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Abstrak

Pasien post operasi dengan general anestesi berisiko mengalami penurunan saturasi oksigen akibat sisa efek obat
anestesi, penurunan tonus otot faring, dan obstruksi jalan napas atas. Kondisi ini perlu penatalaksanaan awal untuk
mencegah terjadinya desaturasi. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah pengaturan
posisi kepala dengan anesthesia pillow dengan sniffing position, untuk mempertahankan patensi jalan napas dan
meningkatkan oksigenasi. Tujuan: Mengetahui pengaruh penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position
terhadap saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general anestesi di RSUD Wates. Metode: Penelitian
kuantitatif dengan desain quasi eksperimental dengan pre-test, post-test dengan kelompok kontrol. Sampel
berjumlah 54 responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol, masing-masing 27 responden,
menggunakan teknik purposive sampling. Kelompok intervensi diberikan anesthesia pillow dengan sniffing
position selama 2 menit, pada kelompok kontrol menggunakan posisi standar /ead-up 30°. Analisis data
menggunakan uji wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil: Uji wilcoxon menunjukan terdapat perubahan yang
bermakna saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dengan nilai p = 0,000. Uji
Mann-Whitney menunjukan tidak terdapat perbedaan pada pre- fest kedua kelompok (p = 0,278), namun, setelah
intervensi terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai p = 0,000.
Simpulan: Penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position berpengaruh signifikan terhadap peningkatan
saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general anestesi di RSUD Wates. Saran: intervensi ini dapat
dipertimbangkan rumah sakit dan penata anestesi sebagai intervensi nonfarmakologis di ruang pemulihan untuk
membantu meningkatkan saturasi oksigen pasien post operasi.

Kata kunci: anesthesia pillow, sniffing position, saturasi oksigen, pasca operasi, general anestesi.
Abstract

Postoperative patients undergoing general anesthesia are at risk of experiencing decreased oxygen saturation due
to the residual effects of anesthetic agents, reduced pharyngeal muscle tone, and upper airway obstruction. Early
management is required to prevent desaturation. One non-pharmacological intervention that can be implemented
is proper head positioning using an anesthesia pillow with the sniffing position to maintain airway patency and
improve oxygenation. Objective: The study aimed to determine the effect of using an anesthesia pillow with the
sniffing position on oxygen saturation in postoperative patients undergoing general anesthesia at RSUD (Regional
General Hospital) Wates. Methods: This quantitative study employed a quasi-experimental design with a pre-test
and post-test control group approach. The sample consisted of 54 respondents divided into an intervention group
and a control group, with 27 respondents in each group, selected using purposive sampling. The intervention
group received an anesthesia pillow with the sniffing position for two minutes, while the control group was
positioned in the standard 30° head-up position. Data were analyzed using the Wilcoxon test and the Mann—
Whitney test. Results: The Wilcoxon test showed a significant change in oxygen saturation before and after the
intervention in the treatment group, with a p-value of 0.000. The Mann—Whitney test indicated no significant
difference between the two groups at pre-test (p = 0.278). However, after the intervention, a significant difference
was found between the intervention and control groups, with a p-value of 0.000. Conclusion: The use of an
anesthesia pillow with the sniffing position has a significant effect on improving oxygen saturation in postoperative
patients undergoing general anesthesia at RSUD Wates. Recommendation. This intervention may be considered
by hospitals and nurse anesthetists as a non-pharmacological strategy in the recovery room to help improve
oxygen saturation in postoperative patients.
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1. PENDAHULUAN

General anestesi (anestesi umum) adalah hilangnya kesadaran dan nyeri secara
menyeluruh akibat pemberian obat-obatan anestesi, [1]. Menurut World Health Organization
(WHO) dilakukan sebanyak 240 juta prosedur pembedahan di seluruh dunia, dan hampir
seluruhnya menggunakan teknik anestesi umum, [2]. Di Indonesia menurut Kementerian
kesehatan RI pada tahun 2023 Mencatat bahwa dalam satu tahun terakhir terdapat lebih dari 1,4
juta pasien yang menjalani prosedur pembedahan, terutama pada pembedahan mayor dengan
General anestesi (anestesi umum), [3]. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD
Wates, didominasi pasien dengan menggunakan teknik General anestesi dalam tiga bulan terakhir
sebanyak 170 pasien, dengan rata-rata perbulan sebanyak 56 pasien. General anestesi ini
menimbulkan efek samping seperti depresi pada sistem kardiovaskuler dan pernapasan, [4].
Gangguan pernapasan dan penurunan saturasi oksigen (SpO:) atau desaturasi merupakan
komplikasi umum post operasi, [5].

Jumlah kasus desaturasi pada penelitian retrospektif terhadap 1.050 pasien menunjukan
11,8% mengalami hipoksemia (SpO2< 92%) di PACU, terjadi 5-10 menit pertama post ekstubasi,
terutama pada pasien dengan risiko sleep apnea dan IMT tinggi [6]. Studi lain pada 740 pasien
melaporkan 18,7% kasus desaturasi dalam 10 menit pertama post anestesi, lebih sering pada
pembedahan mayor [7]. Desaturasi yang tidak ditangani secara cepat dapat terjadi hipoksia berat
yang berdampak pada berbagai sistem organ, pernapasan, kardiovaskuler, dan neurologis.
Hipoksia yang berkepanjangan berpotensi menyebabkan gagal napas, aritmia, penurunan
kesadaran hingga cedera otak permanen, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasca
anestesi, [8].

