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Introduction: The duration of recovery of consciousness in postoperative patients with 
general anesthesia is a common problem after the patient is transferred to the recovery 
room. The recovery period of patients after surgery and general anesthesia is influenced 
by several factors, one of which is the physical condition before anesthesia based on ASA 
status. The purpose of this study was to determine the relationship between ASA status 
and the recovery time of patients after surgery with general anesthesia in the recovery 
room.

Method: The study design used a "cross-sectional" approach. The average population 
per month was 139 postoperative patients using general anesthesia aged 26-65 years. 
The sampling method used purposive sampling with 59 respondents. Determination of 
respondents was based on the inclusion criteria of patients undergoing elective surgery 
aged 26-65 years, patients who received ASA status 1 and 2. Data analysis tests used 
descriptive statistical tests to determine the characteristics of respondents.

Results: Bivariate analysis used the Spearman rank test to determine the relationship 
between pre-anesthesia physical status and the recovery time of patients after surgery 
with general anesthesia. The results of the bivariate test of ASA physical status with a 
p-value of 0.000.

Discussion: Pre-anesthesia physical status is related to the recovery time of patients 
after surgery with general anesthesia. Physical status conditions with accompanying 
illnesses can interfere with the anesthesia process and post-anesthesia recovery.
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PENDAHULUAN

Pulih sadar pasca general anesthesia merupakan sebuah 
kondisi ketika konduksi neuromuskular, reflek 
protektif jalan nafas, dan pemulihan kesadaran setelah 
penghentian anestesi dan prosedur pembedahan. 
Sebelum pasien dipindahkan ke ruang rawat inap, 
proses pemulihan kesadaran setelah anestesi harus 
dipantau secara cermat dan kondisi pasien harus 
dinilai kembali (Permatasari et al., 2017).

Waktu pemulihan yang lama merupakan masalah 
yang umum terjadi setelah pasien dipindahkan ke 
ruang pemulihan (Mamuasa et al., 2018). Setelah 
pembedahan selesai, waktu pulih sadar adalah waktu 
yang diperlukan untuk pulih dari efek anestesi 
(Pratama, 2021).

Sebuah penelitian prospektif terhadap 18.000 pasien 
di recovery room  menemukan bahwa komplikasi 
anestesi terjadi pada 24% pasien, dengan komplikasi 
paling umum adalah  dibutuhkan waktu yang lama 
untuk pemulihan kesadaran pasien (Misal et al., 
2016). Selama fase pulih sadar ini pasien dapat 
mengalami banyak masalah termasuk penyumbatan 
saluran napas, menggigil, gelisah, rasa mual, muntah, 
dan suhu tubuh rendah (hipotermia) (Olfah et al., 
2019). 

World Health Organization (WHO) mengatakan 
setiap tahun Rumah sakit di seluruh dunia melakukan 
operasi pada 140 juta pasien. Di Indonesia, jumlah 
pasien yang dioperasi setiap tahun mencapai 1,2 juta 
(Rizki et al., 2019). Penelitian menyebutkan bahwa 
95,4% operasi di China dilakukan dengan general 
anesthesia (Yi et al., 2018). Penelitian sebelumnya 
melaporkan rata-rata terdapat 62 pasien menggunakan 
general anesthesia setiap bulannya di RSUD Bangil 
(Azmi et al., 2019). Penelitian lain juga menyebutkan 
pasien operasi dengan teknik anestesi umum rata-rata 
150 orang setiap bulannya di Rumah Sakit Graha 
Husada Bandar Lampung (Pringgayuda et al., 2020).

Dalam waktu 15 menit, sekitar 90% pasien akan sadar 
kembali. Hilangnya kesadaran lebih dari 15 menit 
diklasifikasikan sebagai tertunda atau terlambat, dan 
bahkan individu dengan sensitivitas tinggi harus 
mempunyai respons terhadap rangsangan dalam waktu 
30 hingga 45 menit setelah anestesi (Mecca, 2013). 
Masa pulih sadar pasien pasca operasi dan anestesi 
umum dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 
kondisi fisik sebelum anestesi berdasarkan status ASA 
(American Society of Anesthesiologists) (Olfah et al., 
2019).

