penelitian menunjukkan sekitar 35,3% kasus pasien mendapatkan tindakan operasi
menggunakan spinal anestesi. Angka kejadian kecemasan preoperasi pada orang dewasa sekitar 11%
hingga 80% (Nabilah & Aktifah, 2021).

Persipan operasi sangat membantu pasien dalam menghadapi penyakitnya dapat dilakukan dalam
beberapa bentuk berupa sikap, perilaku dan bagaimana keluarga mampu menerima pasien dengan
segala kondisi yang di hadapi pasien (Nisa et al., 2018). persiapan operasi dengan benar seperti
dukungan keluarga, pemberian informed concent dapat meningkatkan motivasi hidup pasien dan
mengurangi kecemasan dengan memberikan perasaan bahagia, aman dan nyaman. Ketika pasien
menghadapi situasi sulit, seperti menjalani perawatan medis atau menghadapi Kesehatan yang buruk,
dengan adanya keluarga dapat membantu pasien. Persiapapan operasi dapat memotivasi pasien selama
proses perawatan yang akan datang, sehingga keberadaan keluarga sangat berarti dalam perawatan
pasien sebelum operasi (Nisa et al., 2018). Oleh karena itu Spinal anestesi dapat menjadi faktor
penyebab kecemasan pasien setelah operasi, karena pasien tetap dalam kondisi sadar selama proses
pembedahan dilakukan. Untuk penelitian ini didasarkan oleh kejadian tingkat kecemasan pasien
khususnya di Ruang recovery room RSUD Ibnu Sina Gresik adalah sebanyak 5 orang mengalami
tingkat kecemasan sedang pasien pasca spinal anestesi data yang diambil dari pengalaman peneliti
ketika praktik pada bulan Oktober — November. Berdasarkan dari uraian latar belakang dan fenomena
diatas, penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut terkait ‘“Pengaruh Persiapaan Operasi terhadap
kecemasan pasien Pasca Operasi pada Pasien dengan Anestesi Spinal”.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian pra eksperimen dalam bentuk
One-Group Pre-test Post-test Design. Dalam penelitian ini peneliti ingin menganalisa Pengaruh
Persiapaan Operasi terhadap kecemasan pasien Pasca Operasi pada Pasien dengan Anestesi Spinla.
Populasi penelitian ini adalah 40 dengan teknik Consequtive Sampling yang memenubhi kriteria inklusi
sehingga menjadi 32 responden. Dilaksanakan tanggal 2 Mei sampai dengan 30 Mei 2025 di Instalasi
Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik. Instrument penelitian ini mengunkan lembar kuesiner
kecemasan skala APAIS unuk tingkat kecemaan sebelum dan sesudah persiapan operasi. Melakukan
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perijinan penelitian Ethical Clearance dengan Nomor: 084/LPPM/UMPKU/V/2025 sehingga peneliti
bisa melakukan penelitian di Instalasi Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik.

HASIL
1. Karakteristik Responden Penelitian

Pada data ini akan ditampilkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,Pendidikan
dan status ASA di Instalasi Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik Tanggal 2 Mei — 30 Mei 2025
(n=32)

Tabel 1. Distribusi responden Berdasarkan jenis kelamin, umur, Pendidikan dan Status ASA.

Kode Jenis kelamin n %
1 Laki-laki 13 40,6
2 Perempuan 19 59,4
Jumlah 32 100,0
Kode Umur n %
1 20-25 tahun 5 15,6
2 26-30 tahun 7 25,0
3 31-35 tahun 15 46,9
4 36-40 tahun 4 12,5
5 Jumlah 32 100,0
Kode Pendidikan n %
1 SD 3 9,4
2 SMP 8 25,0
3 SMA 17 53,1
4 PT 4 12,5
Jumlah 32 100,0
Kode Status ASA n %
1 ASA 1 23 71,9
2 ASA 2 9 28,1
3 ASA 3 0 0,0
Jumlah 32 100,0

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025)

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 19 responden dengan presentase (59,4%), dengan sebagian besar responden memiliki usia
31-35 tahun sebanyak 16 responden dengan presentase (46,9%), dengan sebagian besar responden
memiliki pendidikan SMA sebanyak 17 responden dengan presentase (53,1%, dan sebagian besar
status ASA 1 sebanyak 23 responden dengan presentase (71,9%).

2. Variabel Yang Diukur

a. Tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberikan persiapan operasi dengan anetesi
spinal.

Tabel.2 Distribusi responden berdasarkan Tingkat kecemasan pasien sebelum intervensi di Instalasi

Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik Tanggal 2 Mei — 30 Mei 2025 (n=32)

Kriteria n %
Tidak cemas 0 0%
Cemas ringan 3 9,4%
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Cemas Sedang 19 59,4%
Cemas berat 10 31,3%
Panik 0 0

Jumlah 32 100%

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025)

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien sebelum
diberikan persipaan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan sedang (59,4 %)

dan sebagian kecil responden memiliki kecemasan ringan (9,4%).

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien setelah intervensi dilnstalasi
Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik Tanggal 2 Mei — 30 Mei 2025 (n=32)

Kriteria n
Tidak cemas 15 46,9%
Cemas ringan 14 42,8%
Cemas Sedang 3 9,4%
Cemas berat 0 0
Panik 0 0
Jumlah 32 100%

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025)

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien setelah diberikan
persiapan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan ringan (46,9 %) dan sebagian

kecil memiliki sedang (9,4%)

b. Analisis pengaruh konseling tentang prosedur operasi dengan pendekatan TFA(Thinking,
Feeling, and Acting) terhadap kecemasan pasien pre operasi katarak sebelum dan sesudah
konseling dengan pendekatan TFA ((Thinking, Feeling, and Acting)

Tabel 4 Distribusi responden berdasarkan pengaruh persiapan operasi seebelum dan sesudah di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Ibnu Sina Gresik Tanggal 2 Mei —30 Mei 2025 (n=32)

Tingkat Pre test Post test p-value
Cemas n % n %

Tidak cemas 0 0% 0 46,9% Z :-4.844
Cemas ringan 3 9,4% 15 42.8% 0,0001
Cemas Sedang 19 59,4% 14 9,4% (a0 <0,05)
Cemas berat 10 31,3% 3 0

Panik 0 0 0 0

Jumlah 32 100% 32 100%

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025)

Dari tabel

menunjukkan dari 32 responden, bahwa responden dengan sebelum dilakukan

intervensi cemas sedang sebesar 19 responden (59,4%), cemas berat 10 responden (31,3%) dan
cemas ringan 3 responden (9,4%). setelah dilakukan intervensi terdapat cemas sedang 3
responden (9,4%, cemas ringan 14 responden (42,8%) dan tidak cemas 15 responden (46,9%).
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Hasil pengolahan data dengan menggunakan Wilcoxon didapatkan nilai p-value <0,05 p value =
0,0001 (0 <0,05) Ha diterima ada pengaruh Persiapaan Operasi terhadap kecemasan pasien Pasca
Operasi dengan Anestesi Spinal.

PEMBAHASAN

1. Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status ASA

Peneliti menemukan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 19
responden dengan presentase (59,4%), dengan sebagian besar responden memiliki usia 31-35 tahun
sebanyak 16 responden dengan presentase (46,9%), dengan sebagian besar responden memiliki
pendidikan SMA sebanyak 17 responden dengan presentase (53,1%, dan Sebagian besar status ASA 1
sebanyak 23 responden dengan presentase (71,9%). Penelitian ini menemukan bahwa rsponden
sebagian besar perempuan (59,4%) dimana perempuan cenderung rapu dan mudah sekali mengalami
ketakutan atau kecemasan pada masalah atau keadaan yang baru mereka kenal atau hadaapi seperti
pengalaman pertama mereka tentang operasi pembiusan spinal anestesi. Penelitian ini sependapata
dengan stuart pada tahun 2015 yang menyatakan wanita memiliki angka kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkanpria karena wanita lebih peka terhadap emosi mereka, dan pada akhirnya mempengaruhi
perasaan cemas. Pendidikan repsponden sebagian besar SMA sebanyak 17 responden dengan
presentase (53,1%) dimana pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan sesorang dengan pendidikan
bisa mempengaruhi kecemasasan sesorang dimana dengan pendidikan yang tinggi tentunya akan
memiliki pengetahuan yang tinggi juga maka mereka tentunya akan bisa memperkecil atau mengurangi
rasa cemas yang dihadapi, seperti pendapat stuart pada tahun 2015 yang mengatakan Kemampuan
berpikir seseorang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
mudah individu berpikir rasional dan menangkap informasi baru. Kemampuan berpikir seseorang
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah individu
berpikir rasional dan menangkap informasi baru.

