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ABSTRAK

Pemulihan kesadaran pascaanestesi merupakan fase kritis yang menentukan keselamatan dan
stabilitas pasien setelah pembedahan. Teknik anestesi umum seperti combined inhalation dan
total intravenous anesthesia memiliki perbedaan mekanisme farmakokinetik yang dapat
memengaruhi proses pemulihan kesadaran dan parameter fisiologis pasien. Penelitian ini
bertujuan menganalisis perbedaan tingkat kesadaran serta parameter vital pasien (MAP, SpO-,
dan RR) pascaanestesi dengan teknik combined inhalation dan TIVA di RS X Provinsi Jawa
Barat. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional terhadap 36 pasien yang dibagi menjadi dua kelompok (masing-masing 18 pasien).
Observasi dilakukan selama 10 menit sebagai titik potong rerata lama tinggal pasien di ruang
pemulihan. Pada kelompok combined inhalation, titik nol observasi dimulai saat penghentian
sevoflurane, sedangkan pada kelompok TIVA ditandai dengan akhir pemberian propofol; titik
akhir keduanya ditentukan saat pasien menunjukkan respon terhadap nyeri dan mencapai
kondisi alert di ruang PACU. Data kesadaran dan parameter vital dianalisis menggunakan uji
Mann—Whitney. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna pada MAP,
RR, dan SpO: antara kedua kelompok (p>0,05). Meskipun demikian, pasien pada kelompok
TIVA menunjukkan kecenderungan pulih sadar lebih cepat pada fase awal pascaanestesi
dibandingkan kelompok combined inhalation. Temuan ini penting bagi penata anestesi dan
mahasiswa keperawatan anestesiologi dalam memahami karakteristik pemulihan tiap teknik
anestesi guna meningkatkan keselamatan, efisiensi pelayanan, dan kualitas pemantauan pasien
secara menyeluruh.

Kata kunci: Pemulihan pascaanestesi, Anestesi inhalasi kombinasi, Total Intravenous
Anesthesia (TIVA), Pulih sadar, Parameter tanda vital

ABSTRACT
Post-anesthesia recovery of consciousness is a critical phase that determines patient safety and
physiological stability following surgery. General anesthesia techniques such as combined
inhalation and total intravenous anesthesia differ in their pharmacokinetic mechanisms, which
may influence the recovery of consciousness and vital parameters. This study aimed to analyze
the differences in recovery of consciousness and patient vital parameters (MAP, SpO:, and RR)
after anesthesia using combined inhalation and TIVA techniques at RS X, West Java Province.
An analytical observational study with a cross-sectional approach was conducted on 36
patients, divided equally into two groups (18 patients each). Observations were performed for
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.10 minutes, corresponding to the average recovery room stay. In the combined inhalation
group, the baseline observation point began when sevoflurane was discontinued, while in the
TIVA group it began at the time of the last propofol administration, the endpoint for both groups
was when the patient responded to pain and subsequently achieved alertness in the PACU. Data
on levels of consciousness and vital parameters were analyzed using the Mann—Whitney test.
The results showed no significant differences between the two groups in MAP, RR, and SpO:
(p>0.05). However, patients receiving TIVA tended to regain consciousness more quickly in
the early post-anesthesia phase compared to those receiving combined inhalation anesthesia.
These findings highlight the importance for nurse anesthetists and anesthesia nursing students
to understand the recovery characteristics of each anesthetic technique to enhance patient
safety, service efficiency, and the overall quality of patient monitoring.

