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Abstrak 

 

Latar Belakang: Total Intravenous Anesthesia (TIVA) merupakan teknik anestesi umum yang banyak digunakan 

karena memiliki onset kerja cepat dan profil pemulihan yang baik. Meskipun demikian, waktu pulih sadar pasien 

pasca-TIVA tetap perlu dipantau secara ketat di ruang pemulihan menggunakan instrumen objektif seperti 

Modified Aldrete Score untuk mencegah terjadinya komplikasi pascaoperasi. Tujuan: Mengetahui gambaran waktu 

pulih sadar menggunakan Modified Aldrete Score pada pasien pasca-TIVA di RSI Fatimah Cilacap, serta 

mendeskripsikan distribusinya berdasarkan jenis kelamin, usia, status fisik ASA, IMT, dan jenis operasi. Metode: 

Penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel diambil dengan teknik total sampling 

terhadap 44 pasien pasca-TIVA di Ruang IBS RSI Fatimah Cilacap. Data dikumpulkan melalui observasi langsung 

menggunakan lembar observasi Modified Aldrete Score dan dianalisis secara univariat. Hasil: Karakteristik 

responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan (59,1%), usia 18–44 tahun (72,7%), ASA I (54,5%), IMT 

overweight (52,3%), dan menjalani operasi sedang (56,8%). Sebagian besar responden (70,5% atau 31 pasien) 

mengalami waktu pulih sadar normal (≤ 15 menit), sedangkan 29,5% (13 pasien) mengalami pemulihan lambat (> 

15 menit). Ditemukan kecenderungan bahwa seluruh responden kelompok lansia (≥ 60 tahun) mengalami pulih 

sadar lambat, dan proporsi keterlambatan juga lebih tinggi pada responden dengan status ASA II. Selama 

observasi, ditemukan 1 responden (2,3%) mengalami komplikasi mual muntah ringan di ruang pemulihan. 

Kesimpulan: Mayoritas pasien pasca-TIVA di RSI Fatimah Cilacap mencapai waktu pulih sadar dalam kategori 

normal, namun kelompok usia lanjut dan status ASA II cenderung mengalami keterlambatan pulih sadar, sehingga 

pemantauan berkala menggunakan Modified Aldrete Score tetap esensial untuk mendeteksi dini risiko tersebut. 

  

Kata Kunci: Anestesi Umum, Modified Aldrete Score, TIVA, Waktu Pulih Sadar 

 

Abstract 

 

Background: Total Intravenous Anesthesia (TIVA) is a widely used general anesthesia technique known for its 

rapid onset and favorable recovery profile. Nevertheless, the recovery time of post-TIVA patients still requires 

close monitoring in the recovery room using objective instruments such as the Modified Aldrete Score to prevent 

postoperative complications. Objective: To describe the recovery time using the Modified Aldrete Score in post-

TIVA patients at RSI Fatimah Cilacap, and to describe its distribution based on sex, age, ASA physical status, 

BMI, and type of surgery. Methods: This study used a descriptive quantitative design with a cross-sectional 

approach. Samples were obtained using a total sampling technique from 44 post-TIVA patients in the Central 

Surgical Installation (IBS) at RSI Fatimah Cilacap. Data were collected through direct observation using the 

Modified Aldrete Score observation sheet and analyzed univariately. Results: Most respondents were female 

(59.1%), aged 18–44 years (72.7%), classified as ASA physical status I (54.5%), had an overweight BMI (52.3%), 

and underwent moderate-type surgery (56.8%). The majority of respondents (70.5%, or 31 patients) experienced 

normal recovery time (≤ 15 minutes), while 29.5% (13 patients) experienced delayed recovery (> 15 minutes). A 

tendency was found in which all respondents in the elderly group (≥ 60 years) experienced delayed recovery, and 

the proportion of delayed recovery was also higher among respondents with ASA physical status II. During the 

observation period, one respondent (2.3%) experienced mild Postoperative Nausea and Vomiting in the recovery 

room. Conclusion: The majority of post-TIVA patients at RSI Fatimah Cilacap achieved normal recovery time, 

although elderly patients and those with ASA physical status II tended to experience delayed recovery. Regular 

monitoring using the Modified Aldrete Score therefore remains essential for the early detection of this risk.  
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1. PENDAHULUAN 

Penggunaan Total Intravenous Anesthesia (TIVA) saat ini menjadi populer karena 

menawarkan beberapa keuntungan seperti onset anestesi yang lebih cepat, kemampuan 

mengatur kedalaman anestesi yang presisi, stabilitas hemodinamik yang lebih baik, serta 

potensinya dalam mendukung percepatan pemulihan pasien [1]. Sebuah tinjauan sistematis 

yang dilakukan oleh Listyowati et al. [2] pada enam studi yang melibatkan beberapa negara, 

dari total 98.732 pasien didapatkan sebanyak 49.118 pasien (49,7%) menjalani anestesi dengan 

teknik TIVA. Tinjauan ini menunjukkan bahwa penggunaan TIVA telah banyak digunakan di 

berbagai negara. Teknik TIVA semakin banyak dipilih dan semakin sering digunakan pada 

berbagai prosedur operasi [3]. Di Indonesia sendiri, data mengenai penggunaan TIVA pada 

prosedur operasi masih terbatas [4]. 

