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Lasmanah Banjarnegara untuk mengetahui gambaran kualitas pemulihan pasien

post general anestesi di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.
Metode: Penelitian ini yaiti penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional . Populasi pada
penelitian ini adalah pasien yang telah menjalani
operasi dengan general anestesi di ruang rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara, yang dipilih dengan metode accidental
sampling dengan total sampel 30. Hasil: Didapatka
tingkat kepuasan yang tinggi, dengan 86,7% responden
memberikan skor sangat baik (161-200) dan 13,3%
memberikan skor baik (111-160). Karakteristik pasien,
termasuk usia dominan (73,3% pada rentang 17-45
tahun), jenis kelamin mayoritas laki-laki (60%), status
fisik ASA mayoritas ASA 1 (80%), durasi operasi
mayoritas 30 menit (53,3%), dan urgensi operasi
mayoritas elektif (80%).

PENDAHULUAN

Pembedahan atau operasi adalah segala tindakan pengobatan yang menggunakan cara
invasi dengan cara membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan di intervensi,
umumnya tindakan tersebut dilakukan dengan membuat sayatan yang diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka. Pembedahan dilakukan karena beberapa alasan, seperti
diagnostik (biopsi, laparatomi eksplorasi), kuratif (eksisi massa tumor, pengangkatan
apendiks yang mengalami inflamasi), reparative (memperbaiki luka multiple), rekonstruksi
dan paliatif (Dictara et al, 2018). Setiap Tindakan pembedahan membutuhkan anestesi
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sebelum dimulainya prosedur demi memberikan kenyamanan pada pasien selama
berjalannya operasi.

Anestesi atau yang biasa disebut pembiusan itu ada dikarenakan kebutuhan manusia
untuk menghilangkan rasa sakit ketika akan dilakukannya tindakan pembedahan. Upaya
pembiusan ini telah dikenal diberbagai peradaban kuno manusia (Rehatta et al, 2019). World
health Assembly Strengthning Emergency and Essential Surgical Care and Anaesthesia as a
Component of Universal Coverage 2015 memperkirakan setidaknya 11% dari beban penyakit
di dunia berasal dari penyakit maupun kondisi yang sebenarnya dapat teratasi melalui
pembedahan. Pasien yang melaksanakan prosedur bedah membutuhkan tindakan anestesi
(Price et al,, 2015).

Pemulihan setelah operasi dan anestesi adalah proses multidimensi yang membawa
stres, kecemasan, rasa sakit, dan bahkan komplikasi kecil. Evaluasi klinis intervensi
perioperatif umumnya hanya membahas beberapa parameter morbiditas tanpa melihat
pemulihan secara keseluruhan. Evaluasi ini harus fokus pada apa yang dialami pasien (yaitu
ukuran hasil yang berpusat pada pasien) daripada persepsi dokter tentang keberhasilan
(Wessels et al, 2021).

Pemulihan setelah anestesi didefinisikan sebagai kondisi ketika pasien kembali normal
aktivitas setelah menerima anestesi. Sebuah penelitian di London menunjukkan bahwa
layanan anestesi mempengaruhi kualitas pemulihan pasien, diukur melalui efek samping
seperti mual dan muntah pasca operasi (PONV), sakit kepala, dan kesadaran intraoperatif.
Menurut penelitian tahun 2016, efek samping PONV dapat mencapai 30% dan menyebabkan
keterlambatan pemindahan pasien dari ruang pemulihan dan meningkatkan biaya
pengobatan (Agung et al, 2021).

Proses pulih sadar yang tertunda merupakan salah satu kejadian yang tidak diharapkan
dalam anestesi, penyebabnya berbagai faktor. Pulih sadar yang tertunda disebabkan oleh
faktor pasien, masalah dalam pembedahan dan anestesi serta faktor obat-obatan. Faktor
penyebab yang terkait anestesi bisa karena faktor farmakologis ataupun faktor
nonfarmakologis. Faktor nonfarmakologis pulih sadar yang tertunda adalah hipotermia,
hipotensi, hipoksia dan hipercapnia. Faktor pasien misalnya usia lanjut, jenis kelamin,
obesitas, faktor genetik dan penyakit penyerta (disfungsi organ jantung, ginjal dan hepar)
yang dapat meningkatkan potensi obat-obat anestesi yang diberikan. Faktor penyebab yang
terkait pembedahan adalah lamanya operasi dan teknik anestesi yang dilakukan
(Permatasari et al, 2017).

Perawatan pasca operatif dilakukan dalam dua tahap, yaitu periode pemulihan segera
dan pemulihan berkelanjutan setelah fase pascaoperatif. Pasien yang menjalani bedah sehari,
pemulihan normalnya terjadi hanya dalam satu sampai dua jam, dan penyembuhan
dilakukan di rumah. Pasien yang dirawat di rumah sakit, pemulihan terjadi selama beberapa
jam dan penyembuhan berlangsung selama satu hari atau lebih, tergantung pada luasnya
pembedahan dan respon pasien. Cara mencegah terjadinya komplikasi dan mengembalikan
status kesehatan fungsional pasien dengan cepat, maka pada tahap pemulihan berkelanjutan,
perawat membutuhkan informasi untuk membuat rencana perawatan pasien (Dictara et al,
2018).

