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Abstrak 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang dapat memengaruhi kestabilan kondisi pasien selama 

periode perioperatif. Perubahan kadar glukosa darah, gangguan hemodinamik, hingga masalah pada proses 

pemulihan dapat menjadi tantangan tersendiri dalam pemberian anestesi. Kondisi tersebut menjadikan pemantauan 

pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus penting, terutama untuk mengetahui komplikasi yang dapat 

muncul selama dan setelah tindakan anestesi. Penelitian ini menggambarkan komplikasi anestesi pada pasien 

dengan penyakit penyerta diabetes melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. Penelitian 

menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif terhadap 53 pasien yang menjalani 

anestesi umum maupun regional dan dipilih menggunakan total sampling. Data diperoleh dari rekam medis dan 

lembar anestesi, kemudian dianalisis secara univariat. Hasil menunjukkan sebagian besar pasien memiliki kadar 

glukosa darah intra anestesi dalam kategori normal (66,0%). Komplikasi yang paling banyak ditemukan adalah 

hipotensi intra anestesi (26,4%), diikuti hiperglikemia dan hipoglikemia masing-masing 17,0%, serta aspirasi 

1,9%. Pada fase pasca anestesi, sebagian besar pasien memiliki kadar glukosa normal (81,1%), sedangkan 

hipotensi dan aspirasi masing-masing sebesar 3,8%. Pada pasien general anestesi, rata-rata waktu pulih sadar 

adalah 19,86 ± 11,33 menit. Secara keseluruhan, komplikasi anestesi yang ditemukan relatif rendah, namun 

pemantauan glukosa darah, hemodinamik, dan pemulihan kesadaran tetap diperlukan untuk mendukung 

keselamatan pasien diabetes melitus selama periode perioperatif. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Komplikasi Anestesi, Hiperglikemia, Hipotensi, Aspirasi, Pulih Sadar. 

 

Abstract 

 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that may affect patients’ physiological stability during the 

perioperative period. Changes in blood glucose levels, hemodynamic disturbances, and delayed recovery may 

present challenges during anesthesia management. Therefore, monitoring patients with diabetes mellitus as a 

comorbidity is important to identify complications that may occur during and after anesthesia. This study describes 

anesthesia-related complications among patients with diabetes mellitus at Jatiwinangun Surgical Hospital, 

Purwokerto. A descriptive observational study with a retrospective approach was conducted involving 53 patients 

who underwent general or regional anesthesia and were selected using total sampling. Data were obtained from 

medical records and anesthesia records and analyzed using univariate analysis. The results showed that most 

patients had normal intra-anesthetic blood glucose levels (66.0%). The most common complication was intra-

anesthetic hypotension (26.4%), followed by hyperglycemia and hypoglycemia (17.0% each), and aspiration 

(1.9%). Post-anesthesia, most patients had normal blood glucose levels (81.1%), while hypotension and aspiration 

each occurred in 3.8% of patients. Among patients receiving general anesthesia, the mean recovery time was 19.86 

± 11.33 minutes. Overall, anesthesia-related complications were relatively low; however, monitoring of blood 

glucose, hemodynamic status, and recovery of consciousness remains important to support patient safety 

throughout the perioperative period. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Anesthesia Complications, Hyperglycemia, Hypotension, Aspiration, Recovery 

From Anesthesia. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis dengan prevalensi yang 

terus meningkat dan menjadi masalah kesehatan utama, termasuk dalam praktik perioperatif 

karena banyak pasien DM yang membutuhkan tindakan pembedahan selama hidupnya 

(Zakiyya, 2025). Hal ini diperkuat bahwa lebih dari 50% pasien DM akan menjalani prosedur 
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pembedahan sehingga menjadi tantangan bagi tenaga anestesi dalam penatalaksanaannya 

(Restu & Rahardjo, 2025). 

Pasien dengan DM yang menjalani pembedahan memiliki risiko komplikasi yang lebih 

tinggi dibandingkan pasien tanpa DM, baik selama anestesi maupun pascaoperasi (Fitriani et 

al., 2016). Penelitian menunjukkan bahwa pasien DM mengalami peningkatan angka 

morbiditas dan mortalitas serta komplikasi pascaoperasi sehingga memerlukan manajemen 

perioperatif yang optimal. 