Untuk memahami teknik ini, berikut dikemukakan landasan teorinya. Anestesi adalah 

keadaan terinduksi secara medis yang menyebabkan hilangnya sensasi ataupun kesadaran 

dalam jangka waktu tertentu dan dengan pengaturan yang ketat. Kondisi ini dapat melibatkan 

analgesi (pengurangan atau pencegahan rasa nyeri), paralisis (relaksasi otot), amnesia 

(hilangnya ingatan), serta penurunan tingkat kesadaran [5]. Anestesi umum merupakan suatu 

keadaan yang timbul akibat pemberian obat yang memengaruhi aktivitas otak secara 

menyeluruh, menyebabkan pasien tidak mampu merasakan rangsangan lingkungan, tidak 

mengalami nyeri, tidak melakukan gerakan, serta tidak menyimpan memori [6]. Total 

Intravenous Anesthesia (TIVA) merupakan teknik anestesi umum yang sepenuhnya 

menggunakan agen intravena untuk menghasilkan kondisi hipnosis, analgesia, dan relaksasi 

selama tindakan pembedahan [7]. Teknik TIVA memberikan kemampuan pengendalian yang 

lebih akurat terhadap tekanan darah dan frekuensi nadi dibandingkan dengan anestesi inhalasi 

[4]. Teknik TIVA memiliki beberapa keunggulan klinis, salah satunya adalah kemampuannya 

menurunkan insiden mual dan muntah pascaoperasi (Postoperative Nausea and 

Vomiting/PONV), [7]. Selain itu, TIVA terbukti memberikan keuntungan dalam menurunkan 

kejadian agitasi selama fase pemulihan serta lebih ramah lingkungan daripada anestesi inhalasi 

karena tidak melepaskan gas rumah kaca, sehingga tidak berkontribusi pada polusi udara seperti 

anestesi volatil [8]. Indikasi penggunaan TIVA yaitu kondisi pasien dengan risiko hipertermia 

maligna, mual muntah pascaoperasi (PONV) yang tinggi, dan bedah mayor seperti bedah saraf 

dan spinal yang memerlukan kendali fisiologis spesifik [9]. 

Penerapan TIVA di berbagai negara juga tercermin dari hasil penelitian terdahulu. 

Namun, penerapan TIVA menunjukkan perkembangan yang signifikan. Hal ini dibuktikan dari 

penelitian yang dilakukan oleh Tantri et al. [10] terhadap 40 pasien operasi vitrektomi dengan 

TIVA menunjukkan median 11,5 menit, dengan rentang 5–25 menit. Waktu pemulihan dihitung 

sejak penghentian propofol hingga pasien mendapatkan kembali kesadaran dan mampu 

mengikuti perintah sederhana seperti mengangkat tangan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Salgaonkar et al. [11] mengevaluasi penggunaan TIVA yang dikombinasikan dengan 

Tumescent Infiltration Anaesthesia (TIA). Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemulihan pasca-TIVA berlangsung sangat cepat, ditunjukkan oleh 95,8% pasien yang 

mencapai skor Modified Aldrete ≥ 9 dalam 10 menit setelah operasi. Dari 48 pasien, 46 pasien 

langsung mencapai skor 9 atau lebih, sedangkan 2 pasien lainnya hanya membutuhkan 

tambahan waktu 30 menit untuk mencapai skor tersebut. Pernyataan ini juga didukung oleh 

penelitian lain yang dilakukan Gazzanelli et al [12], menunjukkan penggunaan TIVA dengan 

kombinasi propofol dan remifentanil memberikan proses pemulihan pascaanestesi yang cepat. 

Nilai aldrete score langsung mencapai 7,71 ± 1,14 pada satu menit pascakesadaran pasien dan 

naik menjadi 9,31 ± 1,12 pada menit kesepuluh. 

Waktu pemulihan pascaanestesi menjadi indikator penting keselamatan dan efisiensi di 

Post Anesthesia Care Unit (PACU). Sistem penilaian Modified Aldrete Score digunakan untuk 

menilai seberapa siapnya pasien untuk dipindahkan keluar dari PACU setelah menjalani operasi 
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[13] Waktu pulih sadar pascaanestesi merupakan keadaan kembalinya fungsi konduksi 

neuromuskular, refleks protektif jalan napas, serta kesadaran seseorang, setelah penyelesaian 

tindakan bedah dan penghentian administrasi agen anestetik [14]. Waktu pulih sadar yang 

dibutuhkan setiap pasien berbeda-beda tergantung dengan kondisinya. Perbedaan waktu ini 

sering disebabkan oleh penumpukan obat, kondisi pasien (usia, penyakit kronis), obat tambahan 

lain, durasi operasi/anestesi, dan faktor fisiologis pasien [15]. Menurut Tantri et al. [10], waktu 

pemulihan dipengaruhi oleh jenis agen anestesi, kondisi medis pasien, dan faktor bedah seperti 

durasi dan jenis operasi. Selain itu, karakteristik fisiologis pasien, seperti usia, jenis kelamin, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), dan status ASA (American Society of Anesthesiologists) juga 

berperan dalam respons tubuh terhadap anestesi. Keterlambatan pulihnya kesadaran seseorang 

setelah menjalani anestesi umum, dapat menyebabkan sejumlah komplikasi berat. Komplikasi 

yang terjadi dapat meliputi masalah pada ventilasi, kurangnya oksigen, aspirasi, serta beban 

yang berlebihan pada sistem kardiovaskular dan pernapasan akibat ketidakmampuan dalam 

pemulihan refleks pernapasan dan otot-otot yang terlibat secara efektif [15]. Oleh karena itu, 

pemantauan setelah operasi pada pasien yang telah mendapatkan anestesi umum menjadi sangat 

krusial. Pemantauan meliputi pengukuran kembali fungsi neuromuskular, tingkat kesadaran, 

indikator vital, oksigenasi dan juga refleks pernapasan secara berkala hingga pasien mencapai 

syarat yang aman untuk dipindahkan ke ruang perawatan [16]. Pemantauan ini dapat dilakukan 

menggunakan indikator Modified Aldrete Score. 