Kualitas pemulihan pasca operasi pasien sering diukur melalui indikator seperti rata-
rata durasi masa rawat inap, insiden komplikasi, dan biaya perawatan di rumah sakit (Chen
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et al, 2020). Analisis perkembangan pemulihan saat ini dapat mengenali dengan tepat
individu yang tidak mencapai tingkat pemulihan yang memadai, sehingga mengoptimalkan
penggunaan sumber daya dan terapi yang terbatas untuk pasien yang memerlukan perhatian
khusus. Hal ini memiliki signifikansi yang tinggi dalam situasi terbatasnya sumber daya di
Afrika Selatan, di mana studi mengenai Kualitas Pemulihan terbatas dalam cakupannya.
(Wessels et al., 2021).

Pada tahun 2000, setelah pengembangan dan pengalaman klinis awal dari skor kualitas
pemulihan sembilan item, Myles dan rekan mengembangkan QoR-40, kuesioner 40 item yang
lebih luas, dalam upaya untuk meningkatkan validitas, reliabilitas, dan daya tanggap skala.
QoR-40 adalah ukuran kualitas pemulihan global. Kualitas pemulihan ini menggabungkan
lima dimensi kesehatan: dukungan pasien, kenyamanan, emosi, kemandirian fisik, dan nyeri;
setiap item dinilai pada skala Likert lima poin. Skor QoR-40 berkisar dari 40 (kualitas
pemulihan yang sangat buruk) hingga 200 (kualitas pemulihan yang sangat baik). Pada tahun
2008, Kluivers dan rekannya melakukan tinjauan sistematik kualitatif terhadap instrumen
kualitas hidup khusus pemulihan pasca operasi dan mengidentifikasi 12, yang sebagian besar
tidak memenuhi banyak dari delapan kriteria yang ditentukan sebelumnya (Gornall et al,
2013).

Penilaian pemulihan memiliki kepentingan ekonomi dan prognostik, munculdengan
aplikasi klinis dan penelitian,dan meningkatkan kepuasan pasien pada periode perioperatif.
Kepuasan pasien yang lebih tinggi dikaitkan dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang
lebih rendah, tingkat penerimaan kembali rumah sakit 30 hari yang lebih rendah, dan
meningkatkan kepatuhan pedoman pengobatan pasien. Dengan demikian, ada peningkatan
langkah untuk melibatkan pasien dalam mengevaluasi pemberian layanan kesehatan dan
peningkatan kualitas (Wessels et al,, 2021).

Berdasarkan hasil pre survey peneliti yang dilakukan di ruang rawat inap RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara, dalam 3 bulan terakhir pada tahun 2022 terdapat sekitar 1822
kasus pembedahan yang menggunakan Teknik anestesi general dengan rata-rata tiap
bulannya sekitar 152 kasus pembedahan dengan menggunakan anestesi general. General
anestesi sendiri memiliki efek samping yang masih membutuhkan monitoring intensive
untuk menghindari komplikasi maupun kejadian tak diinginkan pasca operasi. Pemulihan
pasien setelah pembedahan perlu mendapatkan perhatian yang tidak kalah penting dari intra
operasi.

Berdasarkan latar belakang dan hasil pra Survey yang telah dilakukan di RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara, peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Gambaran Kuallitas
Pemulihan Pasien Post General Anestesi di Ruang Rawat Inap RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara”.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yaitu penelian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik eksidental sampling dengan jumlah sebanyak 30
sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu pasien yang telah menjalani operasi
dengan general anestesi dan telah dirawat 24 jam di ruang rawat inap, pasien berusia 17
tahun sampai 60 tahun keatas dan pasien kooperatif dan menyatakan bersedia untuk
menjadi responden.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian tentang “Gambaran Kualitas Pemulihan Pasien Post General Anestesi di
Ruang Rawat Inap RSUD Hj. Anna Lasmana Banjarnegara” yang telah dilakukan pada 11
September - 25 September 2023 dengan jumlah sampel 30 responden.

Table 1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik usia, lama operasi, jenis
kelamin, urgensi dan status fisik ASA di RSUD Hj.Anna Lasmanah Banjarnegara 2023

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia
Dewasa Awal (17-45 Tahun) 22 73,3
Pertengahan (45-59 Tahun) 5 16,7
Lansia >60 Tahun ke atas 3 10,0
Lama Operasi
> 30 Menit - 1 jam 16 53,3
>1-2 Jam 12 40,0
> 2-3 Jam 1 3,3
Lebih dari 3 jam 1 3,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 18 60,0
Perempuan 12 40,0
Urgensi
Elektif 24 80,0
Kegawatan atau urgent 5 16,7
Darurat atau emergency 1 3,3
Status Fisik ASA
ASA1 24 80,0
ASA 2 4 13,3
ASA 3 2 6,7

Berdasarkan tabel 4.1 frekuensi terbanyak berdasarkan usia yaitu pada usia dewasa awal

22 (73,3%) responden. Frekuensi berdasarkan lama operasi yaitu operasi yang berlangsung

selama 30 menit dengan 16 (53,3%) responden. Frekunsi terbanyak berdasarkan jenis

kelamin yaitu pada jenis kelamin laki-laki dengan 18 (60,0%) responden. Frekuensi

berdasarkan urgensi terbanyak pada operasi elektid yaitu 24 (80,0%) responden. Jumlah
frekuensi terbanyak berdasarkan status fisik ASA yaitu ASA 1 (24 (80,0%) responden.
Table 2 Distribusi gambaran kualitas pemulihan di RSUD Hj. Anna Lasmana