2. Kecemasan pra persiapan operasi dengan anestesi spinal

Peneliti menemukan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien sebelum diberikan
persipaan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan sedang (59,4 %) dan sebagian
kecil responden memiliki kecemasan ringan (9,4%). penelitian ini ditemukan dengan kecemasan sedang
(59,4%) kecemasan sesorang bisa dipengaruhi oleh jenis kelamin dimana seorang perempuan memiliki
pisikis dan mekanisme koping yang kurang baik dibanding laki-laki dimana perempuan mudah sekali
mengalami kecemasan yang dihadapi, hal ini sependapat dengan stuart pada tahuan 2015 yang
mengatakan Wanita memiliki angka kecemasan yang lebih tinggi dibandingkanpria karena wanita lebih
peka terhadap emosi mereka, dan pada akhirnya mempengaruhi perasaan cemas. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Difa Amanda Djohansyah (2023) dalam hasil penelitian, dapat diamati bahwa 59 dari
105 respondenatau sekitar 56,2%, adalah wanita. Temuan ini sesuai dengan pola distribusi jenis kelamin
yang terlihat dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta oleh Widyastuti (2015). Dalam studinyaditemukan bahwa dari total 32 pasien, 19
di antaranyaatau sekitar 59%, adalah wanita.Menurut pandangan peneliti, perempuan cenderung
memiliki perasaan yang lebih sensitif terhadap laki-laki, yang membuat mereka lebih rentan terhadap
kecemasan. Gagasan ini didukung oleh teori Digiulio (2014), yang menyatakan bahwa perempuan lebih
sering mengalami kecemasan daripada laki-laki, terutama pada individu yang memiliki
sejarahkecemasan dalam keluarga mereka. Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor emosional dan
lingkungan, yang menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan berbeda dalam tingkat emosi. Namun,
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memberikan insentif dan dukungan psikososial dapat membantu pasien perempuan mengatasi
kecemasan mereka.

3. Kecemasan paska persiapan operasi dengan anestesi spinal

Peneliti menemukan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien setelah diberikan
persiapan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan ringan (46,9 %) dan sebagian
kecil memiliki sedang (9,4%).pendidikan seseorang bisa mempengaruhi kecemasan sesorang dimana
dengan pendidikan yang lebih tinggi akan memiliki pengatahuan yang tinggi juga sehingga mereka
tentunya mempunyai informasi mengenai operasi dengan pembiusan spinal sehingga mereka bisa
mengurangi rasa cemas meraka seperti dalam penneitian ini ditemukan sebagian besar memiliki
pendidikan SMA dengan prosentase (53,1%) tenunya meraka akan menyerap informasi yang didapat
pada satat persiapan operasi sehingga bisa mengurangi rasaa cemasa akan operasi yang akan dijalaninya
terutama dalam proses pembiusan spinal anetesi. Menurut teori Notoatmodjo (2018), tingkat pendidikan
seseorang dapat memperluas wawasan dan pengetahuan secara umum. Seseorang yang memiliki tingkat
pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas, yang dapat mengurangi
tingkat kecemasan mereka. Sebaliknya, individu dengan pendidikan yang lebih rendah cenderung
memiliki pengetahuan yang terbatas, dan mereka mungkin lebih rentan terhadap stres dan kecemasan.
Pernyataan ini sejalan dengan teori tujuan pendidikan Bloom (2005), yang dikutip oleh Notoatmodjo
(2018). Menurut teori ini, tujuan pendidikan adalah meningkatkan atau mengembangkan perilaku dalam
tiga domain utama: kognitif, afektif, dan psikomotor. Dalam domain kognitif, proses pembentukan
perilaku baru dimulai dengan seseorang memahami atau memiliki pengetahuan tentang suatu
rangsangan atau stimulus. Pengetahuan ini dapat menghasilkan sikap dan kemudian perilaku sebagai
respons terhadap rangsangan atau stimulus.

4. Pengaruh Persiapaan Operasi terhadap kecemasan pasien Pasca Operasi dengan Anestesi
Spinal

Peneliti menemukan hasil pengolahan data dengan menggunakan wilcoxon didapatkan nilai p-
value <0,05 p value = 0,0001 (o <0,05) Ha diterima ada pengaruh Persiapaan Operasi terhadap
kecemasan pasien Pasca Operasi dengan Anestesi Spinal. Pasien yang belum mengetahui informasi
mengenai pembiusan dan prosedur operasi/pembedahan yang akan dihadapinya dapat mengalami
kecemasan yang ditandai dengan perilaku seperti kesal, marah, menangis serta menarik diri. Kecemasan
ini terjadi karena banyak pertanyaan seputar pembiusan dan operasi yang akan dihadapi belum
dijelaskan atau terjawab sepenuhnya. Dalam hal ini tenaga kesehatan mempunyai peran penting dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien terhadap tindakan yang akan dialaminya. Menurut peneliti,
banyak pasien yang mengalami kecemasan preoperasi pada tindakan spinal anestesi, dan kurangnya
edukasi mengenai operasi untuk mengatasi kecemasan. Dilakukannya edukasi pengetahuan operasi
memberikan perasaan aman dan nyaman. Pemberian persiaoan operasi dapat diberikan pada pasien
preoperasi bukan hanya dengan anestesi spinal tetapi untuk pasien yang akan menjalani tindakan
operasi untuk membantu mengatasi kecemasan. Penurunan tingkat kecemasan pada pasien yang belum
pernah menjalani operasi atau anestesi sebelumnya dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah
satunya adalah penurunan tingkat kesalahpahaman pasien terhadap prosedur operasi atau anestesi, yang
mungkin disebabkan oleh peningkatan pengetahuan pasien tentang prosedur tersebut. Teori yang
Alimul (2013) kemukakan mendukung gagasan ini dengan mengatakan bahwa pengalaman individu
memiliki dampak yang signifikan pada cara mereka merespons kecemasan. Pengalaman dapat berfungsi
sebagai proses pembelajaran ketika menghadapi situasi yang menimbulkan stres atau masalah. Selain
itu, pengalaman ini juga terkait dengan faktor usia dan tingkat pendidikan, di mana individu yang lebih
tua dan memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih efektif dalam menyerapinformasi
dan mengambil tindakan yang lebih bijaksana karena mereka telah mengalami pengalaman operasi
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sebelumnya. Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar dari total 32 responden, yakni sebanyak
15 responden (46,9%), mengalami tingkat kecemasan yang dapatd ikategorikan sebagai kecemasan
ringan. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Maros&Juniar,2016), yang juga
menemukan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian mereka mengalami tingkat kecemasan
yang ringan, yaitu sebanyak 24 responden (57,1%). Hasil ini menggambarkan bahwa tingkat kecemasan
yang dirasakan oleh responden dalam penelitian ini masih berada dalam kategori yang ringan. Temuan
ini juga mendapat dukungan dari penelitian yang dilakukan oleh (Sugiartha , 2021). Menurut pandangan
peneliti, salah satu alasan untuk hal ini adalah karena pasien menerima banyak sumber informasi
mengenai prosedur operasi yang akan mereka jalani, sehingga mereka merasa lebih siap dan kurang
cemas menghadapinya. Penjelasan ini dapat diperkuat oleh teori yang ditemukan dalam kajian yang
diajukan oleh Asmadi (2014). Teori tersebut menunjukkan bahwa kecemasan dapat berperan sebagai
dorongan atau motivasi untuk mendorong perubahan dan pertumbuhan pada individu yang
mengalaminya. Dalam kata lain, kecemasan tidak selalu bersifat negatif; dalam beberapa situasi, itu
bisa menjadi faktor positif yang memacu perubahan dan perkembangan. Kecemasan yang dirasakan
oleh pasien sebelum operasi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, pengalaman
sebelumnya dalam menjalani operasi, pandangan tentang diri dan peran dalam masyarakat, status sosial
ekonomi, kondisi kesehatan, akses ke informasi, proses adaptasi, jenis prosedur medis yang akan
dijalani, dan kualitas komunikasi terapeutik (Kaplan & Saddock, 2014). Semua faktor ini dapat
berkontribusi pada tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien sebelum menjalani operasi.Temuan
dalam penelitian ini juga sejalan dengan hasil yang ditemukan dalam penelitian yang dilakukan oleh
Widyastuti pada tahun 2015. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden pasien pra-
operasi mengalami tingkat kecemasan yang terkategori sebagai ringan dan sedang. Selain itu, ada
beberapa faktor yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan pasien pra-operasi, termasuk usia, jenis
kelamin, status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat penghasilan, pengalaman operasi
sebelumnya, dan jenis operasi yang akan dilakukan (Sigdel, 2015). Semua faktor ini dapat berperan
dalam menentukan tingkat kecemasan yang dirasakan oleh pasien sebelum menjalani operasi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat dirumuskan simpulan sebagai berikut:

1. Penelitian ini menmukan sebagaian besar responden perempuan, (59,4%), sebagian besar memiliki
usai 31-35 tahun (46,9%) dan sebagian besar memiliki pendidikan SMA (53,1%) serta memiliki
status ASA 1 (71,9%).

2. Peneliti menemukan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien sebelum diberikan
persipaan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan sedang (59,4 %) dan
sebagian kecil responden memiliki kecemasan ringan (9,4%)

3. Peneliti menemukan bahwa responden berdasarkan tingkat kecemasan pasien setelah diberikan
persiapan anetesi spinal sebagian besar responden memiliki kecemasan ringan (46,9 %) dan
sebagian kecil memiliki sedang (9,4%)

4. Penelitian ini menggunakan wilcoxon didapatkan hasil nilai p-value <0,05 p value = 0,000
(0<0,05) sehingga Ha diterima maka ada pengaruh Persiapaan Operasi terhadap kecemasan pasien
Pasca Operasi dengan Anestesi Spinal.
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Abstract

Background: The recovery time of consciousness after general anesthesia is the condition in which
conduction, neuromuscular function, protective reflexes of the respiratory tract, and consciousness
have returned after the cessation of anesthesia.

Objective: This study aims to explore the relationship between blood pressure and the duration of
consciousness recovery post-general anesthesia at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital,
Kebumen.

Method: This research employs a correlational analytical design with a cross-sectional approach,
involving 61 respondents selected non-probabilistically through consecutive sampling methods.
Data were collected using observation sheets.

Results: The majority of patients (72.1%) showed normal blood pressure after surgery, and 52.5%
of patients regained consciousness in less than 15 minutes. Statistical analysis using the Spearman
Rank Rho test indicated a p-value of 0.001 (<0.05), suggesting a significant relationship between
blood pressure and consciousness recovery time. The obtained correlation coefficient (Rho) was
0.630, indicating a strong relationship.

Conclusion: This study found a significant relationship between blood pressure and consciousness
recovery time in patients undergoing general anesthesia, where increased blood pressure
correlates with prolonged recovery time.

Keywords: Blood Pressure, General Anesthesia, Recovery time

Abstrak

Latar belakang: Waktu pemulihan kesadaran setelah general anestesi adalah kondisi di mana
konduksi, neuromuskular, reflek protektif saluran pernapasan, dan kesadaran telah kembali
setelah penghentian anestesi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara tekanan darah dan
durasi pemulihan kesadaran pasca general anestesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong, Kebumen.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan cross-
sectional, melibatkan 61 responden yang diambil secara non-probabilitas melalui metode
consecutive sampling. Data dikumpulkan melalui lembar observasi.

Hasil: Sebagian besar pasien 72,1% menunjukkan tekanan darah normal setelah operasi, dan
52.5% pasien pulih kesadarannya dalam waktu <15 menit. Analisa statistik menggunakan Uji
Spearman Rank Rho menunjukkan nilai p sebesar 0,001 (<0,05), yang menunjukkan adanya
hubungan signifikasi antara tekanan darah dan waktu pemulihan kesadaran. Koefesien korelasi
(Rho) yang diperoleh sebesar 0,630, menandakan hubungan yang kuat.
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Kesimpulan: Penelitian ini menemukan hubungan signifikasi antara tekanan darah dan waktu
pemulihan kesadaran pada pasien dengan general anestesi, di mana peningkatan tekanan
darah berkorelasi dengan perpanjangan waktu pulih sadar.

Kata Kunci : General Anestesi, Tekanan Darah, Waktu pulih sadar

Pendahuluan

General anestesi adalah kondisi kehilangan kesadaran sementara yang disertai hilangnya rasa
sakit akibat suatu tindakan karena pemberian obat anestesi, yang dikenal melalui trias anestesi:
hipnosis, anestesi, dan relaksasi otot. Proses anestesi terbagi menjadi tiga fase: pra anestesi, intra
anestesi, dan pasca anestesi. Efek samping utama dari anestesi adalah penurunan tekanan darah arteri
karena relaksasi otot tak sadar pada pembuluh darah, yang dapat memengaruhi kestabilan
hemodinamik pasien.'® Perpanjangan waktu pemulihan kesadaran sering terjadi di ruang pemulihan,
dipengaruhi oleh efek farmakologis obat anestesi, gangguan metabolisme, dan cedera neurologis.
Hipertensi dan kondisi lain seperti hipoksemia serta disfungsi organ dapat memperlambat pemulihan.

Sebanyak 90% pasien mencapai kesadaran penuh dalam waktu 15 menit setelah prosedur
anestesi. Jika pemulihan kesadaran melebihi 15 menit, kondisi ini dikategorikan sebagai
keterlambatan pemulihan, yang penting diperhatikan terutama pada pasien anak- anak. Keterlambatan
ini sering disebabkan oleh efek sisa anestesi inhalasi, overdosis obat, atau interaksi obat. Faktor lain
seperti hipotermia dan kejadian stroke selama operasi juga dapat berkontribusi. Penanganan
komplikasi harus dimulai dengan memastikan keamanan jalan napas dan sirkulasi pasien serta
evaluasi menyeluruh untuk mengidentifikasi penyebabnya. !!

Penelitian yang dilakukan oleh Prima Priatma M et al. (2018) menunjukkan sebanyak 26,9%
peserta dengan hipertensi derajat I mengalami keterlambatan pemulihan kesadaran, sementara 26,3%
peserta dengan hipertensi derajat Il tidak. Keterlambatan ini dipengaruhi oleh faktor seperti usia,
kondisi fisik, durasi operasi, dan jenis obat anestesi. Studi ini menegaskan adanya hubungan antara
tekanan darah dan waktu pemulihan kesadaran dengan tingkat korelasi sedang. Oleh karena itu,
kewaspadaan terhadap keterlambatan pemulihan kesadaran sangat penting untuk meningkatkan
kualitas pelayanan anestesi. Penelitian berjudul “Hubungan Tekanan Darah Dengan Waktu Pulih
Sadar Pasien Dengan General Anestesi” akan dilaksanakan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi kuantitatif dengan metode observasi analitik korelasi dan
pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara tekanan darah dan
lama waktu pemulihan kesadaran pada pasien yang menjalani general anestesi. Penelitian dilakukan
di IBS RS PKU Muhammadiyah Gombong dari 21 April hingga 21 Mei 2025, dengan populasi terdiri
dari 58 pasien yang menjalani operasi dengan general anestesi pada Desember 2024. Sampel diambil
menggunakan rumus Slovin dengan margin of error 5%, menghasilkan 51 pasien dengan tekanan
darah tinggi pre- anestesi. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling, di mana
sampel diambil secara berurutan berdasarkan kedatangan pasien yang memenuhi kriteria kelayakan
hingga jumlah yang diinginkan tercapai.
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Hasil

1. Analisa Univariat
a. Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
Usia
17-30 24 39,3
31-45 21 35,4
46-54 16 26,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 39,3
Perempuan 37 60,7
Status ASA
ASA'1 25 41
ASA 2 28 45,9
ASA 3 8 13,1
Teknik Anestesi
LMA 10 16,4
ET 51 83,6
TOTAL 61 100%

Berdasarkan tabel yang ada, dapat dijelaskan bahwa sebagian besar responden yang menjalani
prosedur operasi dengan anestesi umum di Ruang IBS RS PKU Muhammadiyah Gombong
berusia antara 17 hingga 30 tahun, dengan total 24 responden (39,3%). Dari segi jenis kelamin,
responden perempuan mendominasi dengan jumlah 37 responden (60,7%). Mengenai status
fisik ASA, mayoritas responden memiliki status ASA 2, yaitu sebanyak 28 responden (45,9%).
Selain itu, dalam hal teknik anestesi, metode yang paling banyak digunakan adalah GA ETT,
dengan total 51 responden (83,6%).