Di Rumah Sakit Islam (RSI) Fatimah Cilacap sendiri pada periode Mei sampai dengan 

Juli 2025, terdapat 134 pasien dengan rata-rata setiap bulannya sebanyak 44 orang yang 

menjalani operasi menggunakan anestesi umum teknik TIVA. Banyaknya pasien yang 

menjalani anestesi umum dengan teknik TIVA di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap 

menunjukkan bahwa teknik ini telah menjadi bagian penting dari praktik anestesi di rumah sakit 

tersebut. Namun demikian, saat ini belum tersedianya data mengenai waktu pulih sadar pasien 

pascaanestesi TIVA di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap. Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yang dapat memberikan gambaran objektif mengenai gambaran 

waktu pulih sadar menggunakan Modified Aldrete Score pada pasien pasca Total Intravenous 

Anesthesia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran waktu pulih sadar menggunakan 

Modified Aldrete Score pada pasien pasca Total Intravenous Anesthesia di RSI Fatimah 

Cilacap, dengan mengidentifikasi karakteristik pada pasien pasca-TIVA meliputi jenis kelamin, 

usia, ASA, IMT dan jenis operasi, mengidentifikasi waktu pulih sadar pasien pasca-TIVA 

dengan Modified Aldrete Score, serta mendeskripsikan distribusi waktu pulih sadar pasien 

pasca-TIVA berdasarkan karakteristik pasien tersebut. 

 

2. METODE PENELITIAN 

a. Desain, Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif. 

Penelitian deskriptif memiliki tujuan untuk menggambarkan dan juga memaparkan sebuah 

fenomena secara sistematis serta faktual yang sesuai dengan kondisi yang terjadi di lapangan. 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan Cross-sectional. Pendekatan Cross-sectional 

adalah rancangan penelitian di mana peneliti mengamati dan mengukur variabel data pada suatu 

waktu tertentu. Untuk setiap subjek yang diteliti hanya diamati sekali, dengan pengukuran 

variabel penelitian dilakukan hanya saat pengamatan dan tidak adanya tindak lanjut terhadap 

pengukuran yang dilakukan. 

Pengambilan data dilakukan di recovery room RS Islam Fatimah Cilacap. Penelitian ini 

dilakukan di ruang IBS RSI Fatimah Cilacap yang memiliki 4 kamar operasi yang dilengkapi 

dengan HEPA filter dengan layanan 24 jam, ruang persiapan serta recovery room. Alasan 

pengambilan data dikarenakan di RSI Cilacap sendiri penggunaan TIVA sering digunakan 

sebagai teknik anestesi. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7-30 Juli tahun 2026. 
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b. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani operasi 

menggunakan TIVA yaitu sebanyak 44 pasien. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

pada penelitian ini adalah total sampling, dikarenakan populasi pada penelitian ini hanya 44 

orang, maka seluruh populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Non Probability sampling yaitu pengambilan sampel 

sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan, baik kriteria inklusi maupun ekslusi. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah pasien pasca-TIVA, pasien berusia 18-65 tahun, status fisik 

pra operasi ASA I dan ASA II, serta pasien mampu berkomunikasi dengan baik bersedia 

menjadi responden. Adapun kriteria eksklusinya adalah pasien yang selama tindakan anestesi 

memerlukan konversi teknik anestesi atau pemasangan advanced airway (ETT/LMA) yang 

tidak direncanakan sebelumnya. 

 

c. Instrumen dan Prosedur Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini menggunakan 

lembaran observasi dan jam tangan. Lembar observasi ini berisi mengenai penilaian Modified 

Aldrete Score, untuk menilai waktu pemulihan pasca-TIVA. Jam tangan digunakan untuk 

menghitung durasi pencapaian nilai pada Modified Aldrete Score. Sistem penilaian pemulihan 

dirancang untuk mengevaluasi berbagai parameter fisiologis, termasuk tingkat kesadaran, status 

pernapasan, stabilitas kardiovaskular, fungsi motorik, dan pengendalian nyeri. Sistem penilaian 

Modified Aldrete Score menjadi salah satu kriteria sistem yang paling sering digunakan untuk 

mengevaluasi kesiapan pasien untuk dipulangkan dari unit PACU setelah operasi. Modified 

Aldrete Score adalah versi yang diperbarui dari sistem skor Aldrete asli. Sistem Aldrete asli 

menilai lima kriteria: aktivitas motorik, pernapasan, sirkulasi, kesadaran, dan warna kulit. Pada 

saat itu, warna kulit digunakan sebagai penanda pengganti untuk saturasi oksigen sebelum 

adanya alat oximetri. Perubahan pada Modified Aldrete Score adalah merubah penilaian warna 

kulit menjadi pemeriksaan saturasi oksigen (SpO2), sehingga kriteria dari sistem Modified 

Aldrete Score ini menjadi aktivitas motorik, pernapasan, sirkulasi, kesadaran dan saturasi 

oksigen [13]. Dalam penilaian Modified Aldrete Score, kondisi pasien dikatakan telah 

memenuhi kriteria pemulihan jika telah mencapai skor 9 dari total skor maksimal 10. Setiap 

parameter penilaian diberikan penilaian dengan rentang 0 hingga 2 [18].  

 

Tabel 1. Penilaian Modified Aldrete Score 
Parameter Skor 2 Skor 1 Skor 0 

Aktivitas 

motorik. 

Mampu menggerakkan 

4 ekstremitas sendiri. 

Mampu menggerakkan 2 

ekstremitas. 

Tidak mampu 

menggerakkan 

ekstremitas. 

Respirasi. Mampu napas dalam 

dan batuk bebas. 

Dispnea, pernapasan dangkal 

dan terbatas. 

Henti napas atau apnea. 

Sirkulasi 

(tekanan 

darah). 

Berubah ± 20 mmHg 

dari tekanan darah 

praanestesi. 

Berubah 20–50 mmHg dari 

tekanan darah praanestesi. 

Berubah > 50 mmHg 

dari tekanan darah 

praanestesi. 

Kesadaran. Sadar penuh dan 

orientasi baik. 

Sadar setelah dipanggil. Tidak ada respon 

terhadap rangsangan. 

Saturasi O2. SpO2 > 92% pada 

udara ruangan. 

Memerlukan tambahan O2 

untuk mempertahankan 

SpO2 > 92%. 

SpO2 < 92% dengan 

tambahan O2. 

 

Tujuan penggunaan kriteria ini adalah untuk melakukan observasi terhadap pasien 

setelah operasi dan mempermudah proses pemindahan dari PACU. Penelitian oleh Roelandt et 

al. [19] menunjukkan bahwa penggunaan Modified Aldrete Score sebagai kriteria objektif 
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dalam menentukan kesiapan pemulangan pasien secara signifikan mengurangi lama waktu 

pemulihan di ruang recovery. 