Banjarnegara 2023
Kualitas Pemulihan Frekuensi Persentase
Sangat Baik 26 86,7
Baik 4 13,3
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 2 gambaran kualitas pemulihan dari 30 responden yang telah diteliti
didapatkan hasil bahwa lebih banyak responden yang mengalami kualitas pemulihan sangat
baik yaitu terdapat 26 (86,7%) responden sedangkan yang mengalami kualitas pemulihan
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baik sebanyak 4 (13,3%) responden.
Table 3 Distribusi Gambaran Kualitas Pemulihan Berdasarkan Usia, Lama Operasi,
Jenis Kelamin, Urgensi dan Status Fisik ASA di RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara Tahun 2023

Karakteristik Kualitas Pemulihan

Sangat Baik Baik Total

f % f % f %
Usia
Dewasa Awal 21 70,0 1 3,3 22 73,3
Pertengahan 4 13,3 1 3,3 5 16,7
Lansia = 60 tahun 1 3,3 2 6,7 3 10,0
Lama Operasi
> 30 Menit - 1 jam 15 50,0 1 3,3 16 53,3
>1-2 Jam 11 36,7 1 3,3 12 40,0
> 2-3 Jam 0 0 1 3,3 1 3,3
Lebih dari 3 Jam 0 0 1 3,3 1 3,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15 50,0 3 10,0 18 60,0
Perempuan 11 36,7 1 3,3 12 40,0
Urgensi
Elektif 22 73,3 2 6,7 24 80,0
Kegawatan atau urgent 4 13,3 1 3,3 5 16,7
Darurat atau emergency 0 0 1 3,3 1 3,3
Status Fisik ASA
ASA 1 23 76,7 1 3,3 24 80,0
ASA 2 2 6,7 2 6,7 4 13,3
ASA 3 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Total 26 86,7 4 13,3 30 100

Berdasarkan tabel 3 gambaran kualitas pemulihan berdasarkan usia lebih banyak
mengalami pemulihan sangat baik yaitu terdapat 21 (70,0%) responden usia dewasa awal.
Kualitas pemulihan berdasarkan lama operasi lebih banyak mengalami pemulihan sangat
baik yaitu terdapat 15 (50%) responden dengan lama operasi 30 menit. Kualitas pemulihan
berdasarkan jenis kelamin lebih banyak mengalami pemulihan sangat baik yaitu terdapat 15
(50,0%) responden laki-laki. Kualitas pemulihan berdasarkan urgensi lebih banyak
mengalami kualitas pemulihan sangat baik yaitu terdapat 22 (73,3%) responden elektif.
Kualitas pemulihan berdasarkan status fisik ASA yang mengalami kualitas pemulihan sangat
baik yaitu terdapat 23 (76,7%) dari 24 responden ASA 1.

Pembahasan
1. Gambaran Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia, Lama Operasi, Jenis Kelamin,
Urgensi dan Status Fisik ASA

Bersumber pada hasil penelitian diperoleh bahwa gambaran frekuensi berdasarkan
karakteristik usia diperoleh dengan frekuensi terbanyak yaitu pada usia dewasa awal (17-45
Tahun) sebanyak 22 (73,3%) responden. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Wahyuni et al., 2023) menyampaikan bahwa berdasarkan karakteristik usia
yang paling banyak ialah usia dewasa awal 26-45 tahun sebanyak (30,7%). Penelitian serupa
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dilakukan oleh (Aidil et al., 2021) yang menyampaikan bahwa berdasarkan karekteristik
usia, didapatkan 24 memiliki kategori umur kelompok usia 25 - 39 Tahun yaitu terdapat 24
pasien (36,9%) dan hasil uji chi-square didapatkan terlihat nilai Asimp.sig sebesar 0,426 >
0,05 terjadinya PONV akan meningkat seiring bertambahnya usia, dimana puncak terjadi
ketika seseorang telah memasuki kategori usia dewasa. Penelitian lain yang dijalankan oleh
(Windriarto et al., 2022) menyampaikan bahwa responden terbanyak berusia dewasa awal
(26-35 tahun) sebanyak 18 responden (42.9%).

Berdasarkan hasil temuan peneliti diperoleh bahwa gambaran frekuensi berdasarkan
lama operasi yaitu responden mendapatkan hasil bahwa operasi yang berlangsung selama
30 menit dengan 16 (53,3%) responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Irawan et al., (2022) yang mendapatkan frekuensi responden dengan lama operasi <60
menit sejumlah 44 (77,2%) responden. Hasil penelitian yang dijalankan oleh (Widiyono &
Setiyajati, 2020). Diketahui bahwa dilihat dari lama operasi, mayoritas tergolong cepat yaitu
kurang dari 1 jam sebanyak 33 orang (62,3%). Lama operasi dalam penelitian ini dihitung
sejak dibuatnya sayatan pertama (time out) sampai pasien dipindahkan ke ruang pemulihan
yang dinyatakan dalam jam. Suhu ruangan operasi di Rumah Sakit Indriati Solobaru dibuat
konstan 18°C. Durasi operasi yang berkepanjangan bisa mengakibatkan perpanjangan durasi
anestesi, yang pada akhirnya dapat menghasilkan peningkatan akumulasi obat dan agen
anestesi dalam tubuh (Fitriana, 2020). Dari penelitian yang dilakukan penulis menyatakan
bahwa durasi pembedahan yang lama akan menyebabkan tindakan anestesi menjadi lama
dan menambah waktu terpaparnya tubuh terhadap suhu dingin di ruang operasi.