Variabel Frekuensi (f) Presentase (%)
Tekanan Darah Pasca Operasi
Hipotensi 0 0
Normal 44 72,1
Hipertensi 17 27,9
Waktu Pulih Sadar
<15 normal 32 52,5
>15 prolonged 29 47,5
TOTAL 61 100%

Dari tabel yang telah dijelaskan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden di
Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
menunjukkan nilai Tekanan Darah yang berada dalam kisaran normal, yaitu sebanyak 44 orang
atau sekitar 72,1%. Di sisi lain, untuk variabel Waktu Pemulihan Kesadaran pasien setelah
operasi dengan menggunakan anestesi umum, sebagian besar responden, yaitu 32 orang
(52,5%), berhasil mendapatkan kesadaran kembali dalam waktu 15 menit atau kurang setelah
menjalani prosedur operasi.
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2. Analisa Bivariat
a. U ji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Unstandardized Residual

N 61

Normal Parameters®° Mean .0000000
Std. Deviation  1.71827336

Most Extreme Differences  Absolute 157
Positive 133
Negative -.157

Test Statistic 157

Asymp. Sig. (2-tailed) .001¢

Hasil uji normalitas menunjukkan nilai 0,001 (<0,05), yang berarti data tidak terdistribusi
normal. Metode analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis adalah Korelasi

Spearman Rank Rho. Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara Tekanan
Darah Pasca Operasi dan Waktu Pemulihan Kesadaran pada pasien yang menerima general
anestesi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. Hasil dari analisis ini dapat dilihat
secara rinci pada tabel di bawah ini, yang menyajikan tabulasi responden berdasarkan tekanan
darah dan waktu pemulihan kesadaran pada pasien yang menjalani anestesi umum :

Tekanan Darah Pasca Waktu Pulih Sadar Total
Operasi <15 Menit >15 Menit
(%) (%) (%)
Hipotensi 0 0 0
Normal 28(45,9) 16(26,2) 44(72,1)
Hipertensi 4(6,5) 13(21,4) 17(27,9)
TOTAL 32(52,4) 29(47,6) 61(100)

Berdasarkan informasi yang tercantum pada tabel sebelumnya, sebagian besar responden yang
memiliki tekanan darah dalam kategori normal menunjukkan pemulihan kesadaran yang relatif
cepat, dengan waktu pemulihan <15 menit, meliputi 28 orang atau sekitar 45,9%. Sebaliknya,
responden yang mengalami tekanan darah hipertensi cenderung menghadapi pemanjangan
waktu pemulihan kesadaran lebih dari 15 menit, dengan jumlah 13 orang atau setara 21,4%.

b. Uji Korelasi Spearman Rank Rho.

p value Nilai r
Tekanan Darah Pasca Operasi Dengan <0,001 0,630
Waktu Pulih Sadar Pada
Pasien Dengan General Anestesi.

Berdasarkan hasil analisis output, didapatkan nilai signifikansi 0,001 (<0,05), yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna secara statistik antara tekanan darah pasca operasi
dengan durasi waktu pemulihan kesadaran pada pasien yang mendapatkan general anestesi di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. Koefisien korelasi Spearman Rank Rho yang
diperoleh sebesar 0,630 mengindikasikan kekuatan hubungan yang cukup kuat antara kedua
variabel tersebut. Selain itu, arah korelasi bernilai positif, yang artinya kedua variabel tersebut
bergerak searah; semakin meningkat tekanan darah pasca operasi, maka waktu yang dibutuhkan
pasien untuk pulih kesadaran cenderung semakin lama. Temuan ini menegaskan adanya
keterkaitan yang signifikan dan kuat antara kondisi tekanan darah dan proses pemulihan
kesadaran dalam konteks general anestesi di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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Pembahasan

Penelitian di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah GOmbong menunjukkan bahwa mayoritas
pasien, yaitu sebanyak 72,1%, memiliki tekanan darah dalam kategori normal, sementara 27,9%
mengalami hipertensi, terutama pada kelompok usia 46-54 tahun. Penurunan tekanan arteri rata rata
(MAP) hingga 25% dari nilai awal dianggap batas aman untuk pasien hipertensi. Sebelum operasi,
tekanan darah sistolik yang tinggi harus dikendalikan, kecuali dalam kasus darurat. Tekanan darah
terdiri dari dua komponen utama, sistolik, yang terjadi saat jantung berkontraksi, dan diastolic, saat
jantung relaksasi. System saraf simpatik berperan dalam pengaturan tekanan darah melalui
pelepasan noreprinefrin, yang menyebabkan vasokontriksi dan peningkatan tekanan darah.

Dari total 61 responden, 52,4% pasien mengalami waktu pemulihan kesadaran yang normal,
sedangkan 47,6%, mengalami keterlambatan. Waktu pemulihan kesadaran dipengaruhi oleh
beberapa faktor, termasuk lama dan jenis operasi, Teknik anestesi, serta kondisi Kesehatan pasien.
Sebagian besar pasien sadar dalam waktu <15 menit, dan jika tidak, kondisi ini dikategorikan sebagai
keterlambatan pemulihan. Pemantauan dilakukan di ruang pemulihan (recovery room) yang
dilengkapi dengan fasilitas medis dan diawasi oleh dokter spesialias anestesi. Aldrete score
digunakan untuk meilai stabilitas pasien setelah anestesi, dengan skor dibawah 8 memerlukan
perhatian lebih lanjut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani tindakan dengan
anestesi umum memiliki tekanan darah dalam kategori normal setelah operasi yaitu sebanyak 72,1%.
Selain itu, lebih dari separuh responden (52,5%) mengalami waktu pulih sadar kurang dari 15 menit.
Analisis statistik menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05)
dengan koefisien korelasi sebesar 0,630 yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara
tekanan darah dengan waktu pulih sadar pasien setelah anestesi umum. Tekanan darah merupakan
salah satu indikator hemodinamik yang penting dalam memantau kondisi pasien selama perioperatif.
Perubahan tekanan darah setelah pemberian anestesi umum dapat mempengaruhi perfusi jaringan,
termasuk perfusi serebral. Perfusi otak yang optimal berperan penting dalam proses pemulihan
kesadaran pasien setelah anestesi. Apabila terjadi peningkatan atau penurunan tekanan darah yang
signifikan, maka dapat mempengaruhi distribusi obat anestesi serta metabolisme obat dalam tubuh
sehingga berdampak pada lamanya waktu pulih sadar pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa peningkatan tekanan darah cenderung berkorelasi dengan waktu pulih sadar yang lebih lama.
Kondisi ini dapat disebabkan oleh respon fisiologis tubuh terhadap stres pembedahan maupun efek
obat anestesi yang mempengaruhi sistem kardiovaskular. Pada beberapa kasus, peningkatan tekanan
darah dapat terjadi akibat stimulasi simpatis selama proses pembedahan, nyeri pascaoperasi, atau
respon terhadap obat anestesi tertentu. Respon tersebut dapat menyebabkan perubahan hemodinamik
yang mempengaruhi proses eliminasi obat anestesi sehingga memperlambat pemulihan kesadaran
pasien. mSelain faktor tekanan darah, waktu pulih sadar juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
lain seperti usia pasien, status kesehatan, jenis obat anestesi yang digunakan, durasi pembedahan, serta
kondisi fisiologis pasien sebelum operasi. Pasien dengan kondisi hemodinamik yang stabil cenderung
mengalami proses pemulihan yang lebih cepat dibandingkan pasien yang mengalami ketidakstabilan
hemodinamik selama maupun setelah prosedur anestesi.