Monitoring ketat pasca pembedahan bertujuan untuk mencegah terjadinya desaturasi
berkepanjangan. Pengaturan posisi yang tepat dan pemberian oksigen membantu menjaga jalan
napas tetap terbebas dari kontaminasi (darah, cairan, makanan), upaya untuk mengatasi terjadinya
desaturasi melaui pendekatan farmakologi dan nonfarmakologis, salah satunya dengan
pengaturan posisi tubuh seperti sniffing position yang didukung dengan anesthesia pillow (bantal
anestesi) untuk memperbaiki patensi jalan napas. beberapa penelitian dalam artikel, menyatakan
sniffing position dengan anesthesia pillow bermanfaat pada keadaan pasien dengan gangguan
pernapasan, penyakit paru-paru, dan pada pasien dalam keadaan tidur [9].

Studi telah menunjukan bahwa sniffing position dengan anesthesia pillow efektif pada
aspek medis seperti OSA (Obstructif sleep apneu), karena posisi ini terbukti meningkatkan
saturasi oksigen pada keadaan obstruksi jalan napas [10]. Sniffing Positon secara fisiologis
berperan dalam mengoptimalkan fungsi pernapasan dengan menyelarasakan sumbu anatomi
antara rongga mulut, faring, dan laring, sehingga menciptakan jalan napas yang lebih terbuka.
Posisi ini dicapai dengan menempatkan bantal dibawah kepala dan leher, yang
mengekstensikan kepala dan meregangkan daerah oksipital sehingga memperluas ruang di jalan
napas bagian atas. Posisi ini membantu mengurangi tekanan pada toraks dan memfasilitasi
kerja otot pernapasan, diafragma dan otot interkostal, sehingga dapat mencegah obstruksi jalan
napas, terutama pada pasien yang menjalan anestesi post operasi [11].

Berdasarkan data observasi yang berdasar pada studi pendahuluan di RSUD Wates,
sebagian besar pasien post general anestesia, mengalami penurunan saturasi oksigen.
Manajemen jalan napas dilakukan dengan prinsip ekstensi, dan sead up 30 °. Dikarenakan belum
tersedia alat bantu khusus untuk mempertahankan saturasi oksigen, sehingga digunakan ganjalan
botol infus 500 ml untuk mempertahankan posisi kepala dan menjaga saturasi oksigen pasien.

Berdasarkan fenomena tersebut, penurunan saturasi oksigen post operasi dengan general
anestesi di RSUD Wates sering disebabkan posisi kepala yang kurang optimal, dan efek dari
general anestesi. Posisi ini diyakini mampu mempertahankan dan meningkatkan saturasi oksigen,
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namun berdasarkan penelitian terdahulu, sniffing position umumnya diterapkan pada fase intra
anestesi, dan pada pasien dengan kondisi OSA. Hingga saat ini, belum ada penelitian yang secara
khusus membahas penerapan sniffing position dengan penggunaan anesthesia pillow pada
pasien pasca operasi dalam upaya mempertahankan saturasi oksigen. Oleh karena itu,
diharapkan penelitian ini memberikan bukti empiris manfaat intervensi tersebut dalam menjaga
stabilitas pernapasan dan menjadi alternatif non-farmakologis yang aman untuk mencegah
kasus desaturasi dan komplikasi hipoksemia post operasi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengunakan desain kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperimen,
dengan pendekatan pretest-posttest with control group design. Quasy experimental design
merupakan pendekatan penelitian yang digunakan untuk mengetahui adanya hubungan sebab-
akibat antara variabel bebas dan variabel terikat, dengan cara memberikan perlakuan kepada
kelompok subjek yang sama, namun dengan adanya kelompok kontrol sebagai pembanding
[12].

Desain ini digunakan untuk menilai pengaruh pemberian perlakuan berupa penggunaan
Anesthesia pillow dengan Sniffing position terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien
post operasi dengan general anestesi. Penelitian dilaksanakan di IBS RSUD Wates Kulon
Progo, pelaksanaan penelitian dilakukan pada Oktober 2025 hingga Mei 2026, sesuai dengan
jadwal kegiatan yang telah ditentukan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post
operasi dengan general anestesi yang sesuai dengan kriteria inklusi ekslusi. Dengan jumlah
sample sebanyak 54 responden dengan masing-masing kelompok 27 responden yang dipilih
menggunakan Teknik Nonprobability sampling yang tifak memberi peluang yang sama pada setiap
populasi yang dipilih dengan jenis purposive sampling. purposive sampling merupakan pemilihan
sampel yang relevan dengan tujuan penelitian, dengan ciri khusus yang sudah di tentukan
peneliti [12].

Intervensi yang diberikan berupa penggunaan anesthesia Pillow dengan Sniffing Position
selama 2 menit pada fase postoperative. Pengukuran saturasi oksigen dilakukan sebelum dan sesudah
intervensi melalui observasi menggunakan alat pulse oximetry untuk melihat tingkat saturasi oksigen.
Lembar observasi untuk mencatat hasil pengukuruan saturasi oksigen. Data dianalisis secara univariat
untuk menggambarkan karakteristik responden dan tingkat saturasi oksigen, serta secara bivariat
menggunakan uji non parametrik , dalam penelitian ini, uji normalitas tidak dilakukan dikarenakan data
berskala ordinal, yaitu data yang tidak berdistrihusi normal dan termasuk dalam data non parametrik
[12].