Data penelitian yang dihasilkan memperoleh bahwa gambaran frekuensi berdasarkan
karakteristik jenis kelamin yang paling mendominasi dalam menjalani general anestesi yaitu
pada jenis kelamin laki-laki dengan 18 (60,0%) responden. Peneliti berpendapat perempuan
lebih mendomisili dikarenakan saat dilakukan penelitian, Pasien yang menjalani operasi
dengan general anestesi, jumlahnya lebih banyak pada kelompok laki-laki dibandingkan
dengan kelompok perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh
Risdayati et al., (2021) memperoleh hasil responden yang menjalani operasi dengan anestesi
general berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin paling banyak laki-laki
dengan jumlah frekuensi sebanyak 46 (59%) responden.

Hal ini sejalan ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah et al., (2021) dalam
penelitiannya menjelaskan bahwa hasil penelitian ini, proporsi insiden shivering pasca
operasi berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada kelompok laki-laki yang diberikan
anestesi spinal dengan persentase 72,7% (8 dari 11 pasien laki-laki dengan anestesi spinal),
sedangkan proporsi tidak terdapatnya insiden shivering pasca operasi berdasarkan jenis
kelamin paling banyak pada kelompok perempuan yang diberikan anestesi umum dengan
persentase 77,3% (17 dari 22 pasien perempuan dengan anestesi umum). Hal ini dapat
disebabkan oleh perbedaan distribusi lemak tubuh antara laki-laki dan perempuan. Pada
laki-laki biasanya mengalami penumpukan lemak abdominal lebih banyak dari perempuan.
Selain itu, kemampuan toleransi termoregulasi laki-laki lebih tinggi daripada perempuan.
Suhu kulit laki-laki juga lebih tinggi 1-2°C daripada perempuan.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wahyuni et al., 2023) yang
meyampaikan bahwa perempuan paling dominan berdasarkan jenis kelamin. Wanita dapat
sadar lebih cepat dari anestesi umum dibandingkan laki-laki, menunjukkan resistensi yang
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nyata terhadap efek hipnotis, tetapi tingkat pemulihan laki-laki lebih cepat dibandingkan
dengan wanita secara keseluruhan lebih lambat. Hormon seks wanita progesteron
(khususnya) dan estrogen mungkin berkontribusi terhadap perbedaan terkait jenis kelamin.

Berdasarkan pada data hasil penelitian diperoleh bahwa gambaran frekuensi
berdasarkan karakteristik urgensi yang paling mendominasi ialah operasi elektif yaitu 24
(80,0%) responden. Operasi elektif ialah kondisi dimana pasien tersebut tidak dalam
keadaan darurat yang membutuhkan operasi segera. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rumoning et al, (2018) dimana frekuensi operasi elektif pada
penelitiannya didapatkan lebih banyak 66 (64,7%) responden dibandingkan dengan operasi
emergensi  (cito) dengan jumlah responden yang diketahui berjumlah 35 (36,3%)
responden.

Operasi elektif (Terencana) adalah suatu tindakan pembedahan yang sudah dijadwalkan
dan dipersiapkan sehari sebelumnya, dilakukan pada pasien yang kondisi baik bukan gawat
darurat (Pebriyani, 2022). Indikator Penundaan Operasi Elektif adalah perubahan jadwal
operasi yang direncanakan kecuali atas indikasi medis. Peneliti berpandangan bahwa operasi
ini memang diperlukan tetapi dapat ditunda. Pasien yang membutuhkan perawatan darurat
tidak akan dimasukkan dalam daftar operasi elektif.

Bersumber pada hasil penelitian diperoleh bahwa gambaran frekuensi berdasarkan
karakteristik status fisik ASA. Jumlah frekuensi terbanyak berdasarkan status fisik ASA yaitu
ASA 1 (24 (80,0%) responden. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Karnina &
Salmah, (2021) didapatkan hasil responden yang menjalani operasi dengan menggunakan
general anestesi sebagian besar berada pada status fisik ASA 1 dengan jumlah sebanyak 66
(63,5%), hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan dimana jumlah
responden dengan status fisik ASA 1 sebanyak 24 responden (80%).

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kualitas pemulihan yang telah dilakukan
didapatkan frekuensi jumlah responden yang melakukan operasi dengan teknik anestesi
general sebagian besar berada pada usia dewasa awal (17-45 tahun) dengan jumlah 22
responden (73,3%), hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pringgayuda et al., (2020) yang mendapatkan jumlah responden yang melakukan operasi
dengan teknik anestesi general sebagian besar berada pada usia lansia dengan jumlah
responden sebanyak 22 (73,3%) responden. Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Rumoning et al., (2018) meneliti tentang durasi operasi sebagai prediktor komplikasi paru
pasca operasi non kardiak mendapatkan 66 (80,89%) responden dengan rata-rata rentang
usia 45 tahun.