Temuan penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
stabilitas hemodinamik, termasuk tekanan darah, memiliki peran penting dalam proses pemulihan
pasien setelah anestesi umum. Pemantauan tekanan darah secara ketat selama perioperatif diperlukan
untuk mencegah komplikasi serta mempercepat proses pemulihan kesadaran pasien di ruang
pemulihan (recovery room). Dengan demikian, tenaga kesehatan khususnya perawat anestesi perlu
melakukan pemantauan tekanan darah secara kontinu serta melakukan intervensi yang tepat apabila
terjadi perubahan tekanan darah yang signifikan. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara tekanan darah pasca operasi dan durasi waktu pulih sadar, dengan nilai signifikasi
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0,001 (<0,05). Koefesien korelasi sebesar 0,630 menunjukkan hubungan yang cukup signifikan, di
mana semakin naik tekanan darah, maka akan semakin lama waktu pemulihan kesadaran.Pasien
dengan tekanan darah tinggi lebih rentan terhadap fluktuasi hemodinamik dan resiko perdarahan, yang
dapat menganggu metabolisme dan eliminasi obat anestesi, sehingga akan memperpanjang waktu
pemulihan kesadaran

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tekanan darah merupakan salah satu
faktor penting yang berhubungan dengan waktu pulih sadar pasien setelah anestesi umum. Oleh karena
itu, pengelolaan hemodinamik yang optimal selama dan setelah tindakan anestesi menjadi hal yang
sangat penting untuk mempercepat proses pemulihan pasien serta meminimalkan risiko komplikasi
pasca anestesi.

Simpulan

Mayoritas berusia 17-30 tahun (39,3%), di dominasi oleh Perempuan (60,7%), dengan status
fisik ASA 2 sebanyak 45,9%, dan teknik anestesi yang paling banyak digunakan adalah GA ETT
(83,6%). Hasil pengukuran tekanan darah pasca operasi menunjukkan bahwa 72,1% dari 61 pasien
memiliki tekanan darah normal,tanpa kasus hipotensi, sementara 27,9% mengalami hipertensi. Ini
menunjukkan dominasi tekanan darah normal, tetapi juga adanya proporsi pasien dengan peningkatan
tekanan darah.

Durasi pemulihan kesadaran pada pasien menjalani general anestesi
menunjukkan bahwa 27,9% (17 dari 61 responden) memerlukan >15 menit untuk pulih, sedangkan
72,1% pulih dalam waktu normal. Ini menunjukkan Sebagian pasien mengalami pemanjangan
waktu pemulihan, tetapi mayoritas tetap pulih sesuai harapan atau <15 menit.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubugan antara tekanan darah dengan durasi pulih sadar pada
pasien general anestesi, Dimana hubungan ini bersifat kuat dengan arah positif yang artinya semakin
tinggi tekanan darah akan semakin lama pula waktu pulih sadar pasien.
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ABSTRACT

Background: Caesarean section is a surgical procedure that often causes anxiety, especially during
pre-operative. Excessive anxiety can interfere with the patient's physiological condition and the
anesthesia process. One non-pharmacological effort that can be done to reduce anxiety is guided
imagery therapy, a relaxation technique that involves imagining a pleasant atmosphere to calm the
mind. Purpose: This study aims to determine the effect of guided imagery therapy on the level of anxiety
in pre-operative Caesarean section patients with spinal anesthesia.

Methods: This type of research is quantitative with a pre-experimental design using a one-group
pretest-posttest approach. The sample consisted of 58 patients selected by purposive sampling. The
measuring instrument used was the APAIS questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon
Signed Rank Test.

Results: Before the intervention, 44 patients (75.9%) experienced moderate anxiety and 14 patients
(24.1%) experienced mild anxiety. After guided imagery therapy was given for 15 minutes, 42 patients
(72.4%) experienced mild anxiety and 16 patients (27.6%) did not experience anxiety. The Wilcoxon
test results showed a p value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant difference between before and
after the intervention.

Conclusion: Guided imagery therapy is effective in reducing the anxiety level of pre-operative patients
with spinal anesthesia, and is recommended as a non-pharmacological nursing intervention..

Keywords: Anxiety, Guided Imagery, Preoperative, Sectio Caesarea, Spinal Anesthesi

ABSTRAK

Latar Belakang: Sectio caesarea merupakan tindakan pembedahan yang sering menimbulkan
kecemasan, terutama saat pre-operasi. Kecemasan berlebih dapat mengganggu kondisi fisiologis
pasien dan proses anestesi. Salah satu upaya non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk
menurunkan kecemasan adalah terapi guided imagery, yaitu teknik relaksasi dengan membayangkan
suasana menyenangkan untuk menenangkan pikiran.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi guided imagery terhadap tingkat
kecemasan pasien pre-operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain pre-experimental menggunakan
pendekatan one group pretest-posttest. Sampel terdiri dari 58 pasien yang dipilih secara purposive
sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner APAIS. Data dianalisis menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil: Sebelum intervensi, sebanyak 44 pasien (75,9%) mengalami kecemasan sedang dan 14 pasien
(24,1%) kecemasan ringan. Setelah terapi guided imagery diberikan selama 15 menit, sebanyak 42
pasien (72,4%) mengalami kecemasan ringan dan 16 pasien (27,6%) tidak mengalami kecemasan.
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), menandakan adanya perbedaan signifikan
antara sebelum dan sesudah intervensi.

Kesimpulan: Terapi guided imagery efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien pre-operasi sectio
caesarea dengan spinal anestesi, dan direkomendasikan sebagai intervensi keperawatan non-
farmakologis.

Kata Kunci: guided imagery, kecemasan, pre-operasi, sectio caesarea, spinal anestesi
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PENDAHULUAN
Sectio caesarea adalah prosedur pembedahan pada dinding perut dan rahim untuk

mengeluarkan janin ketika persalinan pervaginam tidak memungkinkan. Menurut WHO (2021),
terdapat lebih dari 85 juta operasi caesar dilakukan secara global, angka ini meningkat tajam menjadi
373 juta prosedur pada tahun 2021. Di Indonesia, prevalensi persalinan melalui operasi caesar mencapai
17,6% berdasarkan Riskesdas 2018, dengan angka tertinggi di DKI Jakarta (31,3%) dan terendah di
Papua (6,7%). Di Jawa Tengah tercatat sebesar 17,1%.

Spinal anestesi merupakan teknik anestesi yang paling banyak digunakan pada sectio caesarea.
Keunggulannya antara lain pasien tetap sadar, risiko aspirasi rendah, serta meminimalkan depresi
neonatus. Namun demikian, spinal anestesi juga memiliki kelemahan seperti hipotensi, bradikardi,
mual, muntah, dan sakit kepala pasca pungsi.’ Selain komplikasi fisiologis, pasien juga sering
mengalami kecemasan sebelum operasi.

