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Abstrak

Latar Belakang: Pemulihan kesadaran setelah general anestesi merupakan proses penting pada fase pascaoperasi
karena keterlambatan pulih sadar dapat meningkatkan risiko komplikasi dan memperpanjang pemantauan di ruang
pemulihan. Di RSI Purwokerto belum tersedia gambaran waktu pulih sadar pasien dengan teknik total intravenous
anesthesia (TIVA). Tujuan: Mengetahui gambaran waktu pulih sadar pada pasien dengan general anestesi TIVA
di RSI Purwokerto. Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional
dilaksanakan pada 13 Mei-23 Juni 2026. Besar sampel 104 responden ditentukan dengan rumus Slovin dari
populasi rata-rata 140 pasien per bulan pada tingkat kesalahan 5%, kemudian responden direkrut menggunakan
consecutive sampling. Peneliti menilai Modified Aldrete Score setiap lima menit sejak pasien masuk ruang
pemulihan sampai menit ke-25; skor >9 dinyatakan pulih sadar. Hasil: Sebanyak 14 responden (13,5%) pulih
pada menit ke-5, 64 responden (61,5%) pada menit ke-10, dan 25 responden (24,0%) pada menit ke-15. Satu
responden (1,0%) belum mencapai skor >9 sampai menit ke-25. Pada 103 responden yang pulih, rata-rata waktu
pulih sadar 10,53 menit, median dan modus 10 menit, standar deviasi 3,04 menit, serta rentang 5-15 menit.
Kesimpulan: Sebagian besar pasien dengan general anestesi TIVA di RSI Purwokerto mencapai kriteria pulih
sadar pada menit ke-10, dengan rata-rata waktu pemulihan 10,53 menit.

Kata kunci: General Anestesi, Modified Aldrete Score, TIVA, Waktu Pulih Sadar
Abstract

Background: Recovery of consciousness after general anesthesia is an important postoperative process because
delayed emergence may increase the risk of complications and prolong monitoring in the recovery room. No
description of recovery time among patients receiving total intravenous anesthesia (TIVA) was previously
available at Purwokerto Islamic Hospital. Objective: To describe recovery time among patients receiving general
anesthesia with TIVA at Purwokerto Islamic Hospital. Methods: This observational descriptive quantitative study
used a cross-sectional approach and was conducted from May 13 to June 23, 2026. A sample of 104 respondents
was calculated using the Slovin formula from an average population of 140 patients per month at a 5% margin of
error, then recruited through consecutive sampling. The researcher assessed the Modified Aldrete Score every
five minutes from admission to the recovery room until minute 25; a score of >9 indicated recovery. Results:
Fourteen respondents (13.5%) recovered at minute 5, 64 (61.5%) at minute 10, and 25 (24.0%) at minute 15. One
respondent (1.0%) had not reached a score of >9 by minute 25. Among the 103 respondents who recovered, the
mean recovery time was 10.53 minutes, the median and mode were 10 minutes, the standard deviation was 3.04
minutes, and the range was 5-15 minutes. Conclusion: Most patients receiving general anesthesia with TIVA at
Purwokerto Islamic Hospital achieved the recovery criterion at minute 10, with a mean recovery time of 10.53
minutes.
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1. PENDAHULUAN

General anestesi merupakan prosedur medis yang menghasilkan hilangnya kesadaran
sementara, analgesia, amnesia, arefleksia, dan penekanan respons otonom agar tindakan
pembedahan berlangsung aman dan terkendali. Pemulihan kesadaran setelah penghentian
anestesi menjadi tahap penting karena menunjukkan kembalinya fungsi neurologis, kognitif,
respirasi, dan stabilitas fisiologis pasien (Irawan et al., 2025; Anna, 2021).

Total Intravenous Anesthesia (TIVA) menggunakan agen anestesi intravena sebagai
teknik utama untuk mempertahankan anestesi. Propofol banyak digunakan karena memiliki
onset cepat, distribusi singkat, dan eliminasi relatif cepat. Teknik ini juga dikaitkan dengan
penurunan kejadian postoperative nausea and vomiting, emergence delirium, serta pemulihan
yang lebih terprediksi dibandingkan beberapa teknik anestesi inhalasi (Yulia & Hadinata, 2022;
Listyowati et al., 2025).

Fase pulih sadar atau emergence merupakan transisi dari kondisi tidak sadar menuju
keadaan terjaga setelah general anestesi. Proses tersebut tidak seragam dan dapat dipengaruhi
usia, jenis kelamin, status fisik ASA, indeks massa tubuh, jenis serta lama operasi, dosis obat,
dan respons fisiologis individual. Keterlambatan pulih sadar ditandai ketidakmampuan
mencapai kesadaran adekuat sekitar 30-60 menit setelah penghentian anestesi dan memerlukan
evaluasi penyebab secara sistematis (Cascella et al., 2020; Tawfik et al., 2025).