Menggunakan uji non parametrik Wilcoxon signed-Rank test untuk membandingkan Tingkat
saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi dalam satu kelompok (intervensi dan control). Dan
untuk mengetahui perbedaan Tingkat saturasi oksigen antara kedua kelompok (intervensi dan control),
dianalisis menggunakan uji non parametrik Mann-whitney U test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden kelompok intervensi dan kontrol

Karakteristik Kategori Kelompok Kelompok Kontrol
Repsponden Intervensi (N=27) (N=27)

F % F %
Jenis Kelamin Laki-Laki 13 48.1% 16  59.3%
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Perempuan 14 51.9% 11 40.7%
ASA ASA 11 40.7% 12 44.4%
ASA1 16 59.3% 15 55.6%
Usia 17-25 6 222% 7 25.9%
26-45 13 48.1% 12 44.4%
46-65 8 29.6% 8 29.6%
IMT Kurus <18,5 2 7.4% 0 0%
Normal 18,5- 9 333% 12 44.4%
22,9
Overweight 10 37.0% 11  40.7%
23-24.,9
Obestitas >25 6 222% 4 14.8%
Lama Operasi 120-150 17 63.0% 19 70.4%
Menit 10 37.0% 8 29.6%
151-180
Menit
Total 27 100 27 100

Berdasarkan karakteristik responden, distribusi jenis kelamin pada kelompok intervensi
relatif seimbang, dengan perempuan sebanyak 14 responden (51,9%) dan laki-laki 13
responden (48,1%), sedangkan kelompok kontrol didominasi laki-laki sebanyak 16 responden
(59,3%). Pada kedua kelompok, sebagian besar responden memiliki status fisik ASA II, yaitu
16 responden (59,3%) pada kelompok intervensi dan 15 responden (55,6%) pada kelompok
kontrol. Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada rentang 26—45 tahun (dewasa),
yaitu 13 responden (48,1%) pada kelompok intervensi dan 12 responden (44,4%) pada
kelompok kontrol.

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), kelompok intervensi didominasi kategori
overweight sebanyak 10 responden (37,0%), sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas
berada pada kategori normal sebanyak 12 responden (44,4%). Berdasarkan lama operasi,
sebagian besar responden pada kedua kelompok menjalani operasi selama 120—150 menit, yaitu
17 responden (63,0%) pada kelompok intervensi dan 19 responden (70,4%) pada kelompok
kontrol.

Analisis Univariat
Tabel 2. Analisis Univariat Nilai Saturasi Oksigen kelompok intervensi dan kontrol

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Kategori Pre Test Post Test Pre Test Post Test
F % F % F % F %
Normal 0 0% 23 852% 0 0% 0 0%
Ringan 11 11.1% 4 14.8% 0 0% 2 7.4%
Sedang 8 29.6% 0 0% 8 29.6% 10 37.0%
Berat 16  59.3% 0 0% 19 70.4% 15  55,6%
Total 27 100.0% 27 100.0% 27 100.0% 27 100.0%

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui pada kelompok intervensi, menunjukan bahwa
sebelum dilakukan intervensi (pre fest), tidak ada responden dengan kategori normal (0%).
Sebagian besar responden pada kategori berat sebanyak 16 orang (59.3%). Setelah dilakukan
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intervensi (post test), terjadi perubahan yang signifikan, sebagian besar responden berada pada
kategori normal sebanyak 23 orang (85.2%), sedangkan sisanya berada pada kategori ringan
sebanyak 4 orang (14.8%). Tidak ditemukan responden dalam ketegori sedang maupun berat
(0%).

Pada kelompok kontrol, menunjukan bahwa sebelum dilakukan pengukuran (pre test),
tidak terdapat responden dengan kategori normal (0%). Sebagian besar responden pada kategori
berat sebanyak 19 prang (70.4%). Setelah dilakukan pengukuran kembali (post fest), terjadi
perubahan distribusi namun tidak terlalu besar. Sebagian besar responden tetap berada pada
kategori berat sebanyak 15 orang (55.6%), pada kategori sedang sebanyak 10 orang (37.0%),
dan kategori ringan sebanyak 2 orang (7.4%). Tidak terdapat responden dalam kategori normal
(0%).

Analisis Bivariat
Tabel 3. Analisis Bivariat uji wilcoxon signed rank test perbandingan nilai saturasi oksigen
pre test dan posttest pada kelompok intervensi dan kontrol

Mean Rank P Value
Kategori
Frekuensi Negative positive
Kelompok intervensi 27 14.00 0.00 0.000
Kelompok kontrol 27 5.14 4.50 0.83

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa uji hasil beda pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. dengan wilcoxon signed rank test. Pada kelompok intervensi dengan jumlah
responden sebanyak 27 orang, diperoleh nilai mean rank negative sebesar 14.00 dan positive
rank 0,00. Menunjukan bahwa seluruh responden pada kelompok intervensi mengalami
penurunan skor dari kategori berat skor 4 menuju kategori normal dengan skor 1 setelah
diberikan intervensi. Semakin besar nilai mean rank negative semakin besar juga perubahan
yang terjadi pada responden. Penurunan skor mengindikasikan adanya perbaikan saturasi
oksigen setelah intervensi. dengan didapatkan nilai p value sebesar 0.000. penelitian ini
menunjukan nilai p value < o (0.05) yang berarti kesimpulan penelitian ini ada pengaruh
penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position terhadap saturasi oksigen pada pasien
post operasi dengan general anestesi di IBS RSUD Wates.

Tabel 4. Analisis Bivariat Uji Mann Whitney perbedaan nilai saturasi oksigen pre test dan
post test pada kelompok intervensi dan kontrol

Kategori Saturasi Pre Test Post Test
Oksigen
Frekuensi Mean Frekuensi Mean Rank
Rank
Kelompok Intervensi 27 25.56 27 14.15
Kelompok Kontrol 27 29.44 27 40.85
Total 54 54
P Value 0.278 0.000

Berdasarkan tabel 4 dengan hasil uji mann whitney dapat diketahui nilai Sig p value
pre test 0.278 (p value >0.05), hal ini berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kontrol. Menunjukan pada kondisi awal saturasi oksigen pada saat pre
test pada kedua kelompok adalah setara (homogen). Pada post fest dengan hasil uji Maan
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whitney dapat diketahui nilai Sig p value post test 0.000 (p value <0.05), hal ini berarti ada
perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada saat post
test.