Kecemasan pre-operasi merupakan respon emosional yang muncul akibat kekhawatiran
terhadap tindakan pembedahan, anestesi, maupun kondisi pasca operasi. Manifestasi klinisnya berupa
kegelisahan, peningkatan denyut jantung, tekanan darah, gangguan tidur hingga menangis.” Kecemasan
berlebihan dapat memengaruhi stabilitas fisiologis, mengganggu jalannya anestesi, serta memperlambat
pemulihan.*

Upaya penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan pendekatan farmakologis maupun non-
farmakologis. Pendekatan farmakologis menggunakan obat golongan benzodiazepin, propranolol,
hingga antidepresan.!® Sedangkan pendekatan non-farmakologis meliputi teknik relaksasi, salah satunya
guided imagery, yaitu metode relaksasi yang membimbing pasien membayangkan suasana
menyenangkan sehingga menurunkan kecemasan, tekanan darah, frekuensi napas, dan denyut jantung.?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental one group pretest-posttest. Pengukuran
tingkat kecemasan dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah terapi guided imagery. Penelitian
dilaksanakan pada Maret-Mei 2025 di RSUD Ibnu Sina Gresik dengan jumlah sampel 58 pasien yang
dipilih menggunakan purposive sampling. Responden adalah pasien operasi elektif sectio caesarea
dengan spinal anestesi yang sesuai kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner APAIS.
Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan batas signifikansi p<0,05.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden
No Krakteristik responden Responden
f %
1. Usia
20-24 13 224
25-29 17 293
30-35 28 48,3
Jumlah 58 100
2. Pendidikan
SMP 13 22,4
SMA 29 50,0
Perguruan tinggi 16 27,6
Jumlah 58 100
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3. Pekerjaan

Tidak bekerja 31 53,4
Guru 1 1,7
Tenaga Kesehatan 5 8,0
Swasta 21 36,2
Jumlah 58 100
4, Gravida

Primigravida 16 27,6
MultiGravida 42 72,4
Grande multigravida 0 0
Jumlah 58 100

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025).

Dari 58 responden, mayoritas berada pada usia 30-35 tahun (48,3%), diikuti
usia 25-29 tahun (29,3%), dan usia 20-24 tahun (22,4%). Tingkat pendidikan
terbanyak adalah SMA (50,0%), kemudian perguruan tinggi 16 orang (27,6%), dan
SMP (22,4%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden ibu rumah tangga 31
orang (53,4%), disusul pekerja swasta 21 orang (36,2%), tenaga kesehatan 5 orang
(8,6%), dan guru 1 orang (1,7%). Dari status kehamilan, multigravida mendominasi 42
orang (72,4%), sementara primigravida 16 orang (27,6%).

Tabel 2. Frekuensi Kecemasan Pasien Pre Test Operasi Sectio Caesarea

No Pernyataan Kecemasan Frekuensi Presentasi (%)

1. Tidak cemas 0 orang 0%

2. Cemas ringan 14 orang 24,1%

3. Cemas sedang 44 orang 75,9%

4. Cemas berat 0 orang 0%

5. Cemas berat sekali/panik 0 orang 0%
Jumlah 58 orang 100%

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025).

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat kecemasan pada fase pra-intervensi,
mayoritas responden berada pada kategori kecemasan sedang, yakni sebanyak 44
responden (75,9%). Sementara itu, 14 responden (24,1%) tercatat mengalami
kecemasan dalam kategori ringan. Menariknya, tidak ditemukan responden dengan
kondisi tanpa kecemasan maupun yang menunjukkan kecemasan pada tingkat berat
hingga panik, dengan jumlah 0 responden (0%).

Tabel 3. Frekuensi Kecemasan Pasien Post Test Operasi Sectio Caesarea

No Pernyataan Kecemasan Frekuensi Presentasi (%)

1. Tidak cemas 16 orang 27,6%

2. Cemas ringan 42 orang 72,4%

3. Cemas sedang 0 orang 0%

4, Cemas berat 0 orang 0%

5. Cemas berat sekali/panik 0 orang 0%
Jumlah 58 orang 100%

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS (2025).
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Setelah pemberian intervensi berupa terapi guided imagery, terlihat adanya
pergeseran yang bermakna pada distribusi tingkat kecemasan responden. Sebagian
besar, yakni 42 responden (72,4%), berada pada kategori kecemasan ringan, sedangkan
16 responden (27,6%) sudah mencapai kondisi tanpa kecemasan. Pada tahap ini tidak
ditemukan lagi responden yang berada pada kategori kecemasan sedang, berat, maupun
sangat berat/panik (0%).

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon
Skala Kecemasan Mean Rank Nilai P
Pre-test — Post-test (n=58) 29,50 0,000

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test,
diperoleh nilai mean rank sebesar 29,50 dengan signifikansi p = 0,000 (p < 0,05).
Temuan ini mengindikasikan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi guided imagery.
Dengan demikian, dapat ditegaskan bahwa terapi guided imagery terbukti efektif dalam
menurunkan kecemasan pasien pre-operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal, di
mana seluruh responden (n = 58) menunjukkan penurunan tingkat kecemasan setelah
intervensi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi guided imagery berpengaruh signifikan dalam
menurunkan tingkat kecemasan pasien pre-operasi sectio caesarea dengan anestesi spinal. Sebelum
intervensi, dari total 58 responden, sebanyak 44 orang (75,9%) berada pada kategori kecemasan sedang,
sedangkan 14 orang (24,1%) mengalami kecemasan ringan. Tidak ada pasien yang termasuk kategori
kecemasan berat maupun tidak cemas. Kondisi ini memperlihatkan bahwa kecemasan menjelang
operasi merupakan fenomena psikologis yang umum dialami pasien, dan perlu mendapat perhatian
karena dapat memengaruhi stabilitas fisiologis serta proses anestesi.

Setelah diberikan intervensi berupa terapi guided imagery selama 15 menit, terjadi perubahan
yang signifikan. Sebanyak 42 responden (72,4%) mengalami kecemasan ringan, sementara 16
responden (27,6%) sudah tidak mengalami kecemasan sama sekali. Tidak terdapat lagi responden yang
berada pada kategori kecemasan sedang maupun berat. Uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed
Rank Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan mean rank 29,50, yang mengindikasikan
adanya perbedaan bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini
menegaskan bahwa guided imagery efektif menurunkan kecemasan pada pasien pre-operasi sectio
caesarea.

Secara fisiologis, guided imagery membantu pasien mengalihkan fokus dari ketakutan terhadap
operasi menuju gambaran mental yang menenangkan, seperti suasana alam atau tempat damai.
Stimulasi kognitif ini bekerja pada sistem limbik dengan menurunkan hormon stres (kortisol) sekaligus
meningkatkan pelepasan endorfin, sehingga gejala somatik kecemasan seperti ketegangan otot,
peningkatan nadi, dan pernapasan cepat dapat berkurang. Penjelasan ini sejalan dengan temuan Niken
et al. (2024) bahwa guided imagery menurunkan kecemasan melalui mekanisme neurofisiologis, serta
hasil tinjauan Hidayat et al. (2022) yang menyebutkan bahwa teknik ini mampu menstabilkan tanda-
tanda vital pasien.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan studi Pratama dan Pratiwi (2020) yang melaporkan
lebih dari 80% pasien mengalami perbaikan signifikan tingkat kecemasan setelah menjalani terapi ini.
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Keunggulan guided imagery adalah sifatnya yang nonfarmakologis, aman, murah, tidak menimbulkan
efek samping, serta mudah diaplikasikan oleh tenaga kesehatan dengan pelatihan singkat.

Dengan demikian, terapi guided imagery dapat direkomendasikan sebagai intervensi
nonfarmakologis dalam pelayanan keperawatan anestesi untuk mengatasi kecemasan pasien pre-operasi
sectio caesarea. Penerapan intervensi ini tidak hanya meningkatkan kenyamanan psikologis pasien,
tetapi juga membantu meminimalkan risiko komplikasi akibat respon fisiologis yang dipicu oleh
kecemasan.

KESIMPULAN

Penelitian yang melibatkan 58 responden di RSUD Ibnu Sina Gresik ini menunjukkan bahwa
karakteristik mayoritas pasien berada pada rentang usia 30-35 tahun (48,3%), berpendidikan terakhir
SMA (50%), tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga (53,4%), serta sebagian besar merupakan
multigravida (72,4%). Sebelum dilakukan intervensi, sebagian besar responden berada pada kategori
kecemasan sedang (75,9%), sedangkan sisanya berada pada kategori kecemasan ringan (24,1%), tanpa
ada pasien pada kategori berat maupun tidak cemas.