Besumber dari data yag diperoleh bahwa pasien post general anestesi di ruang rawat inap
RSUD Hj. Anna Lasmana Banjarnegara dengan karakteristik usia, lama operasi, jenis kelamin,
urgensi dan status fisik ASA sesuai dengan penelitian ini hal ini terbukti dengan penelitian
sebelumnya yang dijalankan oleh Wahyuni et al., ( 2023). Hasil penelitian yang diperoleh
Pringgayuda et al.,, (2020) Frekuensi terbanyak berdasarkan usia yaitu pada usia dewasa
awal 22 (73,3%) responden.. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Karnina & Salmah, (2021),
frekuensi berdasarkan lama operasi yaitu operasi yang berlangsung selama 30 menit dengan
16 (53,3%) responden. Rumoning et al., (2018), frekuensi terbanyak berdasarkan jenis
kelamin yaitu pada jenis kelamin laki-laki dengan 18 (60,0%) responden. Data yang
didapatkan oleh Irawan et al.,, (2022) frekuensi berdasarkan urgensi terbanyak pada operasi
elektif yaitu 24 (80,0%) responden. Data yang didapat oleh Aidil et al, (2021) jumlah
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frekuensi terbanyak berdasarkan status fisik ASA yaitu ASA 1 (24 (80,0%) responden.
2. Gambaran Kualitas Pemulihan Pasien Post General Anestesi di Ruang Rawat Inap
RSUD Hj. Anna Lasmana Banjarnegara

Berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan disampaikan bahwa gambaran kualitas
pemulihan dari 30 responden yang telah diteliti didapatkan hasil bahwa lebih banyak
responden yang mengalami kualitas pemulihan sangat baik yaitu terdapat 26 (86,7%)
responden sedangkan yang mengalami kualitas pemulihan baik sebanyak 4 (13,3%)
responden. Dari hasil ini disimpulkan bahwa kualitas pemulihan pasien Post General Anestesi
di Ruang Rawat Inap RSUD Hj. Anna Lasmana Banjarnegara berada dalam kategori sangat
baik (161-200).

Pemulihan kesadaran setelah anestesi umum meliputi pemulihan konduksi
neuromuskular, pemulihan refleks pelindung saluran napas, kembalinya kesadaran setelah
penghentian obat anestesi, dan penyelesaian intervensi bedah. Sekitar 90% pasien mencapai
pemulihan kesadaran total dalam jangka waktu 15 menit. Durasi pemulihan dapat bervariasi
berdasarkan faktor-faktor seperti kondisi medis pasien, anestesi spesifik dan obat-obatan
yang diberikan, serta durasi prosedur pembedahan. Sekitar 90% pasien mencapai pemulihan
kesadaran total dalam jangka waktu 15 menit. Menurut Rosadi et al. (2022), durasi
ketidaksadaran tergolong berkepanjangan atau tertunda pemulihan jika berlangsung
minimal 15 menit. Selain itu, bahkan individu yang sangat rentan pun harus menunjukkan
respons terhadap rangsangan dalam jangka waktu 30-45 menit.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Patricia (2021), diketahui bahwa individu
dalam rentang usia 19-34 tahun menunjukkan respon fisiologis yang baik. Selama tahap awal
perkembangan, tubuh manusia dengan cepat menyerap obat-obatan, termasuk zat anestesi
yang meningkatkan fungsi metabolisme dan fisiologis pemulihan kesadaran setelah anestesi.
Kapasitas individu dalam rentang usia 19-34 tahun untuk segera merespons pergerakan
patologis sistem muskuloskeletal memungkinkan pemulihan tubuh secara sadar. Dalam
penelitia ini juga meyampaikan bahwa bertambahnya usia berhubungan positif dengan
lamanya waktu pemulihan untuk mendapatkan kembali kesadaran. Proses penuaan
dikaitkan dengan penurunan fungsi sistem saraf pusat, sehingga mengakibatkan
peningkatan sensitivitas terhadap obat anestesi. Sebaliknya, pada individu yang lebih muda,
obat anestesi dapat dihilangkan secara efisien dari tubuh, sehingga mempercepat proses
metabolisme dan mempercepat pemulihan. Pasien berada di ruang pemulihan selama rata-
rata 60 menit. Bangun secara bertahap dan tanpa keluhan namun pada kenyataannya sering
dijumpai beberapa komplikasi pascabedah atau pascaanestesi seperti gangguan napas,
gangguan kardiovaskular, gelisah, kesakitan, mual, muntah, menggigil, dan perdarahan.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Kim et al, (2022)
kualitas pemulihan responden menggunakan sevoflurane dan TIVA pada responden dengan
tumor otak. Post Operation Day-1 (POD) pada variabel yang menggunakan TIVA mendapat
skor global QoR-40 166 (baik) dibandingkan dengan sevoflurane dengan skor Qor-40 157,3
(baik). Baik anestesi inhalasi dengan sevoflurane maupun TIVA berbasis propofol
merupakan teknik anestesi yang tepat untuk pasien yang menjalani operasi hipofisis
transsphenoidal endoskopi dalam hal kualitas pemulihan hingga 2 hari pasca operasi.
Kemunculan cepat diamati pada kelompok sevoflurane, sedangkan kemunculan halus
diamati pada kelompok TIVA.
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Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Guimardes-Pereira et al, (2016)
menyampaikan bahwa pasien dengan kualitas pemulihan yang buruk memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah. Fakta ini memungkinkan intervensi lebih awal dan lebih efektif,
guna meningkatkan kualitas hidup setelah operasi. Selain kegunaannya setelah operasi, QoR-
40 mungkin penting sebelum operasi untuk mengidentifikasi pasien yang kualitas
pemulihannya buruk. QoR-40 adalah ukuran kualitas pemulihan yang banyak digunakan dan
divalidasi secara luas. QoR-40 adalah ukuran yang sesuai untuk kualitas pemulihan pasca
operasi dalam berbagai situasi klinis dan penelitian Gornall et al, (2013).