Pembahasan
Karakteristik Responden
Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa jenis kelamin pada kelompok intervensi relatif
seimbang, dengan jumlah responden perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Pada
kelompok kontrol, responden berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibanding perempuan.
Perbedaan proporsi jenis kelamin pada kedua kelompok ini menunjukan adanya variasi
karakteristik responden, namun secara umum distribusi masih relatif seimbang antara laki-laki
dan perempuan. Hal ini menyatakan bahwa jenis kelamin tidak terlalu berbeda pada kedua
kelompok sehingga masih dapat dianggap homogen dan tidak menjadi faktor penganggu yang
signifikan dalam peneliltian. Secara teori, perbedaan jenis kelamin mempengaruhi volume paru,
compliance dinding dada, kekuatan otot pernapasan, serta pola ventilasi. Laki-laki cenderung
memiliki kapasitas paru lebih besar, sedangkan perempuan memiliki frekuensi napas lebih
tinggi dengan tidal volume lebih kecil sehingga menyebabkan ventilasi kurang optimal,
perempuan lebih beresiko mengalami penurunan saturasi oksigen cepat akibat kapasitas
cadangan oksigen lebih rendah [13].

Namun menurut hasil penelitian [14]. Jenis kelamin bukan merupakan faktor utama
yang mempengaruhi penurunan saturasi oksigen pasca operasi. Penurunan saturasi oksigen
lebih banyak dipengaruhi oleh faktor klinis yang berhubungan langsung dengan fungsi respirasi
dan manajemen anestesi. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan kejadian
penurunan saturasi oksigen post operasi berkaitan dengan faktor utamanya yaitu teknik
anestesi, durasi operasi, serta kondisi paru pasien [15]. Hal ini sejalan juga dengan penelitian
lain yang menjelaskan bahwa penurunan saturasi oksigen lebih dipengaruhi oleh gangguan
ventilasi, durasi operasi, dan fungsi paru, bukan oleh perbedaan jenis kelamin [16]

Status Fisik ASA

Pada ASA didapatkan hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden
pada kedua kelompok berada pada kategori ASA II, yang menandakan bahwa responden
umumnya memiliki kondisi kesehatan yang cukup baik untuk menjalani tindakan pembedahan
dan anestesi. Responden dengan ASA II memiliki penyakit sistemik ringan hingga sedang
namun masih dalam kondisi terkontrol, dengan hipertensi terkontrol, anemia ringan, obesitas
ringan, perokok aktif tanpa gangguan paru berat, atau asma ringan yang terkontrol.

Secara teori, status fisik ASA merupakan salah satu indikator penting dalam menilai
risiko anestesi dan kemungkinan terjadinya komplikasi perioperatif, termasuk gangguan
respirasi dan penurunan saturasi oksigen. Pasien dengan ASA yang lebih tinggi ASA III
cenderung memiliki risiko komplikasi yang lebih besar akibat adanya penyakit sistemik yang
mempegaruhi fungsi organ kardiovaskuler dan respirasi [17].

Menurut penelitian [18] Pasien dengan status fisik ASA I-II umumnya memilik kondisi
fisiologis yang relatif stabil dan memiliki risiko komplikasi perioperatif yang lebih rendah
dibandingkan dengan pasien dengan ASA yang lebih tinggi. Penelitian ini menunjukan bahwa
peningkatan klasifikasi ASA berhubungan dengan meningkatkanya risiko komplikasi pasca
operasi, terutama komplikasi respirasi. Pada penelitian lain juga menunjukan bahwa
peningkatan klasidikasi ASA berhubungan dengan meningkatnya kejaduan komplikasi pasca
operasi dan kebutuhan pemantauan lebih ketat pada fase pemulihan [17]. Hal ini menegaskan
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bahwa status fisik ASA dapat digunakan sebagai prediktor penting dalam menilai keselamatan
pasien selama periode peroiperatif. Pada penelitian ini responden Pasien dengan status fisik
ASA I-II dapat dikategorikan sebagai kelompok dengan risiko rendah hingga sedang, dengan
kondisi dasar responden yang relatif stabil, maka hasil penelitian ini yang diperoleh lebih
memungkinkan dipengaruhi oleh intervensi yang diberikan.

Usia

Pada karakteristik Usia didapatkan hasil usia responden pada kedua kelompok
didominasi oleh usia dewasa (26-45 tahun) dan terdapat 8 orang kategori (46-65 tahun). Secara
fisiologis usia tersebut fungsi paru umumnya masih dalam keadaan optimal, sehingga risiko
gangguan oksigenasi relatif lebih rendah. Hal ini disebapkan karena pada usia tersebut
elastisitas paru, kapasitas vital, serta efisiensi pertukaran gas masih dalam kondisi baik [19].

Penelitian lain juga menunjukan bahwa usia yang lebih tua berhubungan dengan
peningkatan risiko komplikasi paru dan gangguan oksigenasi pasca operasi, sedangkan pada
usia dewasa fungsi ventilasi masih relatif optimal [20]. sehingga dominasi responden pada usia
dewasa dalam penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar pasien berada pada kondisi
fisiologis yang relatif stabil. Sehingga, perubahan saturasi oksigen yang terjadi lebih
memungkinkan dipengaruhi oleh intervensi yang diberikan, yaitu penggunaan anesthesia
pillow, dibandingkan oleh faktor usia. Namun, pada 8 responden kategori lansia. Menunjukan
bahwa faktor usia tetap dapat mempengaruhi respons terhadap intervensi yang diberikan karena
penurunan elastisitas paru, penurunan kekuatan otot pernapasan, dan berkurangnya refleks
proteksi jalan napas, dan pemulihan respirasi pasca anestesi lebih lambat.

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pada karakteristik IMT hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden
pada kelompok intervensi dan kontrol berada pada kategori overweight. Dan sebagian
responden berada pada kategori normal, sedangkan kategori obesitas memiliki jumlah paling
sedikit pada kedua kelompok. Ditemukan dalam penelitian ini, Pada responden dengan kategori
normal, fungsi sistem pernapasan masih optimal karena ekspansi paru berlangsung baik, pada
pasien dengan kategori overweight ventilasi kurang optimal, dan pada kategori obesitas, namun
dalam penelitian ini tidak terdapat IMT >335, sehingga gangguan respirasi yang terjadi tidak
berat, namun jalan napas lebih sempit dan manajemen jalan napas perlu dilakukan lebih ekstra.