Setelah diberikan terapi guided imagery selama 15 menit, terjadi perubahan distribusi
kecemasan yang signifikan. Sebanyak 72,4% responden berada pada kategori kecemasan ringan,
sedangkan 27,6% responden tidak lagi mengalami kecemasan. Tidak ditemukan pasien dengan
kecemasan sedang maupun berat. Analisis lebih lanjut menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah intervensi.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi guided imagery efektif sebagai metode
nonfarmakologis untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre-operasi sectio caesarea dengan
anestesi spinal. Intervensi ini dinilai praktis, aman, serta layak direkomendasikan sebagai bagian dari
asuhan keperawatan anestesi dalam upaya meningkatkan kenyamanan psikologis pasien.
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Abstract

Background: The duration of recovery of consciousness after general anesthesia is an important
indicator of anesthetic quality. One influencing factor is the length of surgery. Objectives: To
examine the relationship between surgical duration and awakening time after general anesthesia
at RSUD Caruban.

Methods: This study used a quantitative approach with a correlational analytictype and a cross-
sectional design. It involved 66 patients undergoing surgery under general anesthesia. Data were
collected from February to April 2025. Spearman's rho test was used due to non-normal data
distribution.

Results: The majority of respondents were female (51.5%), aged 31-50 years (42.4%), and ASA
II status (63.6%). Surgery duration >120 minutes was found in 42.4% of patients, while recovery
time >15 minutes occurred in 57.6%. Spearman’s rho test revealed a significant relationship
between surgery duration and recovery time (p = 0.000; r=0.533).

Conclusion: There is a significant relationship between surgical duration and recovery time post
general anesthesia. Longer surgery correlates with delayed recovery.

Keywords: general anesthesia, recovery time, surgical duration.
Abstrak

Latar Belakang: Durasi pemulihan kesadaran pasca anestesi umum merupakan indikator penting
dalam menilai kualitas anestesi. Salah satu faktor yang dapat memengaruhinya adalah durasi
operasi.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian analitik
korelasional dan desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini melibatkan 66 responden yang
menjalani pembedahan dengan anestesi general. Pengumpulan data dilakukan pada Februari-
April 2025. Uji Spearman's rho digunakan karena data tidak

berdistribusi normal.

Hasil: Mayoritas responden adalah perempuan (51,5%), usia 31-50 tahun (42,4%), dan ASA 1I
(63,6%). Durasi operasi >120 menit terjadi pada 42,4% responden, dengan waktu pulih sadar >15
menit pada 57,6% responden. Uji Spearman's rho menunjukkan hubungan signifikan antara durasi
operasi dan waktu pulih sadar (p = 0,000; r = 0,533).

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara durasi operasi dan waktu pulih sadar pasien
pasca anestesi umum. Semakin lama operasi, semakin lambat pasien pulih kesadaran

Kata kunci: durasi operasi, , general anestesi, waktu pulih sadar
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Pendahuluan

Prosedur anestesi general dilakukan untuk menghilangkan nyeri dan kesadaran pasien
selama pembedahan.!> Durasi pemulihan kesadaran setelah anestesi menjadi perhatian karena
berdampak terhadap keselamatan pasien dan efisiensi pelayanan.'® Secara internasional, terdapat
variasi yang cukup mencolok dalam rata-rata waktu pemulihan pasca anestesi. Di Rumah Sakit
Umum Shinyurigaoka, Jepang, waktu pulih sadar rata-rata hanya 22 menit. Sebaliknya, di
University of Iowa, Amerika Serikat, waktu pemulihan dapat mencapai rata-rata 112 menit,
menunjukkan adanya perbedaan signifikan yang dipengaruhi oleh teknik anestesi, fasilitas, serta
sistem pelayanan kesehatan.'> Di Indonesia sendiri, berdasarkan studi yang dilakukan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang, waktu rata-rata pemulihan mencapai 52,6 menit.!* Selain itu, studi oleh
Olfah et al (2019), di RSUD Kebumen mencatat bahwa 66% anak mengalami waktu pemulihan
lebih dari 30 menit, terutama pada pasien dengan IMT >25 dan durasi operasi lebih dari 2 jam.

Laporan dari WHO menunjukkan bahwa jumlah tindakan bedah terus menisngkat secara
global setiap tahunnya, dan sekitar 234 juta operasi besar dilakukan setiap tahun di seluruh
dunia.'? Hal ini menggaris bawahi pentingnya pengelolaan fase pasca anestesi dengan efektif.'
Durasi operasi, jenis anestesi yang digunakan, serta kondisi fisiologis pasien merupakan faktor
utama yang memengaruhi cepat atau lambatnya pemulihan kesadaran.’ Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa semakin lama operasi, semakin lama pula waktu pemulihan kesadaran.!”
Faktor lain seperti usia, jenis kelamin, status fisik ASA, dan teknik anestesi juga dapat
memengaruhi waktu pemulihan.'® Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
durasi operasi dan waktu pulih sadar pada pasien pasca anestesi general.

Metode Penelitian

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan jenis analitik korelasional dan
menggunakan desain cross-sectional, di mana pengamatan dilakukan pada satu titik waktu tanpa
adanya intervensi dari peneliti.® Pelaksanaan penelitian berlangsung di RSUD Caruban,
Kabupaten Madiun, Jawa Timur, pada periode Februari hingga April 2025. Populasi yang diteliti
mencakup seluruh pasien yang menjalani operasi dengan anestesi general selama waktu tersebut.
Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 66
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah durasi operasi, yang diukur dari waktu insisi pertama hingga penutupan luka terakhir.
Sedangkan variabel terikat Adalah waktu pemulihan kesadaran, yang dihitung sejak penghentian
pemberian obat anestesi sampai pasien mampu merespon secara verbal atau mengikuti perintah
sederhana. Instrumen yang digunakan meliputi lembar observasi dan skor Aldrete yang telah
tervalidasi.

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung oleh peneliti dengan
pendampingan tenaga medis di ruang pemulihan (recovery room). Analisis data mencakup
analisis univariat dan bivariat.!” Karena hasil uji KolmogorovSmirnov menunjukkan data tidak
terdistribusinormal, maka analisis korelasi menggunakan uji non-parametrik Spearman’s rho
untuk menguji hubungan antara durasi operasi dengan waktu pemulihan kesadaran.'* Seluruh
proses penelitian telah memperoleh persetujuan dari pihak RSUD Caruban dan telah melewati
validasi dari pembimbing serta komite etika penelitian. Kerahasiaan data peserta dijaga dengan
tidak mencantumkan identitas pribadi, serta data hanya digunakan untuk keperluan akademik.
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Hasil Penelitian

Tabel 1.1 Karakteristik Responden

| Karakteristik | Frekuensi (N) | Presentase (%) |
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 48.,5%
Perempuan 34 51,5%
Usia
19-30 22 33,3%
31-50 28 42.,4%
51-70 16 24.2%
Status Fisik ASA
ASA 1 24 36,4%
ASA Tl 42 63,6%
Teknik Anestesi
LMA 33 50,0%
ETT 33 50,0%
Durasi Anestesi
<60 menit 14 21,2%
>60 menit 52 78,8%
Durasi Operasi
<60 menit 18 27,3%
60-120 menit 20 30,3%
>120 menit 28 42.4%
Waktu Pulih Sadar
<15 menit 28 42,4%
>15 menit 38 57,6%

Fokus penelitian ini diarahkan untuk mengkaji hubungan antara durasi operasi dengan
lama waktu pemulihan kesadaran pasien setelah menjalani anestesi umum di RSUD Caruban.
Studi dilakukan pada periode Februari hingga April 2025 dengan melibatkan 66 responden yang
sesuai dengan persyaratan inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat
dan bivariat untuk menggambarkan karakteristik responden serta menguji hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat.