Tingkat keparahan gangguan sistemik yang dialami 
pasien akan semakin besar jika status fisik sebelum 
anestesi lebih tinggi menurut kriteria American Society 
of Anesthesiologists (ASA). Akibatnya organ tubuh akan 
bereaksi lebih lambat terhadap obat anestesi sehingga 
menyebabkan waktu pemulihan pasien menjadi lebih 
lama (Rosadi et al., 2022).

Semakin baik kondisi fisik pasien sebelum anestesi 
umum, semakin cepat pasien pulih setelah operasi 
(Sommeng, 2019). Berdasarkan temuan penelitian 
sebelumnya, terdapat variasi rata-rata waktu 
pemulihan pasien setelah anestesi umum berdasarkan 
status fisik sebelum prosedur. Pasien yang tergolong 
ASA I memerlukan waktu pemulihan kurang lebih 13 
menit, pasien ASA II memerlukan waktu sekitar 24 
menit, dan pasien ASA III memerlukan waktu kurang 
lebih 34 menit 44 detik (Azizah & Yomanovanka, 
2022).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah 
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 4 Januari 2024, 
menurut penjelasan koordinator kamar operasi atau 
OK Rumah Sakit IHC Lavalette Kota Malang bahwa 
dalam 1 tahun terakhir sebanyak 1.665 pasien berusia 
26 – 65 tahun menjalani prosedur operasi elektif 
menggunakan  general anestesi, sehingga jumlah rata-
rata perbulan terdapat 139 pasien menjalani operasi 
elektif dengan anestesi umum.

Pemulihan kesadaran pasien setelah anestesi umum 
harus dilakukan secara bertahap dan terkendali di ruang 
pemulihan dengan tujuan untuk mengembalikan 
kesadaran pasien yang maksimal tanpa adanya 
komplikasi, mempertahankan hemodinamik, 
kebutuhan oksigen, dan mendorong penyembuhan 
yang cepat (Olfah et al., 2019). Dengan demikian 
perawat yang bertugas di ruang pemulihan seharusnya 
melakukan monitoring secara berkala setiap 5 menit 
pada pasien post operasi dengan general anesthesia 
sehingga dapat mencegah timbulnya suatu masalah 
atau dampak yang terjadi jika pasien mengalami  
pemanjangan waktu pulih sadar.

Berdasarkan masalah diatas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan Status 
Fisik Pra Anestesi dengan Waktu Pulih Sadar Pasien 
Post Operasi dengan General Anesthesia di Recovery 
Room Rumah Sakit IHC Lavalette Kota Malang” yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan status fisik pra 
anestesi responden dengan waktu pulih sadar pasien 
post operasi dengan general anesthesia di recovery room.
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METODE 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan pendekatan 
deskriptif korelatif dengan metode penelitian cross 
sectional study. Penelitian cross sectional adalah studi 
yang menggunakan metode observasional atau 
pengumpulan data untuk mengevaluasi hubungan 
antara faktor risiko dan peristiwa (Notoatmodjo, 
2018). Dalam hal ini, peneliti ingin mengetahui 
hubungan status fisik pra anestesi berdasarkan status 
ASA dengan waktu pulih sadar pasien post operasi 
dengan general anesthesia. 

Populasi pada penelitian ini terdiri dari pasien pasca 
operasi dengan usia 26 – 65 tahun menggunakan 
general anesthesia di Recovery Room Rumah Sakit 
IHC Lavalette Kota Malang dengan jumlah rata-rata 
perbulan 139 pasien.

Berdasarkan perhitungan sampel dengan rumus 
slovin diperoleh hasil sampel sebesar 58,1 Sebagai 
pembulatannya, jumlah sampel yang dikumpulkan 
untuk studi ini adalah 59 sampel yang diambil dari 
pasien pasca operasi dengan general anesthesia di 
Recovery Room Rumah Sakit IHC Lavalette Kota 
Malang. Metode pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling 
dimana sampel ditentukan berdasarkan atas suatu 
pertimbangan tertentu (Ulfa, 2021).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Pasien operasi dengan usia 26 – 65 tahun

2. Pasien yang menjalani operasi elektif

3. Pasien dengan status ASA 1 (keadaan sehat dan 
memerlukan operasi) dan ASA 2 (mempunyai 
kelainan sistemik tingkat ringan sampai sedang).