Dalam konteks anestesi, pasien DM menghadapi berbagai perubahan fisiologis terutama 

gangguan metabolisme glukosa akibat respon stres pembedahan (Fitriani et al., 2016). Respon 

stres tersebut ditandai dengan peningkatan hormon seperti kortisol, katekolamin, dan glukagon 

yang menyebabkan hiperglikemia serta resistensi insulin selama periode perioperatif. Selain 

hiperglikemia, pasien DM juga berisiko mengalami komplikasi metabolik lain yang dapat 

memengaruhi jalannya anestesi dan pembedahan (D. Y. Harahap et al., 2024). 

Penanganan pasien DM yang akan menjalani anestesi memerlukan pendekatan 

individual. Pemantauan glukosa darah secara ketat, penyesuaian dosis anestesi, dan stabilisasi 

kondisi hemodinamik menjadi langkah penting dalam mencegah komplikasi. Persiapan 

praoperatif yang komprehensif juga berkontribusi dalam menurunkan angka kejadian insiden 

intraoperative (Elyta et al., 2025). 

Dalam praktiknya, dokter anestesi perlu melakukan evaluasi menyeluruh terhadap 

status metabolik dan fungsi organ pasien DM. Intervensi farmakologis dan non-farmakologis 

disesuaikan untuk menekan risiko komplikasi seperti hipoglikemia, hipotensi, maupun 

gangguan ventilasi akibat aspirasi (Johanis et al., 2020).  

Sejauh ini, sebagian besar penelitian terdahulu yang terkait komplikasi anestesi pada 

pasien DM masih bersumber dari luar negeri. Perbedaan dalam karakteristik pasien, protokol 

anestesi, dan fasilitas pelayanan kesehatan menjadi kendala utama dalam penerapan langsung 

temuan global ke dalam konteks lokal Indonesia. Minimnya data lokal menciptakan celah 

dalam penyusunan pedoman klinis yang kontekstual. 

Penelitian terdahulu jarang membahas secara khusus komplikasi anestesi pada pasien 

DM di Indonesia, terutama di rumah sakit dengan fasilitas terbatas. Kurangnya dokumentasi 

dan evaluasi sistematis dari kasus-kasus yang ada menyebabkan rendahnya pemahaman tentang 

tren komplikasi dan faktor risikonya. Maka diperlukan penelitian yang lebih fokus dan berbasis 

data berdasarkan observasi yang dilakukan. 

Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun dipilih sebagai lokasi penelitian karena 

hingga saat ini belum terdapat data atau penelitian yang mendokumentasikan jenis dan 

frekuensi komplikasi anestesi pada pasien dengan penyakit penyerta Diabetes Mellitus. Hal ini 

menunjukkan adanya kesenjangan informasi yang penting untuk dikaji, mengingat pasien 

dengan Diabetes Mellitus memiliki risiko komplikasi anestesi yang lebih tinggi dibandingkan 

pasien tanpa penyakit penyerta. 

Selain itu, berdasarkan data dari Instalasi Rekam Medis dan Anestesi Rumah Sakit 

Khusus Bedah Jatiwinangun, selama satu tahun terakhir terdapat 34% pasien dengan Diabetes 

Mellitus yang menjalani tindakan pembedahan dengan anestesi umum maupun regional. 

Adapun pada periode tiga bulan terakhir (Mei–Juli), tercatat sebanyak 96 pasien dengan 

penyakit penyerta Diabetes Mellitus yang menjalani anestesi, dengan rata-rata sekitar 32 pasien 

per bulan. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

memiliki populasi pasien dengan karakteristik yang sesuai dan cukup untuk dijadikan lokasi 

penelitian. Dengan demikian, pemilihan Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun dinilai tepat 

untuk memperoleh gambaran komplikasi anestesi pada pasien dengan penyakit penyerta 

Diabetes Mellitus secara representatif. 
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Berdasarkan uraian latar belakang, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Komplikasi Anestesi Pada Pasien Dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus”. 

Tujuan dalam penelitian ini, yaitu untuk menggambarkan komplikasi anestesi pada 

pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus  di Rumah Sakit Khusus Bedah  Purwokerto. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini rancangan penelitian yang di gunakan adalah studi cross-sectional. 

Meneliti komplikasi anestesi pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus. Penelitian 

ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Bedah  Purwokerto, pada bulan 26 Mei – 26 Juni 2026. 