Tabel 1.2 Uji Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Durasi Operasi 0,272 66 0,000
Waktu Pulih Sadar 0,379 66 0,000

Uji normalitas dilakukan untuk mengevaluasi pola distribusi data. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan nilai signifikansi kurang dari 0,05, yang menandakan bahwa data tidak
mengikuti distribusi normal. Karena itu, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji non-
parametrik Spearman’s rho.
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Tabel 1.3 Uji Spearman’s rho
Variabel Bebas Variabel terikat Nilai r Nilai p
Durasi Operasi Waktu Pulih Sadar 0,533 0,000

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman’s rho menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara durasi operasi dengan waktu pulih sadar pasien pasca anestesi umum. Nilai
p = 0,000 dan koefisien korelasi r = 0,533 yang termasuk kategori korelasi sedang dan arah
hubungan positif. Artinya, semakin lama durasi operasi, maka semakin lama waktu yang
dibutuhkan pasien untuk pulih sadar.

Pembahasan

Dari 66 responden, 32 (48,5%) laki-laki dan 34 (51,5%) perempuan berdasarkan analisis
univariat. Jenis kelamin dianggap memengaruhi proses anestesi dan waktu pemulihan kesadaran.
Perbedaan hormonal, terutama estrogen, dapat memengaruhi sensitivitas terhadap anestesi (Guton
& Hall, 2016). Misal et al. (2016) menyatakan anestesi dapat menyebabkan hipnosis pada wanita
akibat hormon seks. Selain itu, pria berisiko 1,4 kali lebih tinggi mengalami pemulihan lambat
dibanding wanita (Risdayanti et al., 2020). Meski wanita umumnya pulih lebih cepat dari anestesi
umum, mual, muntah, nyeri pascaoperasi (PONV), dan efek farmakodinamik dapat menghambat
kualitas pemulihan mereka (Buchanan et al., dalam Risdayanti et al., 2020).

Dari 28 responden, 42,4% berusia 31-50 tahun. Usia memengaruhi eliminasi dan
metabolisme obat anestesi. Penurunan fungsi hepar dan ginjal seiring bertambahnya usia
memperlambat metabolisme dan memperlama eliminasi obat, mengakibatkan keterlambatan
pemulihan kesadaran pascaanestesi (Morgan et al., 2022). Pasien lansia memerlukan waktu
pemulihan lebih lama dari anestesi umum, dengan usia lanjut sebagai faktor risiko signifikan
untuk pemulihan tertunda.' Temuan ini sejalan dengan Banerjee et al. (2018) yang menemukan
perubahan fisiologis, termasuk penurunan metabolisme obat dan peningkatan sensitivitas
anestesi, seiring bertambahnya usia.

Sebanyak 42 responden (63,6%) termasuk dalam status fisik ASA II. Status fisik ASA
mencerminkan kondisi Kesehatan pasien yang memengaruhi metabolisme dan eliminasi obat
anestesi, terutama fungsi hati dan ginjal yang rentan terganggu pada klasifikasi ASA lebih tinggi.’
Gangguan ini memperlambat ekskresi obat dan memperpanjang waktu pemulihan. Tuti, (2020),
melaporkan bahwa pasien ASA III membutuhkan waktu pemulihan lebih lama dibanding ASA I
dan II. Mangku & Senapathi (2022), menambahkan bahwa disfungsi sistemik yang lebih berat
pada status ASA tinggi menyebabkan respons tubuh terhadap anestesi menjadi lebih lambat.

Sebanyak 33 responden (50%) menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) dan 33
lainnya menggunakan Endotracheal Tube (ETT). Metode pemasangan jalan napas memengaruhi
Tingkat stimulasi dan iritasi saluran napas, yang berdampak pada kebutuhan anestesi dan lama
pemulihan. ETT lebih invasif karena menembus trakea, menyebabkan stimulasi refleks lebih
besar dan risiko trauma pita suara serta mukosa, sehingga sering memerlukan dosis anestesi lebih
tinggi yang memperpanjang waktu pemulihan.” Penelitian Mao et al. (2018), menunjukkan LMA
yang non-invasif memungkinkan anestesi lebih ringan dan ekstubasi lebih cepat, sehingga
mempercepat pemulihan dibandingkan ETT.
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Mayoritas responden (52 orang atau 78,8%) menjalani anestesi dengan durasi lebih dari 60
menit. Durasi anestesi yang panjang cenderung memperlambat pemulihan kesadaran karena
akumulasi obat dalam tubuh. Operasi yang lama menyebabkan penumpukan agen anestesi,
terutama di jaringan lemak, sehingga memperlambat eliminasi obat dan memperpanjang waktu
pemulihan.?’ Semakin lama anestesi diberikan, semakin besar distribusi anestesi ke jaringan
tubuh, yang berdampak pada keterlambatan kembalinya kesadaran.

Durasi operasi dihitung dari sayatan pertama hingga prosedur selesai, dengan 27,3% operasi
ringan (<60 menit), 30,3% sedang (60-120 menit), dan 42,4% berat (>120 menit). Operasi ringan
umumnya sederhana dengan anestesi singkat sehingga akumulasi obat minimal dan pemulihan
cepat.!! Operasi sedang memerlukan anestesi lebih lama dan dosis lebih tinggi, meningkatkan
akumulasi obat yang dapat memperlambat pemulihan, terutama pada gangguan fungsi hepar atau
ginjal.*

Operasi berat berdurasi Panjang menyebabkan penumpukan anestesi signifikan,
memperlambat metabolisme, ekskresi, dan pemulihan kesadaran.” Dengan demikian, urasi
operasi yang lebih lama meningkatkan ebutuhan anestesi dan akumulasi obat, yang
memperpanjang waktu pemulihan pasien .” Waktu pulih sadar didefinisikan sebagai durasi pasien
kembali sadar penuh setelah anestesi umum. Nugrahani et al. (2024) menyatakan 90% pasien
pulih dalam 15 menit; waktu lebih lama dianggap lambat.

Studi ini menunjukkan 42,4% responden pulih <15 menit, umumnya dengan kondisi
fisiologis baik, status ASA rendah, dan durasi anestesi singkat.* Sebaliknya, 57,6% memerlukan
waktu >15 menit, dipengaruhi oleh durasi operasi, metabolisme, dan eliminasi obat.” Temuan ini
sejalan dengan laporan Aini (2019) dan Misal et al. (2016) yang menyoroti risiko keterlambatan
pulih sadar, terutama pada pasien lansia. Pemulihan kesadaran terjadi saat konsentrasi anestesi di
otak menurun di bawah ambang hipnosis, dipengaruhi oleh fungsi hepar, ginjal, dan kondisi
fisiologis pasien.’

Uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan positif dan signifikan antara durasi
operasi dan waktu pemulihan kesadaran pasca anestesi umum (p = 0,000; r = 0,533), di mana
semakin lama operasi, semakin lama waktu pemulihan akibat akumulasi obat anestesi yang
memperlambat metabolisme dan ekskresi.” Namun, terdapat 7 responden dengan durasi operasi
kurang dari 60 menit yang tetap mengalami pemulihan lama, semuanya berusia di atas 50 tahun,
menunjukkan bahwa faktor usia dan penurunan fungsi fisiologis turut memperlambat liminasi
obat dan memperpanjang waktu pulih sadar.!® Dengan demikian, durasi operasi dan kondisi
fisiologis pasien secara signifikan memengaruhi lama waktu pemulihan kesadaran setelah
anestesi umum.

Penutup

Sebagian besar pasien di RSUD Caruban yang menjalani anestesi umum adalah perempuan
(51,5%) dengan rentang usia 31- 50 tahun (42,4%) dan mayoritas berstatus fisik ASA II (63,6%).
Teknik jalan napas yang digunakan terbagi sama antara Laryngeal Mask Airway (LMA) dan
Endotracheal Tube (ETT), masing-masing 50%. Durasi anestesi lebih dari 60 menit dialami oleh
78,8% responden, sementara 42,4% menjalani operasi dengan durasi lebih dari 120 menit.
Sebanyak 57,6% pasien membutuhkan waktu lebih dari 15 menit untuk pulih kesadaran. Analisis
korelasi Spearman mengungkapkan hubungan positif yang signifikan dan moderat antara lama
operasi dengan waktu pemulihan kesadaran (p = 0,000; r = 0,533), menunjukkan bahwa durasi
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tindakan bedah berperan penting dalam menentukan lamanya proses pemulihan kesadaran setelah

anestesi umum.
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