Jenis data yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini menggunakan metode data 

primer dan sekunder. Pengumpulan data primer yang peneliti gunakan yaitu peneliti melakukan 

observasi secara langsung terhadap pasien untuk mengetahui berapa lama waktu pulih sadar 

pada pasien pasca-TIVA. Peneliti melakukan skrining terhadap pasien untuk menyesuaikan 

dengan kriteria inklusi yang sudah dibuat. Peneliti menjelaskan lembar informasi yang berisi 

maksud, tujuan, manfaat dan hak responden. Peneliti meminta persetujuan kepada pasien untuk 

ketersediannya menjadi responden pada penelitian. Peneliti memberikan informed consent 

kepada pasien atau keluarga yang bersedia menjadi responden penelitian. Setelah pasien 

dipindahkan ke ruang pemulihan, peneliti mulai melakukan observasi menggunakan lembar 

Modified Aldrete Score. Peneliti melakukan penilaian Modified Aldrete Score selama 5 menit 

sekali, sampai pasien mencapai skor ≥ 9. Peneliti menghitung total waktu yang dibutuhkan 

pasien untuk mencapai pulih sadar, kemudian mengelompokkan waktu tersebut ke dalam 

kategori normal (≤ 15 menit) atau lambat (> 15 menit). Peneliti melakukan pengecekan ulang 

kelengkapan data pada lembar observasi sebelum dilakukan pengolahan data. 

 

d. Pengolahan dan Analisis Data 

Setelah lembar observasi yang sudah terisi lengkap dilanjutkan dengan pengolahan data. 

Secara umum, editing adalah pengecekan dan perbaikan apabila terdapat data yang belum 

lengkap. Setelah data lapangan di edit, langkah selanjutnya yaitu coding. Coding yaitu proses 

mengubah data yang awalnya berupa kalimat atau huruf menjadi data dalam bentuk angka atau 

numerik, kemudian dimasukkan ke dalam tabel kerja agar lebih mudah dibaca dan dianalisis. 

Data yang telah terkumpul selanjutnya dilakukan processing, yaitu data yang telah diperoleh 

dimasukkan ke dalam program computer. Tahap berikutnya adalah tabulating. Proses 

pengelompokan data dilakukan dengan mengelompokkan data yang memiliki kesamaan 

kemudian menghitungnya secara teliti dan sistematis. Pada tahap ini, data setiap variabel 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi melalui tabel. Tahap cleaning yaitu mempersiapkan 

data sebelum dianalisis dengan menghapus atau memperbaiki data yang salah, tidak lengkap, 

tidak relevan, terduplikasi maupun data yang tidak sesuai format. Teknik Analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat. Analisis univariat merupakan suatu 

analisis untuk menggambarkan distribusi satu variabel dalam satu sampel dan penyajian hasil 

deskriptif melalui frekuensi serta distribusi variabel yang diperoleh presentase [20]. Variabel 

yang akan diteliti pada penelitian ini yaitu waktu pulih sadar pada pasien pasca-TIVA yang 

akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan karakteristik berdasarkan jenis 

kelamin, usia, ASA, IMT dan jenis operasi. 

 

e. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memenuhi prinsip-prinsip etika penelitian dan dinyatakan lolos uji 

kelayakan etik (ethical clearance) oleh Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada 

Masyarakat Universitas Harapan Bangsa dengan No. Surat B.LPPM-UHB/841/06/2026.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden 

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden (n = 44) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persen (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 18 40,9 

Perempuan 26 59,1 
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Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persen (%) 

Usia   

18–44 Tahun (Dewasa Muda) 32 72,7 

45–59 Tahun (Pra-Lansia) 10 22,7 

≥ 60 Tahun (Lansia) 2 4,5 

ASA   

ASA I 24 54,5 

ASA II 20 45,5 

IMT   

Underweight 2 4,5 

Normal 19 43,2 

Overweight 23 52,3 

Jenis Operasi   

Kecil 19 43,2 

Sedang 25 56,8 

Total 44 100 

 

Berdasarkan pada tabel di atas, karakteristik responden, mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 26 responden (59,1%), berada pada kelompok usia 18–44 tahun 

atau dewasa muda sebanyak 32 responden (72,7%), memiliki status fisik ASA I sebanyak 24 

responden (54,5%), berada pada kategori IMT overweight sebanyak 23 responden (52,3%), 

serta menjalani jenis operasi sedang sebanyak 25 responden (56,8%). 

Dominasi responden perempuan dalam penelitian ini berkaitan dengan distribusi kasus 

pembedahan yang menjalani anestesi total intravena (TIVA) di RSI Fatimah Cilacap selama 

periode penelitian. Perempuan memiliki kebutuhan pembedahan yang berkaitan dengan organ 

reproduksi dan payudara, sehingga pada populasi pembedahan tertentu jumlah pasien 

perempuan dapat lebih banyak dibandingkan laki-laki. Selain itu, penelitian Mortensen et al. 

[21] di Denmark juga menunjukkan bahwa dari 453.133 kasus anestesi umum, sebanyak 54% 

dilakukan pada pasien perempuan. Oleh karena itu, lebih banyaknya responden perempuan 

dalam penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan karakteristik dan distribusi kasus operasi 

yang menggunakan TIVA selama periode penelitian, bukan karena jenis kelamin perempuan 

secara langsung menjadi indikasi penggunaan TIVA. berdasarkan karakteristik usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia dewasa muda dengan kondisi 

fisik yang relatif baik. Banyaknya pasien dewasa muda yang menjalani operasi dapat berkaitan 

dengan tingginya kejadian kondisi atau penyakit yang memerlukan tindakan pembedahan pada 

usia produktif, seperti masalah muskuloskeletal, hernia, gangguan saluran cerna, serta tindakan 

pada organ reproduksi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tantri et al. pada pasien yang menjalani 