Pengumpulan data dilakukan dari tanggal Juli 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien dewasa yang menjalani tindakan pembedahan dengan anestesi umum dan 

regional, yang memiliki riwayat diabetes melitus sebagai penyakit penyerta. Populasi ini 

mencakup pasien yang diterima di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto dalam 

kurun waktu dari bulan Mei 2025 hingga Juli 2025 berjumlah 96 pasien, dengan rata-rata 32 

pasien per bulan. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total 

sampling. Adapun instrumen yang digunakan adalah lembar observasi, bed side monitor dan 

alat pengukur gula darah. Peneliti melakukan pengamatan langsung selama prosedur anestesi 

untuk mengidentifikasi komplikasi yang terjadi pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes 

melitus.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Harapan Bangsa berdasarkan Surat Keterangan Layak Etik (Ethical Approval) 

Nomor: B.LPPM-UHB/676/05/2026 tertanggal 22 Mei 2026. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan 26 Mei – 26 Juni 2026 di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 53 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden dan komplikasi anestesi pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes 

melitus. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil sebagai berikut. 

 

1) Karakteristik responden  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia pada Pasien dengan Penyakit 

Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Variabel Mean ± SD Min Max 

Usia 

Umur (tahun) 

 

42,47 ± 11,74 

 

18 

 

73 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa rata-rata usia responden adalah 42,47±11,74 

tahun, dengan usia termuda 18 tahun dan usia tertua 73 tahun. Nilai rata-rata tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa hingga 

dewasa akhir, yang merupakan kelompok usia dengan risiko lebih tinggi mengalami diabetes 

melitus serta memerlukan tindakan pembedahan. Rentang usia yang cukup luas menunjukkan 

bahwa penelitian ini mencakup berbagai kelompok usia pasien yang menjalani tindakan 

anestesi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien dengan 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

       Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 29 54,7 

Perempuan 24 45,3 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 53 responden, sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki yaitu sebanyak 29 responden (54,7%), sedangkan responden perempuan sebanyak 24 

responden (45,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada penelitian ini pasien dengan 

penyakit penyerta diabetes melitus yang menjalani tindakan anestesi lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki dibandingkan perempuan, meskipun selisih jumlah kedua kelompok tidak 

terlalu besar. 

 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Anestesi pada Pasien dengan 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Jenis Anestesi f % 

General Anestesi 29 54,7 

Regional Anestesi 24 45,3 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden menjalani tindakan 

general anestesi yaitu sebanyak 29 responden (54,7%), sedangkan 24 responden (45,3%) 

menjalani regional anestesi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penggunaan general anestesi 

pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus sedikit lebih banyak dibandingkan 

regional anestesi selama periode penelitian. 

 

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Glukosa Darah  

Preoperasi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes Melitus  

di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. 

Variabel Mean ± SD Min Max 
Glukosa darah preoperasi (mg/dL) 105,02 ± 24,06 43 190 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa darah preoperasi 

responden adalah 105,02±24,06 mg/dL, dengan kadar glukosa darah terendah 43 mg/dL dan 

tertinggi 190 mg/dL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kadar glukosa darah preoperasi 

responden bervariasi, mulai dari kondisi hipoglikemia hingga hiperglikemia sebelum menjalani 

tindakan anestesi. 

 

2) Komplikasi Intraanestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes Melitus 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah Intra Anestesi pada Pasien dengan 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Kadar Glukosa Darah 

Intra Anestesi 
f % 

Hiperglikemia (>180 mg/dL) 9 17,0 

Normal (70-180 mg/dl) 35 66,0 

Hipoglikemia (<70 mg/dL) 9 17,0 

Total 53 100 
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Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki kadar glukosa 

darah intra anestesi dalam kategori normal (70–180 mg/dL) sebanyak 35 responden (66,0%). 

Responden yang mengalami hiperglikemia (>180 mg/dL) sebanyak 9 responden (17,0%), 

sedangkan responden yang mengalami hipoglikemia (<70 mg/dL) juga sebanyak 9 responden 

(17,0%). 