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai beikut:

1. Pasien menolak menjadi responden

2. Pasien tidak mencapai nilai aldrete score 8 dalam 
waktu 2 jam sehingga harus dipindahkan ke 
ruangan intensif atau ICU.

3. Pasien yang mengalami komplikasi pada saat 
operasi dan setelah pasca general anesthesia seperti 
penurunan atau ganguan kesadaran, perdarahan 
hebat, dan terjadi syok selama operasi.

Penelitian ini menggunakan lembar observasi 
meliputi status ASA dan waktu pulih sadar yang 
menggunakan acuan aldrete score yang digunakan 
untuk mengobservasi responden setiap 5 menit 
sekali secara berkala hingga mencapai nilai atau skor 

minimal 8.

Data penelitian dianalisis secara deskriptif dan 
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan 
tabel untuk masing-masing variabel yang diteliti. Uji 
statistik ini bertujuan untuk memahami jumlah dan 
persentase variabel yang diteliti. Sedangkan analisis 
bivariat digunakan untuk menentukan apakah ada 
hubungan antara variabel independen (status fisik pra 
anestesi) dan variabel dependen (waktu pulih sadar) 
menggunakan uji korelasi spearman rank.

Dalam penelitian ini, telah dilakukan uji kelayakan etik 
di Poltekkes Kemenkes Malang dan telah dinyatakan 
layak etik pada tanggal 24 April 2024 dengan nomor 
etik No.DP.04.03/F.XXI.31/0308/2024.

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Berdasarkan Status Fisik Pra Anestesi

Status Fisik Pra 
Anestesi f %

Status ASA 1  43 72,9
Status ASA 2 16 27,1

Total 59 100,0
Berdasarkan tabel 1 mengenai distribusi frekuensi 
status ASA didapatkan hasil status ASA responden 
terbanyak adalah status ASA 1 (pasien dalam keadaan 
sehat dan memerlukan operasi) dengan jumlah 43 
responden (72,9%). Sedangkan status ASA 2 (pasien 
yang mengalami kelainan sistemik tingkat ringan 
sampai sedang) dengan jumlah 16 responden (27,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Berdasarkan Waktu Pulih Sadar

Kategori Hasil
Mean 19,66

Median 15,00
Modus 15,00

Standar Deviasi 8,140
Min 10
Max 45

Berdasarkan tabel 2 mengenai distribusi frekuensi 
waktu pulih sadar pada responden di Recovery Room 
Rumah Sakit IHC Lavalette Kota Malang Pada 20 
April – 6 Mei 2024 didapatkan waktu paling cepat 
adalah 10 menit dan paling lama adalah 45 menit, 
waktu pulih sadar responden paling banyak 15,00 
menit, nilai rata-rata 19,66 menit dan nilai tengah 
15,00 menit. Untuk standar deviasi 8,140 lebih kecil 
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dari mean menandakan bahwa sebaran data merata 
atau tidak terjadi penyimpangan data pada variabel 
waktu pulih sadar.

Tabel 3. Hasil Uji Spearman rank

Variabel 1 Variabel 2 Sig. 
(2-tailed)

Koefisien 
Korelasi

Status Fisik 
Pra Anestesi

Waktu Pu-
lih Sadar

0,000
(p<0,05) 0,681

Berdasarkan tabel 3 mengenai hasil uji korelasi 
spearman rank menunjukkan nilai p-value 0,000 
(p<0,05) dengan koefisien korelasi bernilai positif 
0,681 yang berarti kekuatan korelasi kuat dan kedua 
variabel bersifat searah sehingga semakin tinggi atau 
berat status fisik pra anestesi responden maka waktu 
pulih sadar akan semakin lama.. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan status fisik pra anestesi dengan waktu pulih 
sadar pasien post operasi dengan general anesthesia 
di Recovery Room Rumah Sakit IHC Lavalette Kota 
Malang. 