Perbandingan penelitian yang dilakukan oleh Agastya et al, (2020) yang menilai Pupllary
pain index sebagai penilaian kualitas pemulihan pasca operasi menggunakan QoR-40 serta
pemberian multimodal analgesia . Pemeriksaan kualitas pemulihan dilakukan pada 12 dan
24 jam pasca operasi. Pada penelitian tersebut menggunakan titik potong (cut off) bernilai
142 sebagai interpretasi klinis kualitas pemulihan yang baik dan buruk. Menurut penelitian
Guimaraes-Pereira et al, (2016), kualitas kesembuhan responden pada 12 jam pertama pasca
operasi kurang memuaskan karena niali rata-rata QoR-40 dibawat titik cutoff.

Dalam penelitian ini meggunakan skor QoR-40, pasien diperoleh memiliki skor QoR-40
melebihi titik cutoff atau secara klinis memiliki kualitas pemulihan yang baik di 12 jam pasca
operasi. Namun, dalam evaluasi kualitas pemulihan QoR-40 24 jam pasca operasi terdapat
peningkatan yang cukup signifikan secara statistik dibandingkan dengan hasil 12 jam. Rata-
rata skor QoR-40 pada interval 24 jam adalah 161,06 + 24,56 melebihi nilai cutoff point
sebesar 142. Sebagian besar, yaitu 37 responden (80,4%) menunjukan kualitas pemulihan
yang baik (QoR-40 lebih dari 142) pada 24 jam pasca operasi, hanya terdapat 9 responden
atau (19,6%) yang mengalami kualitas pemulihan yang kurang baik dengan nilai QoR-40
dibawah 142 pada periode tersebut.

Beberapa faktor dapat menyebabkan rendahnya kualitas pemulihan pasca operasi pada
12 jam berdasarkan penilaian QoR-40 yang melibatkan 5 dimensi, yaitu dukungan pasien,
kenyamanan pasien, emosi psien, kemandirian fisik, dan tingkat rasa sakit. Pemberian
analgesia multimodal dapat mempengaruhi tingkat rasa sakit dna kenyamanan responden,
tetapi faktor dukungan, emosional, dan kemandirian fisik bersifat subyekitf dan tidak dapat
sepenuhnya diatasi dengan analgesia multimodal, terutama pada fase akut kurang dari 1 hari
setelah operasi. Beberapa responden mungkin tidak merasakan sakit secara fisik, namun
secara emosional atau dalam hal kemandirian fisik, pemulihan responden padan 12 jam
pasca operasi dianggap kurang memuaskan.

Menurut asumsi peneliti, penggunaan QoR-40 dalam menilai kualitas pemulihan
responden pasca operasi dinilai cukup baik dalam menginterpretasikan apa yang dirasakan
oleh responden serta untuk dapat memberikan penanganan yang lebih tepat agar waktu
perawatan dapat lebih singkat dan efisien untuk responden. Penggunaan QoR-40 dapat mulai
diterapkan sebagai bahan untuk menjadi tolak ukur tingkat kepuasan pasien yang telah
menjalani operasi dan pemberian anestesi sehingga dapat meminimalisir kemungkinan
pasien untuk kembali melakukan perawatan kembali pasca pemulangan.

3. Gambaran Kualitas Pemulihan Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Urgensi dan Status
Fisik ASA Pasien Post General Anestesi di Ruang Rawat Inap RSUD Hj. Anna Lasmana
Banjarnegara

Berdasarkan hasil dari penelitian gambaran kualitas pemulihan berdasarkan usia

sebagian besar berusia 17-45 tahun sebanyak 22 responden (73,3%). Usia adalah fase dalam
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kehidupan yang dihitung berdasarkan tahun serta dihitung sejak dilahirkan. Usia dapat
mempengaruhi penggunaan anestesi. Pemilihan penggunaan anestesi harus memperhatikan
beberapa faktor seperti usia, status fisik pasien dan jenis operasi yang akan dilakukan. Bayi
dan anak-anak dianjurkan menggunakan general anestesi sedangkan pada usia dewasa dapat
dipilih antara general anestesi atau regional anestesi tergantung operasi yang akan
dilakukan. Anestesi umum atau proses yang melibatkan penghilangan sensasi nyeri dan
hilangnya kesadaran. Tujuan utama dari anestesi umum adalah untuk membuat pasien
dalam keadaan tidak sadar dan tidak dapat merasakan rasa nyeri sambil mengendalikan
refleks otonom.