 

Tabel 6. Distribusi Hipotensi Intra Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Hipotensi Intra f % 

Tidak terjadi 39 73,6 

Terjadi 14 26,4 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebanyak 39 responden (73,6%) tidak mengalami 

hipotensi selama intra anestesi, sedangkan 14 responden (26,4%) mengalami hipotensi intra 

anestesi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotensi merupakan komplikasi intra anestesi 

yang paling banyak ditemukan dibandingkan komplikasi intra anestesi lainnya pada penelitian 

ini. 

 

Tabel 7. Distribusi Aspirasi Intra Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Aspirasi Intra f % 

Tidak terjadi 52 98,1 

Terjadi 1 1,9 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa hampir seluruh responden tidak mengalami 

aspirasi selama intra anestesi yaitu sebanyak 52 responden (98,1%), sedangkan hanya 1 

responden (1,9%) yang mengalami aspirasi intra anestesi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

aspirasi merupakan komplikasi yang paling jarang terjadi selama tindakan anestesi pada 

penelitian ini. 

 

3) Komplikasi Pascaanestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes Melitus 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah Post Anestesi pada Pasien dengan 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Kadar Glukosa Darah Post 

Anestesi 
f % 

Hiperglikemia (>180 mg/dL) 0 0,0 

Normal (70-180 mg/dl) 43 81,1 

Hipoglikemia (<70 mg/dL) 10 18,9 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki kadar glukosa 

darah pasca anestesi dalam kategori normal (70–180 mg/dL) sebanyak 43 responden (81,1%). 

Responden yang mengalami hipoglikemia (<70 mg/dL) sebanyak 10 responden (18,9%), 

sedangkan tidak terdapat responden yang mengalami hiperglikemia (>180 mg/dL) setelah 

tindakan anestesi. 
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Tabel 9. Distribusi Hipotensi Pasca Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Hipotensi Post f % 

Tidak terjadi 51 96,2 

Terjadi 2 3,8 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa hampir seluruh responden tidak mengalami 

hipotensi pasca anestesi yaitu sebanyak 51 responden (96,2%), sedangkan 2 responden (3,8%) 

mengalami hipotensi pasca anestesi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian hipotensi 

setelah tindakan anestesi relatif rendah pada penelitian ini. 

 

Tabel 10. Distribusi Aspirasi Pasca Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Aspirasi Post f % 

Tidak terjadi 51 96,2 

Terjadi 2 3,8 

Total 53 100 

 

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa hampir seluruh responden tidak mengalami 

aspirasi pasca anestesi yaitu sebanyak 51 responden (96,2%), sedangkan 2 responden (3,8%) 

mengalami aspirasi pasca anestesi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian aspirasi pasca 

anestesi merupakan komplikasi yang jarang ditemukan pada pasien dengan penyakit penyerta 

diabetes melitus. 

 

Tabel 11. Distribusi Keterlambatan Pulih Sadar pada Pasien General anestesi  dengan 

Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Keterlambatan Pulih 

Sadar 

f % 

Tidak terlambat (≤10 menit) 17 58,6 

Terlambat (>10 menit) 12 41,4 

Total 29 100 

 

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa sebagian besar pasien dengan penyakit penyerta 

diabetes melitus yang menjalani general anestesi tidak mengalami keterlambatan pulih sadar, 

yaitu sebanyak 17 responden (58,6%). Sementara itu, 12 responden (41,4%) mengalami 

keterlambatan pulih sadar dengan waktu pemulihan lebih dari 10 menit. 

 

Tabel 12.  Distribusi Lama Waktu Pulih Sadar pada Pasien dengan Penyakit Penyerta 

Diabetes Melitus yang Menjalani General Anestesi  

di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

Variabel    f Mean ± SD Min Max 

Lama Waktu Pulih Sadar (menit) 29 19,86 ± 11,34 7 45 

 

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa rata-rata lama waktu pulih sadar pada pasien 

dengan penyakit penyerta diabetes melitus yang menjalani general anestesi adalah 19,86 ± 

11,34 menit. Waktu pulih sadar tercepat adalah 7 menit, sedangkan waktu pulih sadar terlama 

adalah 45 menit. 
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Pembahasan 

1) Gambaran Komplikasi Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Jenis Anestesi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 42,47 ± 11,74 

tahun dengan rentang usia 18–73 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 responden (54,7%), sedangkan perempuan sebanyak 24 

responden (45,3%). Berdasarkan jenis anestesi, sebagian besar responden menjalani general 

anestesi sebanyak 29 responden (54,7%), sedangkan regional anestesi sebanyak 24 responden 