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil distribusi 
frekuensi status fisik pra anestesi yakni status ASA 1 
sebanyak 43 responden (72,9%) dan status ASA 2 
sebanyak 16 responden (27,1%). Berdasarkan tabel 
2 waktu pulih sadar didapatkan nilai rata-rata 19,66 
menit, waktu paling cepat adalah 10 menit dan paling 
lama adalah 45 menit serta waktu pulih sadar paling 
banyak 15 menit. 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil uji korelasi spearman 
rank dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) yang 
berarti ada hubungan signifikan antara faktor status 
fisik pra anestesi dengan waktu pulih sadar pasien 
post operasi dengan general anesthesia. Sedangkan 
untuk tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara 
variabel status fisik pra anestesi dengan waktu pulih 
sadar bernilai positif dan searah yaitu sebesar 0,681 
(kuat). Sehingga semakin tinggi atau berat status fisik 
ASA responden maka waktu pulih sadar akan semakin 
lama.

Anestesi umum merupakan keadaan tidak sadarkan 
diri total yang bersifat sementara disertai tidak 
adanya sensasi nyeri pada seluruh tubuh dikarenakan 
pemberian obat anestesi. Ketika pasien dalam 
keadaan sadar, mereka tidak dapat mengingat 
prosedur pembedahan karena gangguan memori 
yang disebabkan oleh anestesi umum selama operasi 

(Pramono, 2017).

General anesthesia adalah teknik anestesi yang bekerja 
dengan menekan saraf-saraf simpatis sehingga timbul 
relaksasi dan ketidaksadaran menyebabkan mampu 
mengontrol rasa sakit selama operasi (Katzung, 2014).

Kondisi status fisik dengan penyakit penyerta dapat 
mengganggu proses anestesi dan pemulihan pasca 
anestesi. Semakin tinggi status fisik ASA pasien, 
semakin berat pula gangguan sistemik pasien. Hal ini 
berakibat pada respon tubuh terhadap obat anestesi 
sehingga dapat memperlambat proses metabolisme 
obat tersebut dan berdampak pada lamanya waktu 
pulih sadar pasien (Azizah & Yamanovanka, 2022).

Responden dengan ASA 1 adalah pasien sehat yang 
tidak mempunyai riwayat penyakit sistemik. ASA 2 
adalah pasien yang memiliki riwayat penyakit sistemik 
ringan hingga sedang. ASA 3 yaitu pasien dengan 
gangguan sistemik berat dan belum mengancam 
jiwa. ASA 4 yakni pasien dengan kelainan sistemik 
berat yang secara langsung mengancam jiwanya. 
ASA 5 yakni pasien yang terancam meninggal dan 
diperkirakan tidak bertahan dalam 24 jam dengan 
atau tanpa operasi (Doyle et al,. 2022).

Menurut Permatasari et al., (2017) Dosis anestesi 
perlu disesuaikan pada pasien dengan riwayat 
penyakit paru atau jantung. Gangguan fungsi paru-
paru dapat mengurangi kemampuan paru-paru untuk 
mengeluarkan sisa-sisa dari anestesi inhalasi.

Pada kondisi gagal nafas, kadar CO2 dapat meningkat  
sehingga menyebabkan efek sedasi. Faktor risikonya 
adalah terdapatnya kelainan paru sebelumnya, 
penggunaan opioid dosis tinggi, terjadinya obstruksi 
saluran napas, dan efek pelemas otot. Gangguan 
fungsi jantung dan penurunan curah jantung dapat 
menyebabkan pemulihan yang buruk setelah anestesi 
(Permatasari et al., 2017). 

Menurut Permatasari et al., (2017) penggunaan 
pelemas otot yang terlalu banyak atau efek pelemas 
otot yang menetap akan menyerupai gejala penurunan 
kesadaran karena tidak adanya respon terhadap 
rangsangan nyeri. Pada penyakit ginjal, metabolit aktif 
morfin dan meperidine dapat memperpanjang durasi 
kerja obat. Kombinasi benzodiazepin dan opioid dosis 
tinggi dapat menyebabkan depresi pernafasan dan 
hiperkapnia. 

Pemulihan dari anestesi dapat terganggu oleh 
kelainan metabolik dan endokrin. Kelainan hipotiroid 
dapat menyebabkan penurunan metabolisme obat, 
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yang pada akhirnya akan menyebabkan terjadinya 
gangguan pemulihan setelah anestesi. Hipoglikemia 
dan hiperglikemia dapat menyebabkan hilangnya 
kesadaran setelah anestesi. Hipoglikemia dapat terjadi 
pada bayi dan pasien diabetes yang diobati dengan 
obat antidiabetik oral atau insulin. Kelainan asam-
basa juga dapat menyebabkan lambatnya pemulihan 
dari anestesi (Permatasari et al., 2017).