operasi vitrektomi menggunakan anestesi intravena berbasis propofol, yang melibatkan pasien 

dewasa dengan status fisik ASA I–II [10]. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa karakteristik 

usia dan status fisik merupakan aspek penting yang diperhatikan dalam penelitian mengenai 

pemulihan pasien setelah anestesi intravena. Selain itu, karakteristik jenis kelamin juga perlu 

diperhatikan dalam pemulihan setelah TIVA karena perbedaan fisiologis dan respons 

farmakologis dapat memengaruhi respons pasien terhadap obat anestesi. IMT dan status ASA 

juga penting diperhatikan karena dapat menggambarkan kondisi fisik pasien yang berhubungan 

dengan respons tubuh terhadap anestesi dan proses pemulihan. Jenis operasi juga dapat 

memengaruhi kebutuhan anestesi dan kondisi fisiologis pasien selama pembedahan. Dengan 

demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini memberikan gambaran bahwa sebagian 

besar pasien yang menjalani TIVA memiliki kondisi fisik yang relatif baik. Meskipun 

karakteristik tersebut secara teoritis dapat berkaitan dengan respons pasien terhadap anestesi 
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dan proses pulih sadar, penelitian ini bersifat deskriptif sehingga belum dapat menunjukkan 

hubungan atau pengaruh secara langsung antara karakteristik responden dengan waktu pulih 

sadar menggunakan Modified Aldrete Score. 

 

b. Gambaran Waktu Pulih Sadar Pasien Pasca-TIVA 

 

Tabel 3. Distribusi Kategori Waktu Pulih Sadar (n = 44) 

Kategori Waktu Pulih Sadar Frekuensi (f) Persen (%) 

≤ 15 Menit (Normal) 31 70,5 

> 15 Menit (Lambat) 13 29,5 

Total 44 100,0 

 

Berdasarkan pada tabel di atas, dari 44 pasien pasca-TIVA, sebagian besar pasien 

mengalami waktu pulih sadar ≤ 15 menit (normal) yaitu sebanyak 31 pasien (70,5%). Selama 

proses pengamatan pada 44 responden di recovery room, ditemukan 1 responden yang 

mengalami muntah selama periode pemulihan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 44 pasien, sebagian besar mengalami waktu 

pulih sadar kategori normal (≤ 15 menit) yaitu sebanyak 31 responden (70,5%), sedangkan 13 

responden (29,5%) mengalami waktu pulih sadar kategori lambat (> 15 menit). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca-TIVA dalam penelitian ini mengalami waktu 

pulih sadar dalam kategori normal atau cepat. Ketidaksadaran yang berlangsung lebih dari 15 

menit dapat dikategorikan sebagai prolonged. Hasil penelitian ini sejalan dengan tinjauan 

sistematik Listyowati et al. [2] yang menyatakan bahwa TIVA memiliki awitan kerja yang cepat 

dan pemulihan yang relatif dapat diprediksi. Selain itu, penelitian dan tinjauan sistematik 

terbaru juga menunjukkan bahwa TIVA memberikan profil pemulihan pascaoperasi yang baik, 

meskipun kecepatan pemulihan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti karakteristik 

pasien, jenis dan lama tindakan operasi, serta teknik pemberian anestesi [8]. Penelitian serupa 

oleh Arvianto et al. [22], pada teknik TIVA berbasis propofol, dalam uji klinis acak pada 18 

pasien yang menjalani TIVA target controlled infusion (TCI) propofol melaporkan rata-rata 

waktu pulih sadar sebesar 9,356 ± 2,331 menit, dengan rentang 6,33–13,08 menit, yang berarti 

seluruh subjek pada kelompok tersebut mencapai kesadaran penuh dalam waktu kurang dari 15 

menit. Hasil penelitian ini juga menunjukkan TIVA dengan TCI propofol menunjukkan efek 

samping mual-muntah yang lebih minimal di ruang pemulihan. 

Kecepatan pemulihan tersebut tidak terlepas dari sifat obat-obatan yang digunakan pada 

TIVA. Propofol menjadi agen anestetik yang paling banyak digunakan untuk induksi anestesi 

umum. Selain onset yang cepat, karakteristik farmakokinetik propofol memungkinkan 

pemulihan kesadaran yang lebih cepat dan kembalinya fungsi kognitif secara lebih penuh 

dibandingkan dengan agen induksi anestesi intravena lainnya [23]. Dalam anestesi umum, 

analgesik opioid sering kali dikombinasikan dengan propofol untuk mencapai kondisi anestesia 

yang adekuat [24]. Remifentanil merupakan suatu analgesik opioid dengan durasi kerja yang 

sangat singkat, ditandai dengan waktu paruh konteks-sensitif (CSHT) sekitar tiga menit sebagai 

akibat dari metabolisme cepat oleh esterase non-spesifik dalam plasma. Kombinasi propofol 

dan remifentanil menghasilkan interaksi sinergis, di mana kedua agen tersebut saling 

meningkatkan efek anestetik dan analgesik satu sama lain [25]. Benzodiazepin (BZDs) 

merupakan kelompok obat psikotropika yang umum digunakan dan bekerja pada reseptor 

GABAA (GABAAR) untuk memodulasi transmisi sinyal inhibitori di seluruh sistem saraf 

pusat. Efektivitasnya dalam menimbulkan dan memelihara amnesia, sedasi, dan hipnosis telah 

terkonfirmasi pada berbagai kelompok pasien dan lingkungan klinis [26]. Di antara golongan 

benzodiazepin yang tersedia, terdapat midazolam dengan durasi kerja pendek yang menjadi 

pilihan paling umum yang biasa digunakan untuk induksi anestesi, penanganan kejang, dan 
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sedasi dalam berbagai prosedur medis [27]. Ketamine hidroklorida atau yang lebih dikenal 

sebagai ketamin adalah anestesi disosiatif nonbarbiturat. Secara farmakokinetik, ketamin 

memiliki onset cepat karena sifatnya yang lipofilik, serta terdistribusi luas ke jaringan. Waktu 

paruh eliminasinya berkisar beberapa jam, sementara sebagian besar metabolit diekskresikan 

melalui urin [28]. 