Secara teori, IMT merupakan salah satu faktor yang bisa mempengaruhi kondisi
fisiologis pasien, salah satunya fungsi respirasi pada pasca operasi. Pasien dengan IMT
tinggi,>35 seperti obesitas morbid , cenderung mengalami perubahan kerja paru seperti
penurunan compliance paru dan kapasitas residu fungsional, sehingga berpotensi menyebabkan
gangguan ventilasi dan penurunan saturasi oksigen [8]. Secara fisiologis, penumpukan jaringan
lemak pada dinding dada, abdomen, dan sekitar jalan napas menyebabkan ekspansi paru
menjadi lebih terbatas. Kondisi ini menurunkan compliance paru, mengurangi functional
residual capacity (FRC), serta meningkatkan kerja pernapasan [21] .

Hal ini sejalan dengan penelitian [22] pasien dengan IMT tinggi > 35 juga berisiko
mengalami kesulitan dalam manajemen jalan napas, dan dapat memperburuk kondisi
oksigenasi pasien selama perioperatif. Namun, perubahan saturasi oksigen yang terjadi tidak
karena dipengaruhi oleh IMT saja, sejalan dengan penelitian [23] hipoksemia perioperatif
adalah kondisi yang bersifat multifaktor, terdapat faktor lain seperti teknik anestesi, durasi
operasi, serta manajemen jalan napas berperan penting dalam menentukan status oksigenasi
pasien. Sehingga, IMT dapat dianggap sebagai faktor pendukung yang berkontribusi terhadap
kejadian desaturasi, tetapi bukan salah satunya penentu status oksigenasi pasien post operasi.
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Lama Operasi

Pada karakteristik lama operasi, mayoritas responden pada kedua kelompok intervensi
dan kontrol, menjalani operasi dengan durasi 120-150 menit. Sedangkan sebagian lainnya
memiliki durasi operasi 151-180 menit. Secara teori, Semakin lama durasi operasi, maka
semakin besar risiko terjadinya gangguan respirasi akibat efek anestesi yang berkepanjangan
serta penurnan fungsi paru. Hal ini disebabkan karena durasi operasi yang lebih lama 2-3 jam
menyebabkan peningkatan komplikasi paru pasca operasi, seperti atelektasis dan penurunan
saturasi oksigen, akibat penurunan compliance paru dan akumulasi efek anestesi selama
prosedur berlangsung [24]. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan [25] bahwa durasi
operasi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status oksigenasi pasien selama
perioperatif.

Hal ini sejalan juga dengan penelitian [26] yang menyatakan pembedahan mayor
dengan durasi 2-3 jam yang dilakukan dengan general anestesi dapat menimbulkan berbagai
efek samping pada sistem pernapasan dan hemodinamik. General anestesi menyebabkan
penurunan kapasitas residu fungsional paru, gangguan ventilasi-perfusi, serta meningkatkan
risiko atelektasis dan hipoksemia pasca operasi, terutama pada prosedur berdurasi lebih dari
120 menit. Namun, pada penelitian ini karakteristik lama operasi telah dikendalikan melalui
kriteria iklusi, sehingga responden yang dipilih memiliki rentang durasi operasi yang telah
ditentukan dan relatif homogen. Sehingga, pengaruh lama operasi sebagai faktor perancu dapat
diminimalkan, sehingga hasil penelitian lebih dipengaruhi oleh intervensi dibandingkan variasi
durasi operasi.

Saturasi oksigen pasien post operasi dengan general anestesi sebelum dan sesudah
penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position pada kelompok intervensi

Sebelum dilakukan intervensi sebagian respnden berada kategori saturasi oksigen berat
sebanyak 16 orang. Dan setelah dilakukan intervensi sebagian besar responden mengalami
peningkatan saturasi oksigen hingga berada pada kategori normal sebanyak 23 responden,
sedangkan 4 responden lainnya masih berada pada kategori penurunan saturasi oksigen ringan
(94-90%). Hasil ini menunjukan mayoritas pasien post operasi dengan general anestesi
memberikan respons yang baik terhadap intervensi yang diberikan. Pada penelitian ini, pada
pre-test ressponden dalam posisi supine dan mengalami penurunan saturasi oksigen. Secara
klinis, terdengar bunyi napas tambahan seperti snoring dan gurgling yang mengindikasikan
adanya gangguan patensi jalan napas akibat penurunan tonus oto faring, lidah jatuh ke posterior,
maupun penumpukan sekret sebagai efek residual anestesi, akibat relfeks menelan dan batuk
belum otpimal.

Secara teori, Penurunan saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general
anestesi  merupakan kondisi yang sering terjadi akibat efek residu obat anestesi yang
menyebabkan depresi sistem pernapasan, penurunan tonus otot jalan napas, meningkatkan
risiko hipoksemia pada period pasca anestesi, serta berkurangnya refleks proteksi jalan napas
[27]. Sejalan dengan penelitian [28] yang menyatakan kelumpuhan otot selama anestesi umum
menghilangkan mekanisme kompensasi saraf dan menciptakan ketidakseimbangan anatomi,
sehingga mempersempit jalan napas faring pada posisi leher netral, dan menjadikan lidah jatuh
ke posterior akibat belum optimalnya refleks menelan dan batuk.