Menurut Risdayati et al., (2021) menyatakan terdapat 
hubungan antara keadaan fisik berdasarkan status ASA 
dengan waktu yang dibutuhkan untuk sadar kembali. 
Secara klinis terdapat perbedaan waktu pemulihan 
yang signifikan pada responden ASA I dan ASA II. 
Hal ini terjadi karena status fisik pasien atau ASA 
tinggi yang mempunyai riwayat penyakit penyerta 
mengalami penurunan metabolisme dan ekresi obat-
obat anestesi yang menimbulkan pulih sadar yang 
lambat (Hartini et al., 2024).

Penelitian ini berbanding lurus dengan hasil penelitian 
Sommeng (2019) yang menyatakan bahwa terdapat 
perbedaan rerata waktu pulih sadar pasien pasca 
operasi dengan status fisik pra anestesi umum kriteria 
ASA I (12 menit), ASA II (26 menit 25 detik) dan ASA 
III (36 menit) dan hasil pengujian data menunjukkan 
nilai sig. (2-tailed) 0,025 < 0,05, maka artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel independen 
dan variabel dependen.

Hal ini disebabkan oleh respon organ-organ tubuh 
terhadap obat atau agen anestesi tersebut semakin 
lambat, sehingga berdampak pada semakin lama pulih 
sadar pasien. Peningkatan kelarutan anestesia inhalasi 
serta pemanjangan durasi kerja pelemas otot diduga 
merupakan penyebab peningkatan waktu pulih sadar 
pasien dengan general anestesi (Sommeng, 2019).

Menurut opini peneliti, berdasarkan hasil analisis 
terdapat hubungan antara status fisik pra anestesi 
dengan waktu pulih sadar pasien post operasi dengan 
general anesthesia. Pasien yang menjalani operasi 
dengan kondisi fisik normal dan sehat akan lebih 
cepat pulih sadar dan pasien yang memiliki riwayat 
penyakit sistemik ringan hingga berat akan mengalami 
pemanjangan dalam proses pulih sadar pasca operasi.

Menurut peneliti penting untuk mengetahui kondisi 
fisik dengan melakukan pemeriksaan sebelum 
responden menjalani pembedahan, evaluasi tersebut 
untuk menentukan status fisik responden sehingga 
ketika dilakukan penanganan tidak terjadi komplikasi 
yang membahayakan jiwa.

Status fisik pra anestesi merupakan salah satu faktor 
yang ikut mendukung kembalinya fungsi vital pasien 
seperti sebelum menjalani pembedahan dan anestesi 
setelah pengakhiran tindakan anestesi itu sendiri 
disamping faktor-faktor lain yang ikut berperan dalam 
mempengaruhi waktu pulih sadar pasien.

Evaluasi pra anestesi merupakan suatu tindakan 
pemantauan pertama yang didokumentasikan sebagai 
identifikasi awal terhadap pasien yang akan menjalani 
pembedahan, dimana hal ini dilakukan untuk 
menjamin tidak terjadinya komplikasi terhadap pasien 
pasca pembedahan. Dari hasil penelitian ini peneliti 
berpendapat bahwa adanya kecenderungan semakin 
baik status fisik pra anestesi umum maka waktu pulih 
sadar pasien pasca operasi dengan general anestesi 
semakin cepat.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan 
bahwa terdapat hubungan antara status fisik pra 
anestesi pasien dengan waktu pulih sadar pasien post 
operasi dengan general anesthesia di Recovery Room 
Rumah Sakit IHC Lavalette Kota Malang dengan 
kekuatan koefisien korelasi kuat.

SARAN 

Disarankan untuk perawat atau petugas yang berada 
di Recovery Room untuk melakukan manajemen pulih 
sadar dengan baik pada pasien post operasi dengan 
general anestesi sehingga dapat mencegah terjadinya 
pemanjangan pulih sadar pada pasien. 

Sedangkan saran untuk peneliti selanjutnya dapat 
menggali faktor lain yang mempengaruhi waktu pulih 
sadar pasien post operasi dengan general anestesi di 
recovery room sehingga dapat menambah wawasan 
lebih luas kepada mahasiswa maupun tenaga kesehatan 
lainnya. 
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