Berdasarkan uraian tersebut, gambaran waktu pulih sadar responden dapat diringkas 

sebagai berikut. Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

pasca-TIVA di RSI Fatimah Cilacap mengalami waktu pulih sadar dalam kategori normal atau 

cepat. Namun, masih terdapat 29,5% pasien yang mengalami waktu pulih sadar > 15 menit. Hal 

ini menunjukkan bahwa meskipun TIVA memiliki karakteristik pemulihan yang baik dan dapat 

meminimalkan kejadian mual muntah, waktu pulih sadar setiap pasien tetap dapat berbeda 

karena dipengaruhi oleh kondisi pasien, prosedur pembedahan, serta kejadian mual muntah 

yang masih terjadi. 

 

c. Distribusi Waktu Pulih Sadar berdasarkan Karakteristik Responden 

Distribusi waktu pulih sadar berdasarkan karakteristik responden disajikan pada Tabel 

4. 

 

Tabel 4. Distribusi Waktu Pulih Sadar berdasarkan Karakteristik Responden (n = 44) 

Karakteristik Responden Total n (%) ≤ 15 Menit n (%)* > 15 Menit n (%)* 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 18 (40,9) 9 (50,0) 9 (50,0) 

Perempuan 26 (59,1) 22 (84,6) 4 (15,4) 

Usia 

18–44 Tahun (Dewasa Muda) 32 (72,7) 22 (68,8) 10 (31,3) 

45–59 Tahun (Pra-Lansia) 10 (22,7) 9 (90,0) 1 (10,0) 

≥ 60 Tahun (Lansia) 2 (4,5) 0 (0,0) 2 (100,0) 

ASA 

ASA I 24 (54,5) 21 (87,5) 3 (12,5) 

ASA II 20 (45,5) 10 (50,0) 10 (50,0) 

IMT 

Underweight 2 (4,5) 1 (50,0) 1 (50,0) 

Normal 19 (43,2) 14 (73,7) 5 (26,3) 

Overweight 23 (52,3) 16 (69,6) 7 (30,4) 

Jenis Operasi 

Kecil 19 (43,2) 11 (57,9) 8 (42,1) 

Sedang 25 (56,8) 20 (80,0) 5 (20,0) 

Total 44 (100) 31 (70,5) 13 (29,5) 

*Persentase dihitung dari jumlah responden pada masing-masing kelompok (persentase baris). 

 

Berdasarkan pada tabel di atas, pada karakteristik jenis kelamin, waktu pulih sadar ≤ 15 

menit paling banyak ditemukan pada responden perempuan, yaitu 22 responden (84,6%). 

berdasarkan usia, proporsi terbesar waktu pulih sadar ≤ 15 menit terdapat pada kelompok usia 

45–59 tahun, yaitu 9 responden (90,0%), sedangkan seluruh responden usia ≥ 60 tahun 

mengalami waktu pulih sadar > 15 menit (100%). berdasarkan status fisik ASA, waktu pulih 

sadar ≤ 15 menit paling banyak terdapat pada ASA I, yaitu 21 responden (87,5%). Berdasarkan 

IMT, waktu pulih sadar ≤ 15 menit paling banyak terdapat pada kelompok IMT normal, yaitu 

14 responden (73,7%). berdasarkan jenis operasi, waktu pulih sadar ≤ 15 menit paling banyak 

terdapat pada operasi sedang, yaitu 20 responden (80,0%). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 26 responden perempuan, sebanyak 84,6% 

mengalami waktu pulih sadar ≤ 15 menit, sedangkan 15,4% mengalami waktu pulih sadar > 15 

menit. Pada responden laki-laki yang berjumlah 18 orang, proporsi waktu pulih sadar ≤ 15 

menit dan > 15 menit masing-masing sebesar 50,0%. Dengan demikian, pemulihan sadar dalam 

waktu ≤ 15 menit lebih banyak ditemukan pada responden Perempuan. Sebaliknya, jumlah 

pasien dengan waktu pulih sadar > 15 menit lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Braithwaite et al. [29] yang menunjukkan bahwa perempuan pulih 

sadar lebih cepat dibanding laki-laki, dengan waktu membuka mata lebih cepat 2,28 menit (95% 

CI −3,58 hingga −0,98) dan waktu merespons perintah lebih cepat 2,84 menit (95% CI −4,07 

hingga −1,62). Perempuan umumnya menunjukkan proses pemulihan yang lebih cepat, 

sedangkan laki-laki cenderung membutuhkan waktu lebih lama untuk sadar kembali. Hal ini 

diduga karena perempuan memiliki tingkat resistensi yang lebih tinggi terhadap efek hipnosis 

dari obat anestesi [30]. Studi oleh Buchanan et al. [31] mengonfirmasi bahwa jenis kelamin 

memang memengaruhi proses pemulihan pascaanestesi umum, meski arah perbedaannya 

sangat bergantung pada jenis agen anestesi, dosis yang diberikan, serta prosedur pembedahan 

yang dilakukan. Lebih banyaknya responden perempuan yang mengalami waktu pulih sadar ≤ 

15 menit dalam penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan perbedaan respons fisiologis dan 

farmakologis terhadap obat anestesi antara perempuan dan laki-laki. Meskipun demikian, jenis 

kelamin bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan waktu pulih sadar karena 

proses pemulihan juga dapat dipengaruhi oleh usia, status fisik ASA, IMT, dosis dan durasi 

pemberian anestesi, jenis operasi, serta respons individu pasien. 