(45,3%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus 

yang menjalani tindakan pembedahan pada penelitian ini didominasi oleh pasien usia dewasa, 

berjenis kelamin laki-laki, dan menggunakan teknik general anestesi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Drayton et al. (2022) yang melaporkan 

bahwa pasien diabetes melitus yang menjalani tindakan pembedahan umumnya berada pada 

kelompok usia dewasa hingga lanjut usia. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

usia berhubungan dengan meningkatnya prevalensi diabetes melitus sehingga kelompok usia 

dewasa dan lanjut usia lebih banyak ditemukan pada pasien yang menjalani tindakan operasi. 

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Crowley et al. (2023) yang menyatakan bahwa mayoritas 

pasien diabetes melitus yang menjalani pembedahan berusia di atas 40 tahun. Selain itu, 

penelitian Edi et al. (2024) juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian 

berada pada kelompok usia dewasa, sehingga karakteristik usia pada penelitian ini memiliki 

kesamaan dengan penelitian sebelumnya. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Edi et al. 

(2024) yang menunjukkan bahwa proporsi pasien laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan pada pasien diabetes melitus yang menjalani tindakan pembedahan. Hasil yang 

serupa juga dilaporkan oleh Drayton et al. (2022), yang menyatakan bahwa distribusi jenis 

kelamin pada pasien diabetes melitus yang menjalani operasi dapat berbeda pada setiap rumah 

sakit, bergantung pada karakteristik populasi dan jenis kasus pembedahan yang diteliti. 

Meskipun demikian, Crowley et al. (2023) menjelaskan bahwa jenis kelamin bukan merupakan 

faktor utama yang memengaruhi luaran perioperatif, melainkan lebih dipengaruhi oleh 

pengendalian glukosa darah, kondisi klinis pasien, serta tata laksana anestesi selama tindakan 

pembedahan. 

Berdasarkan jenis anestesi, penelitian ini menunjukkan bahwa general anestesi lebih 

banyak digunakan dibandingkan regional anestesi. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Levy et al.  (2021) yang melaporkan bahwa pemilihan teknik anestesi pada pasien diabetes 

melitus disesuaikan dengan jenis tindakan operasi, kondisi klinis pasien, serta pertimbangan 

dokter anestesi. Penelitian Drayton et al. (2022) juga menyatakan bahwa baik general anestesi 

maupun regional anestesi dapat digunakan pada pasien diabetes melitus sesuai indikasi klinis 

dengan tetap memperhatikan stabilitas metabolik dan hemodinamik selama periode 

perioperatif. 

Menurut asumsi peneliti, karakteristik responden pada penelitian ini mencerminkan 

profil pasien diabetes melitus yang menjalani tindakan pembedahan di Rumah Sakit Khusus 

Bedah Jatiwinangun Purwokerto. Dominannya responden usia dewasa, berjenis kelamin laki-

laki, serta penggunaan general anestesi kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik kasus 

pembedahan yang dilakukan selama periode penelitian. Selain itu, perbedaan distribusi usia, 

jenis kelamin, maupun jenis anestesi dengan penelitian lain dapat dipengaruhi oleh jumlah 

sampel, karakteristik rumah sakit, jenis operasi yang dilakukan, serta periode pengambilan data. 

Karakteristik tersebut menjadi gambaran awal populasi penelitian dan dapat memengaruhi 

variasi komplikasi anestesi yang ditemukan pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes 

melitus. 
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2) Gambaran Komplikasi Anestesi pada Pasien dengan Penyakit Penyerta Diabetes 

Melitus Berdasarkan Kadar Glukosa Darah Preoperasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar glukosa darah preoperasi 

responden adalah 105,02±24,06 mg/dL, dengan kadar glukosa darah terendah 43 mg/dL dan 

tertinggi 190 mg/dL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat variasi kadar glukosa darah 

preoperasi pada pasien dengan penyakit penyerta diabetes melitus yang menjalani tindakan 

anestesi. Variasi tersebut menggambarkan bahwa sebelum tindakan anestesi masih terdapat 

pasien dengan kondisi hipoglikemia maupun hiperglikemia, meskipun sebagian besar kadar 

glukosa darah berada pada rentang yang masih dapat dikendalikan sebelum tindakan 

pembedahan. Kondisi glukosa darah preoperasi merupakan salah satu parameter penting yang 

harus dievaluasi karena berperan dalam menentukan kesiapan pasien menjalani anestesi serta 

memengaruhi risiko komplikasi selama periode perioperative (Crowley, 2023; Galway, 2021). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar glukosa darah preoperasi pada 53 responden 

memiliki nilai rata-rata sebesar 105,02 ± 24,06 mg/dL, dengan kadar glukosa darah terendah 