Selama general anestesi juga dapat terjadi penurunan functional residual
capacity (FRC), atelektasis, dan gangguan ventilasi-perfusi yang dapat menetap beberapa
waktu setelah operasi [29]. Kondisi inilah yang memungkinkan sebagian pasien masih berada
pada kategori saturasi oksigen ringan meskipun telah diberikan intervensi posisi. Pada post-test
hasil penelitian ini, setelah diberikan intervensi selama 2 menit, kondisi pasien menunjukan
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perbaikan saturasi oksigen. Sebagian besar responden tampak dalam kondisi jalan napas lebih
optimal dengan berkurangnya bunyi napas tambahan seperti snoring, serta peningkatan saturasi
oksigen ke kategori normal (95-100%). Hal ini menunjukan bahwa intervensi yang diberikan
membantu mempertahakan patensi jalan napas melalui penyelarasan aksis mulut, faring, dan
laring, sehingga aliran udara menjadi lebih optimal.

Hal ini sejalan dengan penelitian [28] Penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing
position secara teori dapat mempertahankan posisi kepala dan Ieher pasien, menjaga jalan
napas tetap terbuka dan mengurangi risiko komplikasi seperti hipoksemia atau gangguan
pernapasan lainnya. Sejalan juga dengan penelitian [30] anesthesia pillow dengan sniffing
position tidak hanya membantu mempertahankan patensi jalan napas tetapi juga berkontribusi
dalam stabilisasi parameter respirasi dan hemodinamik posisi ini dapat meningkatkan ventilasi
alveolar dan efisiensi pertukaran gas sehingga membantu meningkatkan saturasi oksigen serta
menurunkan risiko hipoksemia pada pasien post operasi.

Secara fisiologis, sniffing position berperan dalam mengoptimalkan fungsi pernapasan
dengan menyelarasakan sumbu anatomi antara rongga mulut, faring, dan laring, sehingga
menciptakan jalan napas yang lebih terbuka. Posisi ini dicapai dengan menempatkan bantal
dibawah kepala dan leher (anesthesia pillow), yang mengekstensikan kepala dan meregangkan
daerah oksipital sehingga memperluas ruang di jalan napas bagian atas. Posisi ini membantu
mengurangi tekanan pada toraks dan memfasilitasi kerja otot pernapasan, diafragma dan otot
interkostal, sehingga dapat mencegah obstruksi jalan napas, terutama pada pasien yang
menjalan anestesi post operasi [11]. Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh [9]
pengaruh paling efektif terhadap kondisi fisiologis pasien pasca operasi terlihat pada pasien
yang diberikan intervensi posisi kepala yang tepat dibandingkan dengan pasien tanpa intervensi
posisi, sniffing position terbukti mampu memperbaiki jalan napas sehingga aliran udara
menjadi lebih optimal.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh [31] juga menyatakan penggunaan anesthesia
pillow dengan sniffing position terbukti dapat meningkatkan saturasi oksigen secara signifikan
serta menurunkan risiko gangguan pernapasan seperti hipoventilasi. Intervensi ini juga
membantu menjaga stabilitas hemodinamik melalui peningkatan oksigenasi jaringan dan
pencegahan hipoksia.

Adapun 4 responden yang masih berada pada kategori saturasi oksigen ringan (94-
90%), kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain yang bersifat multifaktor, seperti sisa efek
anestesi dan opioid, adanya sekret jalan napas, indeks massa tubuh, atau proses re-ekspansi paru
yang belum optimal setelah anestesi (predicion opioid). Pada penelitian ini 4 responden yang
tidak mengalami kenaikan saturasi oksigen menjadi normal, dialami pada pasien dengan
kategori jenis kelamin perempuan, kategori usia 60-65 tahun (lansia), dengan IMT kategori
overweight dan obesitas, dengan kategori status ASA II dengan lama operasi kategori 2 dan 3
jam.

Sejalan dengan penelitian [32] yang menyatakan bahwa, lansia juga lebih rentan
terhadap efek residual anestesi karena metabolisme dan eliminasi obat berlangsung lebih lambat
dibandingkan usia muda. Hal ini menyebabkan efek sedasi, depresi napas, dan penurunan
refleks proteksi jalan napas dapat bertahan lebih lama pada fase pemulihan. Sehingga, pasien
lansia berisiko mengalami hipoventilasi ringan yang berdampak pada penurunan oksigenasi.
Namun, pada peneltian ini saturasi oksigen masih berada dalam kategori saturasi oksigen
ringan, terjadi ketika nilai SpO2 berada pada rentang 94-90%.

Sejalan dengan penelitian [33] dimana gejala klinis yang nyata umumnya belum
muncul, namun penurunan oksigen sudah terjadi. Kondisi ini dipengaruhi beberapa faktor
seperti akibat efek residu anestesi, serta adanya sumbatan jalan napas parsial. Sehingga
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diperlukan pemantauan yang ketat disertai intervensi sederhana seperti pemberian oksgien
aliran rendah. Dan ditemukan pada 4 responden dengan kategori IMT overweight dan obesitas.
IMT secara fisiologis, penumpukan jaringan lemak pada dinding dada, abdomen, dan sekitar
jalan napas menyebabkan ekspansi paru menjadi lebih terbatas. Kondisi ini menurunkan
compliance paru, mengurangi functional residual capacity (FRC), serta meningkatkan kerja
pernapasan [21].

Pada kategori jenis kelamin perempuan dimana secara teori, perbedaan jenis kelamin
mempengaruhi volume paru, compliance dinding dada, kekuatan otot pernapasan, serta pola
ventilasi. Laki-laki cenderung memiliki kapasitas paru lebih besar, sedangkan perempuan
memiliki frekuensi napas lebih tinggi dengan tidal volume lebih kecil sehingga menyebabkan
ventilasi kurang optimal, perempuan lebih beresiko mengalami penurunan saturasi oksigen
cepat akibat kapasitas cadangan oksigen lebih rendah [13].