Penilaian pemulihan di ruang pemulihan dapat dilakukan menggunakan Modified
Aldrete Score yang mencakup aktivitas, respirasi, sirkulasi, kesadaran, dan saturasi oksigen.
Skor >9 menunjukkan bahwa pasien telah memenuhi kriteria pemulihan untuk dipertimbangkan
keluar dari ruang pemulihan (Dahake & Verma, 2024; Deshmukh & Chakole, 2024). Pra-survei
di RSI Purwokerto menunjukkan rata-rata 140 pasien per bulan menjalani general anestesi
TIVA, tetapi belum tersedia gambaran khusus mengenai waktu pulih sadar. Penelitian ini
bertujuan menggambarkan karakteristik dan waktu pulih sadar pasien dengan general anestesi
TIVA di RSI Purwokerto.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan desain kuantitatif deskriptif observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan data dilaksanakan di RSI Purwokerto pada 13 Mei-23 Juni 2026
setelah memperoleh persetujuan etik nomor B.LPPM-UHB/569/04/2026. Berdasarkan hasil
pra-survei, populasi penelitian adalah rata-rata 140 pasien per bulan yang menjalani
pembedahan dengan general anestesi TIVA. Besar sampel dihitung menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga didapatkan jumlah sebanyak 104 pasien. Sampel
kemudian di rekrut secara nonprobability consecutive sampling sampai jumlah sampel
terpenuhi.

Kiriteria inklusi meliputi pasien yang menjalani pembedahan dengan general anestesi
TIVA dan bersedia mengikuti penelitian. Pasien dengan gangguan neurologis yang dapat
memengaruhi penilaian kesadaran dan pasien dengan durasi operasi lebih dari dua jam
dikeluarkan dari penelitian. Durasi operasi >2 jam ditetapkan sebagai kriteria eksklusi karena
paparan serta akumulasi obat anestesi yang lebih lama dapat memperpanjang pemulihan
kesadaran; pembatasan ini digunakan untuk menjaga homogenitas sampel dan mengurangi
pengaruh durasi operasi terhadap waktu pulih sadar (Cascella et al., 2020; Hughes et al., 2024).
Status fisik dicatat berdasarkan klasifikasi American Society of Anesthesiologists (ASA), yaitu
ASA I untuk pasien sehat dan ASA II untuk pasien dengan penyakit sistemik ringan, sesuai
hasil asesmen pra-anestesi dalam rekam medis. Variabel tunggal penelitian adalah waktu pulih
sadar, sedangkan karakteristik yang dicatat meliputi usia, jenis kelamin, status fisik ASA,
indeks massa tubuh, jenis operasi, dan lama operasi.
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Waktu pulih sadar dihitung sejak pasien masuk ruang pemulihan sampai pertama kali
mencapai Modified Aldrete Score >9. Penilaian dilakukan langsung oleh peneliti di ruang
pemulihan setiap lima menit hingga menit ke-25. Instrumen mengacu pada Aldrete dan Kroulik
(1970), kemudian dimodifikasi dengan mengganti komponen warna kulit menjadi saturasi
oksigen sebagaimana diuraikan oleh Dahake dan Verma (2024) serta Deshmukh dan Chakole
(2024). Modified Aldrete Score menilai lima komponen, yaitu aktivitas, respirasi, sirkulasi,
kesadaran, dan saturasi oksigen; setiap komponen diberi skor 0-2 sehingga skor total berkisar
0-10, dan skor >9 menunjukkan pasien telah memenuhi kriteria pulih sadar. Karena instrumen
ini merupakan instrumen observasi klinis baku dan tidak dikembangkan atau dimodifikasi
kembali oleh peneliti, uji validitas dan reliabilitas ulang tidak dilakukan. Konsistensi
pengukuran dijaga dengan menggunakan definisi operasional dan kriteria skor yang sama pada
seluruh responden serta seluruh penilaian dilakukan oleh peneliti yang sama. Data karakteristik
diperoleh dari rekam medis. Analisis univariat digunakan untuk menyajikan frekuensi,
persentase, mean, median, modus, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian melibatkan 104 pasien yang menjalani general anestesi TIVA di RSI
Purwokerto. Hasil penelitian disajikan dalam pada tabel-tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n = 104)