43 mg/dL dan tertinggi 190 mg/dL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa secara umum kadar 

glukosa darah responden sebelum menjalani tindakan anestesi berada dalam rentang yang 

relatif terkontrol. Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar pasien telah memiliki 

kontrol glikemik yang cukup baik sebelum dilakukan tindakan pembedahan, meskipun masih 

terdapat variasi kadar glukosa darah pada beberapa responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Crowley et al. (2023) yang melaporkan 

bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus yang menjalani tindakan pembedahan memiliki 

kadar glukosa darah preoperasi dalam rentang target setelah dilakukan evaluasi dan optimalisasi 

kondisi metabolik sebelum operasi. Penelitian Drayton et al. (2022) juga menunjukkan bahwa 

pengendalian kadar glukosa darah pada fase preoperatif berperan penting dalam menurunkan 

risiko komplikasi selama periode perioperatif. Selain itu, pedoman  Centre for Perioperative 

Care (2021) merekomendasikan agar kadar glukosa darah pasien diabetes melitus 

dipertahankan dalam rentang target sebelum tindakan anestesi untuk mengurangi risiko 

gangguan metabolik dan komplikasi pascaoperasi. 

Meskipun sebagian besar responden memiliki kadar glukosa darah preoperasi yang 

relatif terkontrol, penelitian ini masih menemukan variasi kadar glukosa darah dengan nilai 

terendah 43 mg/dL dan tertinggi 190 mg/dL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi 

metabolik pasien diabetes melitus sebelum operasi masih dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti kepatuhan terhadap terapi antidiabetes, pola makan, lama puasa preoperatif, 

tingkat stres sebelum operasi, maupun adanya penyakit penyerta lainnya. Perbedaan 

karakteristik responden serta tata laksana preoperatif di setiap rumah sakit juga dapat 

menyebabkan variasi hasil antarpenelitian. 

Menurut asumsi peneliti, rata-rata kadar glukosa darah preoperasi yang berada dalam 

rentang yang relatif baik menunjukkan bahwa proses evaluasi preoperatif, pengaturan terapi 

antidiabetes, serta pemantauan kadar glukosa darah sebelum tindakan anestesi telah 

dilaksanakan dengan baik di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. Kondisi 

tersebut diduga berkontribusi terhadap rendahnya kejadian gangguan metabolik yang 

ditemukan selama periode intra maupun pasca anestesi pada penelitian ini. 

 

3) Gambaran Komplikasi Intra dan Pasca Anestesi pada Pasien dengan Penyakit 

Penyerta Diabetes Melitus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama periode intra anestesi sebagian besar 

responden memiliki kadar glukosa darah dalam kategori normal (70–180 mg/dL), yaitu 

sebanyak 35 responden (66,0%). Sementara itu, masing-masing 9 responden (17,0%) 

mengalami hiperglikemia dan hipoglikemia. Selain gangguan kadar glukosa darah, sebanyak 

14 responden (26,4%) mengalami hipotensi intra anestesi, sedangkan aspirasi hanya ditemukan 
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pada 1 responden (1,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dengan 

penyakit penyerta diabetes melitus mampu mempertahankan kondisi metabolik dan 

hemodinamik selama tindakan anestesi, meskipun masih ditemukan beberapa komplikasi pada 

sebagian responden. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Edi et al. (2024) yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus memiliki kadar glukosa darah intraoperatif dalam 

rentang target, meskipun masih ditemukan kejadian hiperglikemia maupun hipoglikemia pada 

sebagian pasien. Penelitian Crowley et al. (2023)  juga melaporkan bahwa pengendalian 

glukosa darah selama periode perioperatif berperan penting dalam menurunkan komplikasi 

metabolik. Selain itu, Centre for Perioperative Care (2023) merekomendasikan agar kadar 

glukosa darah dipertahankan pada rentang 70–180 mg/dL selama tindakan anestesi untuk 

mengurangi risiko komplikasi perioperatif. 