Berdasarkan hasil uji beda dengan Wilcoxon sgined rank test didapatkan p value 0.000.
nilai p value ini menunjukan nilai p value < o (0.05) yang berarti penelitian ini ada pengaruh
yang bermakna, sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh penggunaan anesthesia pillow
dengan sniffing position terhadap saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general
anestesi di IBS RSUD Wates. Berdasarkan penjelasan diatas peneliti berasumsi bahwa
penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position menghasilkan sesuai dengan harapan
dan dapat mempengaruhi saturasi oksigen. Berdasarkan hasil tersebut maka pengaruh
penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position dapat diterapkan pada pasien post
operasi dengan general anestesi. Namun tetap perlu mempertimbangkan faktor-faktor individu
pasien yang dapat mempengaruhi respons terhadap intervensi.

Saturasi Oksigen pasien post Operasi dengan General anestesi Sebelum dan Sesudah
posisi Head Up 30° Pada Kelompok Kontrol

Pada tabel 4.2 pada kelompok kontrol sebelum perlakuan seluruh pasien mengalami
penurunan saturasi oksigen yang berada pada kategori berat sebanyak 19 orang. Kondisi ini
sama dengan kelompok intervensi, yang menunjukan bahwa responden pada awal pengukuran
mengalami penurunan saturasi oksigen post operasi dengan general anestesi.

Setelah diberikan posisi standar head up 30°, tidak ada responden dalam kategori
normal.

Pada kategori berat sebanyak 15 orang. diikuti dengan kategori sedang sebanyak 10
orang , serta hanya 2 orang dalam kategori ringan. Hasil ini menunjukan bahwa perubahan
nilai saturasi oksigen pada kelompok kontrol terjadi dalam jumlah yang kecil. Secara teori,
posisi head up 30° membantu paru-paru mengembang lebih baik karena diafragma tidak
tertekan oleh organ perut, sehingga aliran udara lebih optimal, namun efektifias posisi kepala
sangat tergantung pada tingkat kesadaran, tonus otot faring, kondisi paru, refleks pernapasan
dan residual anestesi [34]. Hal ini sejalan dengan penelitian [35], Yang menjelaskan bahwa
posisi head up 30° tidak meningkatkan oksigenasi yang signifikan pada pasien pasca operasi
karena residual anestesi yang mengakibatkan penekanan ventilasi, menekankan pentingnya
monitoring saturasi dan intervensi tambahan, seperti pemberian oksigen tambahan.

Secara fisiologis, posisi head up 30° kepala dan torso dinaikan sehingga gravitasi
membantu menurunkan tekanan isi abdomen terhadap diafragma. Hal ini meningkatkan
ekspansi paru. Namun, posisi ini tidak secara otomatis meluruskan sumbu oral, faring, dan
laring, sehingga obstruksi jalan napas atas oleh lidah, palatum lunak, atau kolaps jaringan faring
masih dapat terjadi [36].

Ditemukan pada penelitian ini sebagian besar responden pada kelompok kontrol post
test dengan posisi head up 30° tetap berada pada kondisi kategori saturasi oksigen berat,

1016



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 1007-1021 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

bahkan tidak ada yang mengalami kenaikan saturasi oksigen normal, responden yang
mengalami kondisi saturasi oksigen tetap berada kategori berat juga ditemukan mengalami
gurgling dan snoring. Dikarenakan lidah jatuh. Hal ini sejalan pada penelitian [37] menyatakan
Kondisi snoring menunjukan adanya penyempitan atau obstruksi jalan napas atas, yang dapat
disebapkan oleh penurunan tonus otot faring, atau kolaps jaringan lunak akibat efek residu
anestesi sehingga menyebabkan lidah jatuh ke posterior dan menghambat aliran udara.

Sehingga posisi head up 30° memang dapat membantu ekspansi paru namun, posisi
ini tidak selalu efektif membuka jalan napas atas secara langsung. Hasil distribusi frekuensi
tersebut diperkuat oleh analisis bivariat menggunakan uji wilxocon signed rank test yang
menunjukan nilai p-value sebesar 0.083 p > 0.05). Hasil ini menandakan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai saturasi oksigen sebelum dan sesudah posisi head up 30°
pada kelompok kontrol. Oleh karena itu, perubahan kecil yang terjadi pada sebagian responden
tidak cukup kuat secara statistik untuk menunjukan adanya pengaruh dari posisi head up 30°
terhadap saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general anestesi. Nilai mean rank
yang kecil sebesar 4.50 juga menunjukan bahwa perubahan nilai saturasi oksigen pada
kelompok kontrol cenderung minimal.

Dengan demikian, hasil pada kelompok kontrol memperlihatkan bahwa tanpa
penggunaan intervensi tambahan yang spesifik, peningkatan saturasi oksigen tidak terjadi
secara optimal. Hal ini semakin menegaskan bahwa intervensi utama penggunaan anesthesia
pillow dengan sniffing position lebih efektif dibandingkan tindakan posisi kead up 30° dalam
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general anestesi.

Perbedaan Nilai Saturasi Oksigen Pasien Post Operasi dengan General anestesi Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U menunjukan bahwa pada pre test tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol, dengan nilai p = 0.278 (p >
0.05). Hasil ini menunjukan bahwa kondisi awal responden kedua kelompok relatif sama atau
homogen sebelum diberikan perlakuan. Kesamaan kondisi awal ini penting karena menunjukan
bahwa perubahan yang terjadi pada pengukuruan setelah intervensi lebih mungkin diakibatkan
oleh perlakukan yang diberikan, bukan karena adanya perbedaan karakteristik awal antara
kedua kelompok.

Setelah dilakukan intervensi, hasil uji Mann-Whitney U pada post-test menunjukan
nilai p = 0.000 (p<0.05), dan berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Perbedaan juga didasari dengan nilai mean rank kelompok
intervensi sebesar 14.5 dan kelompok kontrol sebesar 40.85, yang berarti menunjukan adanya
perubahan hasil yang lebih baik pada kelompok yang diberikan perlakuan. Diperoleh nilai p-
value sebesar 0.000 (p<0.05), yang menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada perubahan nilai saturasi oksigen antara kelompok intervensi dan kontrol.