Karakteristik Kategori f %
Usia 13-18 tahun 5 4.8
19-25 tahun 14 13,5
26-39 tahun 23 22,1
40-59 tahun 34 32,7
>60 tahun 28 26,9
Jenis Kelamin Laki-laki 51 49,0
Perempuan 53 51,0
Status fisik ASA ASA 1 68 65,4
ASATI 36 34,6
Indeks massa tubuh Kurus 10 9,6
Normal 66 63,5
Overweight 21 20,2
Obesitas 7 6,7
Jenis operasi Operasi kecil 104 100,0
Lama operasi <60 menit 104 100,0

Berdasarkan tabel 1, kelompok usia terbanyak adalah 40-59 tahun sebanyak 34
responden (32,7%), sedangkan kelompok paling sedikit berusia 13-18 tahun sebanyak 5
responden (4,8%).

Responden perempuan berjumlah 53 orang (51,0%) dan Ilaki-laki 51 orang
(49,0%). Mayoritas responden berstatus fisik ASA I sebanyak 68 orang (65,4%) dan memiliki
IMT normal sebanyak 66 orang (63,5%). Seluruh responden menjalani operasi kecil dengan
durasi kurang dari 60 menit.
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Tabel 2. Distribusi Waktu Pulih Sadar (n = 104)

Waktu pulih sadar f %
5 menit 14 13,5
10 menit 64 61,5
15 menit 25 24,0
20 menit 0 0,0
Belum pulih hingga 25 menit 1 1,0
Total 104 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mencapai kriteria pulih sadar
pada menit ke-10, yaitu 64 orang (61,5%). Sebanyak 25 responden (24,0%) pulih pada menit
ke-15 dan 14 responden (13,5%) pulih pada menit ke-5. Tidak terdapat responden yang
pertama kali pulih pada menit ke-20. Satu responden (1,0%) belum mencapai Modified Aldrete
Score >9 hingga menit ke-25. Dengan demikian, mayoritas pasien memenuhi Kkriteria
pemulihan dalam 10 menit setelah berada di Post Anesthesia Care Unit.

Tabel 3. Statistik Deskriptif Waktu Pulih Sadar

Statistik Waktu pulih sadar

N 103

Mean 10,53 menit
Median 10 menit
Modus 10 menit
Standar deviasi 3,04 menit
Minimum 5 menit
Maksimum 15 menit

Berdasarkan tabel 3, analisis dilakukan terhadap 103 responden yang mencapai Modified
Aldrete Score >9 selama periode pengamatan. Rata-rata waktu pulih sadar adalah 10,53 menit,
dengan median dan modus 10 menit. Standar deviasi sebesar 3,04 menit menunjukkan adanya
variasi waktu pemulihan antarresponden. Waktu tercepat adalah 5 menit dan waktu terlama
pada responden yang mencapai kriteria pulih sadar adalah 15 menit. Satu responden yang
belum pulih hingga menit ke-25 tidak dimasukkan dalam perhitungan statistik waktu kejadian.

Pembahasan
1) Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Kelompok usia terbanyak adalah 40-59 tahun. Usia dewasa pertengahan merupakan
kelompok yang dapat menjalani berbagai tindakan pembedahan sesuai kondisi klinis dan
kebutuhan medis. Secara teoritis, pertambahan usia disertai perubahan pada sistem
kardiovaskular, respirasi, hati, ginjal, dan sistem saraf pusat yang dapat memengaruhi
sensitivitas serta eliminasi obat anestesi. Namun, penelitian ini bersifat deskriptif sehingga
distribusi tersebut tidak membuktikan hubungan usia dengan waktu pulih sadar (Tawfik et al.,
2025).

2)Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Distribusi jenis kelamin relatif seimbang, dengan jumlah perempuan sedikit lebih banyak
daripada laki-laki. Variasi biologis dapat memengaruhi respons farmakologis, tetapi pemulihan
setelah anestesi juga dipengaruhi usia, status fisik, komposisi tubuh, jenis dan dosis obat, serta
karakteristik operasi. Oleh karena itu, hasil penelitian hanya menggambarkan komposisi

7344



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 7341-7347 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BNJ E-ISSN: 2654-8453

responden dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa salah satu jenis kelamin
pulih lebih cepat (Tawfik et al., 2025).

3)Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Operasi

Seluruh responden menjalani operasi dengan durasi kurang dari 60 menit. Keseragaman
ini menunjukkan karakteristik durasi operasi yang homogen dan sejalan dengan kriteria
penelitian yang mengecualikan operasi lebih dari dua jam. Durasi operasi secara teoritis
berkaitan dengan lamanya paparan obat anestesi, tetapi tidak adanya variasi kategori membuat
penelitian ini tidak dapat membandingkan waktu pulih sadar berdasarkan lama operasi.