Kejadian hipotensi intra anestesi pada penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Masha et al. (2025) yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien tidak mengalami hipotensi 

apabila dilakukan pemantauan hemodinamik secara kontinu selama tindakan anestesi. 

Penelitian Devi et al. (2023) menunjukkan bahwa kejadian hipotensi intraoperatif masih dapat 

terjadi pada pasien diabetes melitus akibat gangguan regulasi otonom maupun respons 

fisiologis terhadap anestesi. Sementara itu, kejadian aspirasi yang sangat rendah pada penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Warner et al. (2021) dan Godschalx et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa penerapan penilaian risiko aspirasi, kepatuhan terhadap puasa preoperatif, serta 

manajemen jalan napas yang baik mampu menurunkan kejadian aspirasi selama tindakan 

anestesi. 

Menurut asumsi peneliti, masih ditemukannya gangguan kadar glukosa darah, 

hipotensi, maupun aspirasi pada sebagian responden menunjukkan bahwa pasien diabetes 

melitus tetap memiliki risiko mengalami komplikasi selama tindakan anestesi. Namun 

demikian, rendahnya proporsi komplikasi tersebut mengindikasikan bahwa pemantauan 

glukosa darah, stabilitas hemodinamik, dan proteksi jalan napas selama tindakan anestesi telah 

dilaksanakan dengan baik sehingga sebagian besar pasien tetap berada dalam kondisi yang 

stabil. 

Setelah mengevaluasi komplikasi yang terjadi selama tindakan anestesi, penelitian ini 

juga mengkaji komplikasi pada fase pasca anestesi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki kadar glukosa darah pasca anestesi dalam kategori normal 

(81,1%), sedangkan 18,9% mengalami hipoglikemia dan tidak ditemukan responden yang 

mengalami hiperglikemia. Kejadian hipotensi maupun aspirasi pasca anestesi masing-masing 

hanya ditemukan pada 2 responden (3,8%). Pada pasien yang menjalani general anestesi, rata-

rata waktu pulih sadar adalah 19,86 ± 11,34 menit dengan sebagian besar pasien tidak 

mengalami keterlambatan pulih sadar (58,6%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Crowley et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

pengendalian glukosa darah selama periode perioperatif berkontribusi terhadap kestabilan 

kadar glukosa pada fase pasca anestesi. Penelitian Drayton et al. (2022) juga menunjukkan 

bahwa pemantauan glukosa darah yang optimal selama tindakan anestesi mampu menurunkan 

risiko komplikasi metabolik pada fase pemulihan. Selain itu, Centre for Perioperative Care 

(2023) merekomendasikan agar monitoring glukosa darah tetap dilakukan hingga pasien berada 

di ruang pemulihan untuk mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya hipoglikemia 

maupun hiperglikemia. 

Kejadian hipotensi dan aspirasi pasca anestesi yang relatif rendah pada penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Devi et al. (2023) dan Warner et al. (2021), yang melaporkan 

bahwa pemantauan hemodinamik secara berkesinambungan serta manajemen jalan napas yang 

baik mampu menurunkan kejadian komplikasi pada fase pemulihan. Penelitian Godschalx et 

al. (2023), juga menunjukkan bahwa penerapan protokol keselamatan anestesi berkontribusi 
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terhadap rendahnya kejadian aspirasi pascaoperasi. 

Pada proses pemulihan anestesi, penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien tidak mengalami keterlambatan pulih sadar. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Polderman et al. (2024) yang melaporkan bahwa mayoritas pasien dapat mencapai pemulihan 

kesadaran dalam waktu yang sesuai apabila kondisi metabolik dan hemodinamik tetap stabil 

selama periode perioperatif. Penelitian Drayton et al. (2022) juga menyatakan bahwa 

pengendalian glukosa darah yang baik berkontribusi terhadap proses pemulihan yang lebih 

optimal setelah tindakan anestesi. 