Pada kelompok usia 18–44 tahun (dewasa muda), sebagian besar responden mengalami 

waktu pulih sadar ≤ 15 menit, yaitu sebanyak 22 responden (68,8%), sedangkan 10 responden 

(31,3%) mengalami waktu pulih sadar > 15 menit. Pada kelompok usia 45–59 tahun (pra-

lansia), sebagian besar responden juga mengalami waktu pulih sadar ≤ 15 menit, yaitu sebanyak 

9 responden (90,0%), dan hanya 1 responden (10,0%) yang mengalami waktu pulih sadar > 15 

menit. Sementara itu, seluruh responden pada kelompok usia ≥ 60 tahun (lansia), yaitu sebanyak 

2 responden (100%), mengalami waktu pulih sadar > 15 menit. Hasil tersebut secara deskriptif 

menunjukkan bahwa pada penelitian ini kelompok lansia memiliki gambaran waktu pulih sadar 

yang lebih lambat dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Penelitian lain oleh Wahyuni 

et al. [32] yang menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan waktu pulih sadar seiring 

bertambahnya usia. Dari 88 responden, pasien pada kelompok usia dewasa paling banyak 

mengalami pemulihan cepat (≤ 15 menit), yaitu sebanyak 27 orang (30,7%). Sebaliknya, 

kelompok usia lansia paling banyak mengalami pemulihan lambat (> 15 menit), yaitu sebanyak 

19 orang (21,6%), menjadikannya kelompok dengan proporsi pemulihan lambat tertinggi 

dibanding kelompok usia lainnya. Usia merupakan faktor yang dapat mempengaruhi waktu 

pulih sadar (extubation time) setelah anestesi umum, khususnya pada pasien berusia 65 tahun 

ke atas. Semakin bertambah usia dalam kelompok lansia, semakin tinggi juga risiko terjadinya 

pemulihan yang lebih lambat [33]. Secara teoritis, pertambahan usia dapat memengaruhi proses 

pemulihan setelah anestesi karena terjadi perubahan fisiologis pada sistem saraf pusat serta 

penurunan fungsi organ yang berperan dalam metabolisme dan eliminasi obat, terutama hati 

dan ginjal. Perubahan tersebut dapat menyebabkan sensitivitas terhadap obat anestesi 

meningkat dan proses eliminasi obat menjadi lebih lambat, sehingga berpotensi 

memperpanjang waktu pemulihan. Hal tersebut bisa berkaitan dengan perubahan fisiologis 

pada usia lanjut yang menyebabkan sensitivitas terhadap obat anestesi meningkat serta proses 

metabolisme dan eliminasi obat menjadi lebih lambat. Namun, temuan pada kelompok lansia 

dalam penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena jumlah responden lansia 

hanya 2 orang, sehingga belum dapat menggambarkan kondisi seluruh pasien lansia. 

Berdasarkan status fisik ASA, hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan 

status ASA I sebagian besar (87,5% dari kelompoknya) berada pada kategori waktu pulih sadar 



Borneo Nursing Journal (BNJ)     

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 7597-7610  P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ   E-ISSN: 2654-8453 

 

7606 

≤ 15 menit, sedangkan pada kelompok ASA II distribusi waktu pulih sadar cepat dan lambat 

terbagi rata (masing-masing 50%). Hal ini menunjukkan kecenderungan distribusi bahwa 

proporsi pemulihan cepat lebih tinggi pada kelompok dengan status fisik praanestesi yang lebih 

baik. Pola ini sejalan dengan arah temuan penelitian Sommeng [34] yang menemukan adanya 

perbedaan rata-rata waktu pulih sadar pasien pascaoperasi berdasarkan status fisik praanestesi, 

dengan pasien ASA I memiliki rata-rata waktu pulih sadar tercepat, diikuti ASA II, dan ASA 

III dengan waktu pemulihan paling lama. Status fisik ASA (American Society of 

Anesthesiologists) merupakan salah satu dari banyaknya indikator pada kondisi sistemik pasien 

yang berperan dalam menentukan respon tubuh terhadap agen anestesi. Pasien dengan status 

ASA yang lebih tinggi cenderung mengalami pemulihan kesadaran yang lebih lambat 

dibandingkan pasien dengan ASA yang lebih rendah, yang diduga berkaitan dengan adanya 

gangguan sistemik yang memengaruhi metabolisme dan eliminasi obat anestesi [35]. Dengan 

demikian, hasil penelitian pada lebih tingginya proporsi waktu pulih sadar ≤ 15 menit pada 

pasien ASA I dibandingkan ASA II kemungkinan berkaitan dengan kondisi fisiologis pasien 

yang relatif lebih baik. Pasien ASA I umumnya tidak memiliki gangguan sistemik, sedangkan 

pasien ASA II memiliki penyakit sistemik ringan yang dapat memengaruhi respons tubuh 

terhadap anestesi. Namun, waktu pulih sadar tidak hanya dipengaruhi oleh status ASA, tetapi 

juga dapat dipengaruhi oleh usia, IMT, dosis dan durasi pemberian obat anestesi, jenis serta 

durasi operasi, dan respons individu pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan IMT overweight merupakan 

kelompok terbanyak, yaitu 23 pasien (52,3%), dengan 16 pasien (69,6%) mengalami waktu 

pulih sadar ≤ 15 menit dan 7 pasien (30,4%) mengalami waktu pulih sadar > 15 menit. Salah 

satu faktor yang dapat menyebabkan lamanya waktu pemulihan adalah karakteristik pasien, 

terutama Indeks Massa Tubuh (BMI). BMI yang tinggi dapat memengaruhi kerja obat anestesi 

yang diberikan. Pada pasien dengan kelebihan berat badan, jumlah jaringan lemak yang lebih 

banyak dapat memperlambat proses eliminasi obat anestesi, sehingga obat bertahan lebih lama 

di dalam tubuh dan memperpanjang waktu pemulihan [30]. Penelitian oleh Azmi et al. [36] di 