Sejalan dengan penelitian Jitowiyono et al, (2017) didapatkan hasil berdasarkan usia
sebagian besar berusia 17 - 45 tahun sebanyak 14 responden (80%) pada kualitas
pemulihan. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Agung et al.,, (2021) menemukan bahwa
responden usia orang dewasa yang lebih tua (>55tahun) lebih banyak memiliki kualitas
pemulihan yang buruk. Sebuah studi oleh Sveinsdottir yang menunjukan korelasi yang
signifikan antara usia tua dengan QoR yang lebih buruk. Hal demikian juga telah dijelaskan
dalam penelitian yang dilakukan oleh Myles et al., (2000) yang menunjukan bahwa usia tua
mempengaruhi kualitas pemulihan yang buruk dengan skor QoR yang lebih rendah.
Perbedaan QoR yang berdasarkan usia dijelaskan dalam teori farmakokinetik obat anestesi
umum. Perubahan ekskresi terkait dengan proporsi relatif lemak terhadap total berat badan
dan penuaan. Penurunan yang dikarenakan bertambahnya usia dikaitkan dengan penurunan
kemampuan hari untuk mengekskresikan pernyerapan obat anestesi yang dapat
menyebabkan efek samping berlangsung lebih lama dan dapat mempengaruhi kulaitas
pemulihan responden.

Hasil penelitian juga menyampaikan bahwa gambaran kualitas pemulihan didominasi
oleh responden berjenis kelamin laki-laki mencapai 18 responden (60%). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Risdayati et al.,, (2021) yang menemukan bahwa
dari 46 responden (59%) diantaranya adalah laki-laki, mempengaruhi kualitas pemulihan.
Penelitian tentang kualitas pemulihan yang dilakukan oleh Agung et al.,, (2021) responden
didominasi laki-laki dengan jumlah 32 (61,5%). Namun hasil penelitian ini bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan Rahman et al,, (2017) yang mendapatkan hasil pemulihan
perempuan lebih baik daripada laki-laki. Responden wanita cenderung memiliki kualitas
pemulihan yang buruk setelah anestesi karena tingginya insiden mual dan muntah diantara
responden wanita atau keinginan yang lebih besar untuk melaporkan ketidakpuasan selama
operasi.

Berdasarkan temuan penelitian gambaran kualitas pemulihan terkait urgensi operasi
menunjukan bahwa 24 responden (80%) menjalani operasi elektif atau terencana. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Wartawan, (2012) yang menemukan bahwa dari total 1251
responden (78,9%) menjalani operasi berdasarkan urgensi. Pentingnya untuk dilakukan
operasi segera sesuai dengan tingkat urgensi responden selain dapat mempercepat
pemulihan dan meminimalisir komplikasi lainnya, dapat juga menjaga stabilitas psikis
responden. Penelitian serupa yang dilakukan Yasa, (2022) responden dengan bedah
emergency yang diketahui komplikasi pasca anestesi yang muncul adalah gangguan mual
muntah pasca operasi. Hampir keseluruhan responden mengalami mual muntah pada pasca
anestesi, kejadian mual muntah berjumlah 78 orang (41,6%), kejadian shivering sebanyak
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106 orang (59,8%) dan tidak ada yang mengalami kejadian aspirasi. Faktor-faktor seperti
resiko, tingkat keseriusan, dan jenis operasi memberikan pengaruh yang siginifikan pada
proses pemulihan responden. Operasi dengan jenis minor cenderung memiliki resiko
komplikasi pasca bedah yang lebih rendah, sehingga periode perawatan dapat menjadi lebih
singkat.

Hasil penelitian menunjukan bahwa kebanyakan gambaran kualitas pemulihan
berdasarkan status fisik ASA, didominasi oleh responden dengan status fisik ASA 1, yakni
sebanyak 24 responden (80%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Tika, (2022) yang
menemukan bahwa dari total 15 responden (39,5%) diantaranya memilikis status fisik ASA
1. Namun hasil ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shida et al., (2015)
yang mendapatkan hasil status Fisik ASA 1,2, dan 3 pada responden pasca operasi kanker
kolorektal tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kualitas pemulihan. Pada
penelitian yang dilakukan Sommeng, (2017) yang menunjukan terdapat hubungan
bermakna pemulihan responden ASA 1 dan ASA 2. Didukung dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Jitowiyono et al, (2017) didapatkan karakteristik responden berdasarkan
ASA pada kelompok intervensi yaitu ASA 1 sebanyak 17 responden (89,5%) dan ASA 2
sebanyak 2 responden (10,5%). Sedangkan karakteristik responden kelompok paling banyak
yaitu ASA 1 sebanyak 13 responden (68,4%) dan ASA 2 sebanyak 6 responden (31,6%).
Semakin tinggi status fisik ASA responden maka gangguan sistemok responden tersebut akan
semakin berat. Hal ini menyebabkan respon organ-organ tubuh terhadap obat atau agen
anestesi tersebut semakin melambat.