Menurut asumsi peneliti, rendahnya kejadian komplikasi pasca anestesi pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa tata laksana perioperatif, mulai dari pengendalian glukosa darah, 

pemantauan hemodinamik, manajemen jalan napas, hingga observasi di ruang pemulihan telah 

dilaksanakan dengan baik. Meskipun demikian, masih ditemukannya hipoglikemia, hipotensi, 

aspirasi, serta keterlambatan pulih sadar pada sebagian responden menunjukkan bahwa pasien 

dengan penyakit penyerta diabetes melitus tetap memerlukan pemantauan yang komprehensif 

selama fase pemulihan untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian merupakan suatu hambatan dan kelemahan yang dimiliki 

penulis selama melakukan penelitian. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1) Variabilitas Waktu Pemeriksaan GDS Pra-Operasi dan Durasi Puasa: 

Data kadar gula darah sewaktu (GDS) pra-operasi diperoleh dari hasil pemeriksaan rekam 

medis di ruang rawat inap dengan interval waktu pengambilan serta durasi puasa yang 

bervariasi antar-subjek. Hal ini berpotensi menjadi faktor perancu (confounding factor) 

terhadap kadar gula darah awal sebelum tindakan induksi anestesi. 

2) Keterbatasan Kontrol Eksekutor Pemeriksaan Intra-Operasi: 

Pengambilan data dan pemeriksaan GDS intra-operasi dilakukan oleh tim penata anestesi 

jaga dengan koordinasi peneliti secara bertahap menyesuaikan jadwal operasi pasien. Tidak 

dilakukannya penunjukan eksekutor tunggal pada seluruh subjek menjadi keterbatasan 

penelitian ini dalam mengontrol variabilitas antar-pengamat (inter-observer variability). 

3) Batasan Waktu Observasi Pasca-Anestesi:  

Observasi terhadap komplikasi pasca-anestesi terbatas pada periode perawatan pasien di 

ruang pemulihan (Recovery Room/RR) selama kurang lebih 30 menit pasca-tindakan hingga 

kriteria pemulihan terpenuhi. Penelitian ini tidak memantau timbulnya komplikasi pasca-

anestesi tingkat lanjut yang berpotensi muncul setelah pasien dipindahkan kembali ke ruang 

rawat inap (bangsal). 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Komplikasi Anestesi pada Pasien 

dengan Penyakit Penyerta Diabetes Melitus di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Purwokerto, dapat disimpulkan bahwa: 

1) Karakteristik Responden didominasi oleh pasien dengan rata-rata usia 42,47 ± 11,74 tahun, 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (54,7%), serta lebih banyak menjalani anestesi 

umum yaitu sebanyak 29 pasien (54,7%) dibandingkan anestesi regional sebanyak 24 pasien 

(45,3%). 

2) Kadar Glukosa Darah Preoperasi Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu (GDS) preoperasi 

menunjukkan nilai sebesar 105,02 ± 24,06 mg/dL (rentang 43–190 mg/dL). Hasil ini 

menunjukkan bahwa secara umum kadar gula darah pasien sebelum tindakan anestesi 

berada dalam kondisi yang cukup terkontrol untuk persiapan pembedahan. 

3) Komplikasi Intra dan Pasca Anestesi: 
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a. Fase Intra-Anestesi: Sebagian besar pasien memiliki kadar gula darah dalam kategori 

normal (66,0%), dengan kejadian hipotensi intra-anestesi sebesar 26,4% dan aspirasi 

sebesar 1,9%. 

b. Fase Pasca-Anestesi: Sebagian besar pasien memiliki kadar gula darah pasca-anestesi 

dalam kategori normal (81,1%), dengan kejadian hipotensi dan aspirasi masing-masing 

sebesar 3,8%. 

c. Pemulihan Kesadaran (Khusus Anestesi Umum, 𝑛 = 29): Rata-rata waktu pulih sadar 

adalah 19,86 ± 11,34 menit, di mana sebagian besar pasien tidak mengalami 

keterlambatan pulih sadar (58,6% / 17 pasien). 

 

Secara keseluruhan, komplikasi anestesi yang ditemukan pada penelitian ini relatif 

rendah. Namun, pemantauan kadar gula darah, status hemodinamik, fungsi respirasi, dan proses 

pemulihan kesadaran tetap sangat krusial dilakukan secara ketat selama periode perioperatif 

demi meningkatkan keselamatan pasien DM. 
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