Penelitian ini menyatakan bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam
mempengaruhi variable penelitian. Oleh karena itu, Ha diterima dan HO ditolak, yang berarti
terdapat pengaruh penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position terhadap saturasi
oksigen pada pasien post operasi dengan general anestesi di RSUD Wates. Pada penelitian
ini, intervensi diberikan selama 2 menit, dan waktu tersebut cukup untuk menyelaraskan sumbu
oral faring laring sejajar sehingga jalan napas lebih terbuka. Kondisi ini membantu pasien untuk
membuka jalan napas dan menghindari terjadinya obstruksi jalan napas sehingga pernapasan
pasien lebih efektif, terutama pada pasien post general anestesi yang mengalami kelumpuhan
otot selama anestesi umum dan menciptakan ketidakseimbangan anatomi, sehingga
mempersempit jalan napas faring pada posisi leher netral.
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Secara fisiologis, penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position mampu
membuat sumbu oral, fsring, dan laring sejajar sehinggga jalan napas atas lebih terbuka. Posisi
ini membantu mencegah jatuhnya lidah ke posterior akibat penurunan tonus otot post general
anestesi, sehingga ventilasi menjadi lebih efektif dan pertukaran gas menjadi meningkat.
Sebaliknya, posisi sead up 30° lebih berperan dalam meningkatkan pengembangan paru dan
menurunkan tekanan diafragma melalui efek gravitasi, namun kurang optimal dalam membuka
jalan napas atas apabila dibandingkan dengan anesthesia pillow dengan sniffing position .

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [28] yang menyatakan bahwa sniffing
position dengan didukung oleh anesthesia pillow dapat mempertahankan posisi kepala dan
leher pasien, dan menjadikan jalan napas tetap terbuka serta mengurangi risiko komplikasi
seperti hipoksemia atau gangguan pernapasan lainnya. Selain itu penelitian [11] juga
menyatakan bahwa sniffing position dengan anesthesia pillow membantu mengurangi tekanan
pada toraks dan memfasilitasi kerja otot pernapasan, diafragma dan otot interkostal, sehingga
dapat mencegah obstruksi jalan napas, terutama pada pasien yang menjalani anestesi post
operasi. sebaliknya, posisi head up 30° pada kelompok kontrol tetap memberikan manfaat
terhadap fungsi respirasi, namun efeknya lebih dominan pada peningkatan ventilasi paru
dibanding pembukaan jalan napas atas. sehingga reposisi kepala untuk jalan napas atas sangat
diperlukan.

Dibandikan dengan posisi head up 30° atau intervensi repoisis biasa, penggunaan
anesthesia pillow dengan sniffing position memiliki beberapa kelebihan. Bantal ini dirancang
untuk mempertahankan elevasi kepala dan fleksi leher secara stabil sehingga oral, faring, dan
laring sejajar. Posisi ini membantu mencegah lidah jatuh ke posterior yang sering menjadi
penyebab obstruski jalan napas. Anesthesia pillow memberikan penopang yang lebih konsisten
dibandingkan bantal biasa sehingga posisi kepala pasien tidak mudah berubah selama fase
pemulihan. Dan dibuat dengan ukuran dan bentuk yang telah disesuaikan dengan anatomi
kepala dan leher pasien serta ketinggian yang sudah ditentukan dengan sesuai sniffing position
yaitu 10 cm yang mendukung tercapainya sniffing position secara optimal. Desain bantal
dengan bentuk segitiga membantu mempertahankan elevasi kepala serta ekstensi ringan pada
leher sehingga posisi jalan napas lebih terbuka. Penggunaan bantal dengan bahan yang sudah
disesuaikan untuk dapat menopang berat badan pasien yang bervariasi membuat reposisi kepala
menjadi lebih stabil, nyaman, dan elektif dibandingkan penggunaan bantal biasa atau posisi lain
yang sering terlalu rendah atau terlalu tinggi sehingga jalan napas tidak optimal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [38] yang menyatakan bahwa manajemen
jalan yang paling dasar adalah dengan pengaturan reposisi kepala, hal ini merupakan langkal
awal yang efektif dalam mempertahankan patensi jalan napas pada pasien post anestesi.
Sehingga, sniffing position dengan anesthesia pillow yang dilakukan selama 2 menit terbukti
efektif dan berpengaruh dalam meningkatkan saturasi oksigen dan mencegah terjadinya
desaturasi pada pasien post operasi dengan general anestesi di RSUD Wates.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh penggunaan anesthesia pillow
dengan sniffing position terhadap saturasi oksigen pada pasien post operasi dengan general
anestesi di RSUD Wates dapat disimpulkan bahwa Saturasi oksigen pasien post operasi
sebelum penggunaan anesthesia pillow dengan sniffing position, pada kelompok intervensi
didmoniasi saturasi oksigen berat. Saturasi oksigen pasien post operasi setelah penggunaan
anesthesia pillow dengan sniffing position, saturasi oksigen menjadi normal. Dan hanya 4
responden dalam kategori ringan. Saturasi oksigen pasien post operasi sebelum penggunaan
posisi standar pada kelompok kontrol, didmoniasi saturasi oksigen berat. Setelah diberikan
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posisi standar head up 30°, saturasi oksigen sebagian besar tetap dalam kategori berat, dan
tidak ada yang mengalami perubahan ke tingkat normal. Terdapat perbedaan yang signifikan
saturasi oksigen pasien post operasi sebelum dan sesudah penggunaan anesthesia pillow
dengan sniffing position. Melalui hasil uji beda Mann-Whitney didapatkan p value atau
signifikansi untuk saturasi oksigen sebesar 0.000 atau penelitian ini < o (0.05).
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