Berdasarkan hasil penelitian ini gambaran kualitas pemulihan terkait dengan lama
operasi didominasi oleh 16 responden (53,3%) pada operasi selama 30 menit. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian Bayu & Pratama, (2021) yang menunjukan bahwa operasi
dengan durasi ringan (<60 menit) mencapai (71,4%) dengan 25 responden. Namun hasil ini
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Risdayati et al, (2021)
didapatkan hasil penelitian yang menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara lama operasi dengan waktu pemulihan. Pada penelitian Imelda et al., (2018) terdapat
hubungan yang bermakna antara lama operasi dengan kejadian hipoalbuminemia pasca
bedah pada responden karsinoma kolorektal. Hal ini dapat dijelaskan oleh kenyataan bahwa
ahli bedah atau operator bedah berpengalaman cenderung memiliki waktu operasi yang
lebih singkat. Keahlian dan pengalaman operator yang terampil dapat mengurangi
kemungkinan kesalahan atau komplikasi selama operasi, sehingga operasi dapat menjadi
lebih efisien.

Dari penjabaran diatas peneliti berasumsi bahwa pada usia 17-45 tahun sebagian besar
responden menjalani tindakan operasi berupa operasi elektif, operasi elektif (Terencana)
adalah suatu tindakan pembedahan yang sudah dijadwalkan dan dipersiapkan sehari
sebelumnya, dilakukan pada pasien yang kondisi baik bukan gawat darurat Indikator
Penundaan Operasi Elektif adalah perubahan jadwal operasi yang direncanakan kecuali atas
indikasi medis. Peneliti berpandangan bahwa operasi ini memang diperlukan tetapi dapat
ditunda. Pasien yang membutuhkan perawatan darurat tidak akan dimasukkan dalam daftar
operasi elektif.

Dari penjabaran diatas peneliti berasumsi bahwa pada jenis kelamin laki-laki mengalami
pemulihan yang lebih baik dibandingkan dengan perempuan, hal ini dikarenakan laki-laki
lebih mampu mengontrol kondisi fisiknya dibandingkan perempuan, faktor lain juga dapat
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berupa hormon yang mempengaruhi kualitas pemulihan.

Dari penjabaran diatas peneliti berasumsi bahwa responden dengan status fisik ASA 1
cenderung mengalami pemulihan yang lebih baik daripada mereka yang memiliki status fisik
ASA 2, 3, atau 4. Kualitas pemulihan dapat dipengaruhi oleh status fisik ASA, di mana semakin
rendah status fisik ASA, kualitas pemulihan juga cenderung semakin baik. Asumsi ini
didasarkan pada kemungkinan adanyan interaksi antara penyakit sistemik atau pengobatan
yang sedang dijalani dengan tindakan atau obat anestesi yang akan digunakan. Kualitas
pemulihan dapat dipengaruhi oleh status fisik ASA, di mana semakin rendah status fisik ASA,
kualitas pemulihan juga cenderung semakin baik.

Berdasarkan pendapat peneliti kualitas pemulihan responden berdasarkan lama operasi
didapatkan hasil pasien yang dilakukan operasi selama <60 menit mendapatkan kualitas
pemulihan yang baik dan lebih cepat dibandingkan dengan pemulihan pasien dengan lama
operasi >60menit. Hal ini dapat terjadi karena lama operasi mempengaruhi dosis obat
anestesi yang digunakan, semakin lama operasi yang dilakukan maka semakin banyak juga
dosis obat anestesi yang diberikan. Lama operasi juga mempengaruhi penyembuhan luka
pasca operasi yang dapat meningkatkan terjadinya infeksi luka sehingga lama hari rawat
akan lebih panjang.

Bersumber dari hasil penelitian yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa gambaran
kualitas pemulihan pada pasien post general anestesi di ruang rawat inap RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara dikategorikan sangat baik hal ini dilihat berdasarkan usia yaitu pada
usia dewasa awal dengan usia 17-45 tahun, berjenis kelamin laki-laki dengan lama operasi
yang berlangsung selama 30 menit status operasi elektif dan status fisik ASA yaitu ASA 1.
Peneliti berpandangan bahwa jenis operasi maupun tingkat urgensi dapat mempengaruhi
waktu pemulihan dan lama rawat dari responden yang dipengaruhi karena tingkat resiko,
keseriusan penyakit, bagian tubuh yang terkena, kerumitan operasi dan waktu pemulihan
dapat memperpanjang lama rawat kualitas pemulihan responden.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Gambaran kualitas pemulihan pasien post general anestesi di ruang rawt inap RSUD
Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara sebagian besar responden sebanyak (86,7%)
mendapatkan skor sangat baik (161-200) dan responden sebanyak (13,3%)
mendapatkan skor baik (111-160).

2. Gambaran karakteristik berdasarkan usia mendapatkan hasil sebagian besar
berusia 17-45 tahun sebanyak 22 responden (73,3%).

3. Gambaran karakteristik berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 responden (60%).

4. Gambaran karakteristik berdasarkan status fisik ASA didapatkan hasil sebagian
besar berada pada ASA 1 sebanyak 24 responden (80%).

5. Gambaran karakteristik berdasarkan lama operasi didapatkan hasil sebagian besar
menjalani operasi dengan lama waktu berkisar 30 menit sebanyak 16 responden
(53,3%).

6. Gambaran karakteristik berdasarkan urgensi didapatkan hasil sebagian besar
responden menjalani operasi elektif sebanyak 24 responden (80%).
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