Recovery room RSUD Bangil yang melibatkan 37 pasien post operasi dengan general anestesia. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 29 pasien (78%) memiliki IMT normal dan 

mengalami waktu pulih sadar normal. Selain itu, terdapat 1 pasien (3%) dengan IMT gemuk 

ringan yang mengalami waktu pulih sadar normal, sedangkan 3 pasien (8%) dengan IMT gemuk 

berat mengalami waktu pulih sadar lambat. Secara farmakologis, perubahan komposisi tubuh 

pada pasien dengan berat badan berlebih dapat memengaruhi distribusi dan pemberian obat 

anestesi. Obesitas meningkatkan massa lemak dan massa bebas lemak sehingga dapat 

mengubah volume distribusi obat, terutama obat yang memiliki sifat lipofilik [37]. Penelitian 

terbaru juga menunjukkan bahwa obesitas dapat mengubah farmakokinetik dan 

farmakodinamik propofol, termasuk volume distribusi, kliren, dan hubungan antara konsentrasi 

obat dengan efek klinis [38]. Lebih tingginya proporsi waktu pulih sadar ≤ 15 menit pada 

kelompok IMT normal dibandingkan overweight kemungkinan berkaitan dengan perbedaan 

karakteristik farmakokinetik obat anestesi dan respons individu pasien. Meskipun demikian, 

perbedaan proporsi antara kedua kelompok relatif kecil, sehingga IMT tidak dapat dianggap 

sebagai satu-satunya faktor yang menentukan waktu pulih sadar. Faktor lain seperti usia, 

kondisi fisik, dosis dan durasi pemberian obat anestesi, jenis dan durasi operasi, obat tambahan, 

serta respons individu pasien juga dapat berperan dalam proses pemulihan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan jenis operasi kecil memiliki 

proporsi waktu pulih sadar lambat yang lebih tinggi (42,1% dari kelompoknya) dibandingkan 

responden dengan jenis operasi sedang (20,0% dari kelompoknya). Gambaran distribusi ini 

tampak berbeda dari asumsi umum bahwa operasi yang lebih besar atau lebih kompleks 

berkaitan dengan waktu pulih sadar yang lebih lama. Pola yang tidak sepenuhnya searah ini 

juga pernah dilaporkan pada penelitian Azmi et al. [36] yang menemukan hubungan antara jenis 
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operasi dengan waktu pulih sadar pasien post operasi dengan general anestesi, di mana jenis 

dan durasi tindakan bedah turut berkontribusi terhadap variasi waktu pemulihan kesadaran, 

tidak selalu berbanding lurus dengan besar-kecilnya klasifikasi prosedur. Jenis operasi 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi waktu pulih sadar pasien setelah anestesi. 

Lama anestesi dan pembedahan yang lebih panjang dapat meningkatkan paparan pasien 

terhadap obat anestesi sehingga dapat memengaruhi proses eliminasi obat dan memperlambat 

pemulihan kesadaran. Selain itu, jenis operasi tertentu dapat menyebabkan respons fisiologis 

dan kebutuhan analgesia yang berbeda sehingga turut memengaruhi proses pemulihan setelah 

anestesi [15]. Perbedaan waktu pulih sadar berdasarkan jenis operasi pada penelitian ini dapat 

berkaitan dengan karakteristik dan kompleksitas tindakan pembedahan. Operasi yang lebih 

kompleks dapat menyebabkan paparan anestesi dan penggunaan obat tambahan yang berbeda 

sehingga berpotensi memengaruhi proses pemulihan. Namun, pada penelitian ini operasi 

sedang justru memiliki proporsi waktu pulih sadar ≤ 15 menit yang lebih tinggi dibandingkan 

operasi kecil. Kondisi tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain seperti durasi operasi, 

dosis obat anestesi, penggunaan obat tambahan, usia, status ASA, dan kondisi fisiologis pasien. 

Selain itu, seluruh tindakan operasi dalam penelitian ini termasuk operasi kecil dan sedang 

dengan durasi relatif singkat, sehingga perbedaan tingkat operasi belum tentu memberikan 

perbedaan waktu pulih sadar yang besar. Oleh karena itu, hasil penelitian ini lebih 

menggambarkan distribusi waktu pulih sadar berdasarkan karakteristik jenis operasi pada 

responden yang diteliti dan tidak dapat diartikan bahwa jenis operasi sedang menyebabkan 

waktu pulih sadar lebih cepat. 

 

d. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa jumlah sampel yang relatif terbatas dan 

distribusi karakteristik responden yang tidak merata, terutama pada kelompok usia ≥ 60 tahun. 

Penelitian juga hanya dilakukan di satu rumah sakit dan bersifat deskriptif, sehingga tidak dapat 

menentukan hubungan atau pengaruh karakteristik terhadap waktu pulih sadar. Selain itu, 

penelitian belum mencakup seluruh faktor yang dapat memengaruhi waktu pulih sadar, seperti 

dosis dan jenis obat anestesi, obat tambahan, serta durasi operasi. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa waktu pulih sadar sebagian 

besar berada pada kategori ≤ 15 menit sebanyak 31 responden (70,5%). berdasarkan 

karakteristik responden, waktu pulih sadar ≤ 15 menit lebih banyak ditemukan pada perempuan, 

kelompok usia 18–44 tahun dan 45–59 tahun, serta pasien dengan status fisik ASA I. 

Berdasarkan IMT, secara proporsi kelompok normal memiliki waktu pulih sadar ≤ 15 menit 

lebih tinggi dibandingkan kelompok overweight, sedangkan berdasarkan jenis operasi, proporsi 

waktu pulih sadar ≤ 15 menit lebih tinggi pada operasi sedang dibandingkan operasi kecil. Dari 

temuan tersebut, dapat disarankan bahwa penata anestesi diharapkan dapat melakukan 

pemantauan waktu pulih sadar secara berkala menggunakan Modified Aldrete Score pada 

pasien pasca-TIVA, terutama pada pasien dengan faktor yang berpotensi mengalami pemulihan 

lebih lambat, serta meningkatkan pemantauan kondisi pasien selama berada di recovery room, 

termasuk terhadap kemungkinan terjadinya mual dan muntah pascaoperasi. Peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 

mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi waktu pulih sadar, seperti durasi 

operasi, dosis dan jenis obat anestesi, penggunaan obat tambahan, serta kondisi intraoperatif, 

sehingga diperoleh gambaran yang lebih luas mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan 

waktu pulih sadar pasien pasca-TIVA. 
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