4)Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Operasi

Seluruh responden menjalani operasi kecil. Operasi kecil umumnya mempunyai
kompleksitas dan luas jaringan yang lebih rendah dibandingkan operasi sedang atau besar.
Karena seluruh sampel berada dalam satu kategori, hasil penelitian hanya menggambarkan
karakteristik tindakan selama periode pengumpulan data dan tidak dapat digunakan untuk
menyimpulkan pengaruh jenis operasi terhadap waktu pulih sadar (Igbal et al., 2025).

5)Karakteristik Responden Berdasarkan Status Fisik ASA

Status fisik ASA merupakan klasifikasi American Society of Anesthesiologists untuk
menggambarkan kondisi kesehatan pasien sebelum anestesi. Mayoritas responden berstatus
ASA I, yaitu pasien sehat tanpa penyakit sistemik, sedangkan sisanya ASA II, yaitu pasien
dengan penyakit sistemik ringan tanpa keterbatasan fungsional yang bermakna. Dominasi ASA
I menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam kondisi fisik relatif sehat
sebelum anestesi. Meskipun demikian, status fisik tetap perlu diperhatikan karena gangguan
sistemik dapat memengaruhi respons terhadap obat dan proses eliminasi. Pada penelitian ini
tidak dilakukan analisis hubungan status ASA dengan waktu pulih sadar karena desain
penelitian bersifat deskriptif.

6) Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

Sebagian besar responden memiliki IMT normal, diikuti overweight, kurus, dan obesitas.
IMT menggambarkan status antropometri dan dapat berkaitan dengan volume distribusi serta
eliminasi obat anestesi akibat perbedaan komposisi tubuh. Akan tetapi, penelitian ini tidak
melakukan pengujian hubungan sehingga distribusi IMT tidak dapat digunakan untuk
menentukan pengaruh terhadap waktu pulih sadar.

7)Waktu Pulih Sadar pada Pasien TIVA

Mayoritas pasien mencapai Modified Aldrete Score > 9 pada menit ke-10. Pola
peningkatan jumlah pasien yang pulih dari menit ke-5 hingga menit ke-15 menunjukkan
pemulihan kesadaran yang berlangsung progresif setelah penghentian anestesi. Propofol
sebagai agen utama TIVA mempunyai onset cepat, waktu distribusi singkat, dan eliminasi
relatif cepat. Penurunan konsentrasi plasma setelah infus dihentikan memungkinkan fungsi
sistem saraf pusat kembali secara bertahap dan pasien merespons rangsangan secara adekuat.

Hasil ini sejalan dengan Nuruzzaman et al. (2025) yang melaporkan profil pemulihan
TIVA yang baik dengan kejadian delayed recovery rendah. Listyowati et al. (2025) juga
menyatakan bahwa TIVA berhubungan dengan pemulihan lebih cepat, kejadian PONV lebih
rendah, dan risiko emergence delirium yang lebih kecil. Domene et al. (2025) menambahkan
bahwa TIV A dapat mendukung pemulihan kognitif dan kesiapan pemindahan pasien dari ruang
pemulihan. Walaupun demikian, satu responden belum mencapai skor >9 hingga menit ke-25,
sehingga pemantauan individual tetap diperlukan dan kecepatan pemulihan tidak boleh
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diasumsikan sama pada setiap pasien.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran waktu pulih sadar pada
pasien dengan general anestesi TIVA di RSI Purwokerto, diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

1) Karakteristik responden didominasi usia 40-59 tahun sebanyak 34 orang (32,7%),
perempuan sebanyak 53 orang (51,0%), status fisik ASA I sebanyak 68 orang (65,4%), dan
IMT normal sebanyak 66 orang (63,5%). Seluruh responden menjalani operasi kecil dengan
durasi kurang dari 60 menit.

2) Dari 104 responden, sebanyak 14 orang (13,5%) mencapai Modified Aldrete Score >9 pada
menit ke-5, sebanyak 64 orang (61,5%) pada menit ke-10, dan sebanyak 25 orang (24,0%)
pada menit ke-15. Satu responden (1,0%) belum mencapai kriteria pulih sadar hingga menit
ke-25.

3) Pada 103 responden yang mencapai kriteria pulih sadar, rata-rata waktu pemulihan adalah
10,53 menit, median dan modus 10 menit, standar deviasi 3,04 menit, dengan waktu tercepat
5 menit dan terlama 15 menit. Secara keseluruhan, sebagian besar responden mencapai
kriteria pulih sadar pada menit ke-10.
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