Keywords: Post-anesthesia recovery, Combined inhalation anesthesia, Total Intravenous
Anesthesia (TIVA), Post-anesthesia emergence, Vital signs parameter

PENDAHULUAN

Anestesi umum adalah kondisi hilangnya kesadaran, sensasi nyeri, dan refleks protektif yang
dimungkinkan oleh kombinasi obat intravena dan/atau inhalasi sehingga tindakan pembedahan
dapat dilakukan dengan aman. Secara global diperkirakan dilakukan sekitar 234-266 juta
operasi besar per tahun yang umumnya memerlukan anestesi umum atau regional di ruang
operasi, dengan tren meningkat dalam dekade terakhir sehingga menjadikan keselamatan
anestesi sebagai isu kesehatan publik dunia, (Holmer et al., 2019). Volume prosedur yang
sangat besar ini menuntut perhatian menyeluruh di seluruh fase: pra-anestesi (skrining risiko,
optimalisasi komorbid, edukasi dan penurunan kecemasan), intra-anestesi (monitoring
hemodinamik, ventilasi protektif, pencegahan komplikasi, penggunaan teknologi pendukung
keputusan), serta pasca-anestesi (manajemen nyeri, mual muntah, stabilitas respirasi dan
sirkulasi, pemulihan fungsional), sehingga angka mortalitas dapat ditekan, (Jessen et al., 2022).

Pemilihan teknik anestesi umum antara total intravenous anesthesia (TIVA) dan anestesi
inhalasi/combined masih menjadi isu klinis penting karena berdampak langsung pada
keamanan pasien, stabilitas hemodinamik, dan kualitas pulih sadar pasien di ruang pemulihan.
Berbagai meta-analisis dan uji klinis acak menunjukkan bahwa TIVA dan anestesi inhalasi
memiliki profil keselamatan yang sebanding, namun berbeda dalam karakteristik pemulihan,
yaitu: inhalasi cenderung memberikan waktu pulih yang lebih cepat dan biaya lebih rendah,
sedangkan TIVA menurunkan kejadian mual muntah pascabedah dan agitasi saat bangun,
(Daccache et al., 2025; Kim et al., 2021; Shui et al., 2021).

Di sisi lain, pedoman mutakhir menegaskan bahwa monitoring tanda vital yang ketat dan
berkelanjutan (tekanan darah, nadi, saturasi oksigen, EKG, kapnografi) merupakan standar
minimum selama anestesi dan fase pemulihan, karena deviasi hemodinamik sering menjadi
indikator dini gangguan pulih sadar dan risiko cedera organ, (Klein et al., 2021). Standar
internasional WHO-WFSA dan asosiasi anestesi nasional menekankan kehadiran
terus-menerus penyedia anestesi terlatih yang secara aktif mengamati dan mendokumentasikan
perubahan parameter vital sebagai bagian dari upaya global meningkatkan keselamatan pasien,
(Gelb et al., 2018). Di Indonesia, penyedia pelayanan anestesi terlatih yang legal dilakukan oleh
dokter spesialis anestesi dan Penata Anestesi sesuai dengan peraturan perundangan yang
berlaku, (Wahyudi et al., 2023).

Penilaian fase pulih sadar pasca-anestesi saat ini tidak hanya sekadar memastikan pasien
bebas komplikasi, namun juga harus menjamin kualitas pemulihan yang dirasakan pasien
(patient-reported outcomes). Penjaminan tersebut diupayakan diantaranya dengan
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‘dikembangkan skala Quality of Recovery (QoR) yang terdiri dari 40 aspek (disingkat QoR-40)
dan versi pendeknya yaitu QoR-15. Keduanya menjadi standar global karena mampu
menangkap lima dimensi penting pasien pascaanestesi, mencakup: kenyamanan fisik, keadaan
emosi, kemandirian fisik, dukungan psikologis, dan nyeri, dapat digunakan pada pasien pasca
anestesi umum dan regional, (Daccache et al., 2025; Zhang et al., 2025)

Walaupun literatur banyak membandingkan kualitas pemulihan berdasarkan skor QoR-
15/QoR-40 dan gejala subjektif, data yang spesifik mengenai pola perubahan tanda vital
(tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, saturasi, dan parameter ventilasi) pada fase
pulih sadar antara TIVA dan kombinasi inhalasi masih terbatas dan hasilnya belum konklusif.
Padahal, instabilitas hemodinamik saat transisi dari anestesi ke sadar kembali berkontribusi
pada komplikasi serius, dan banyak komplikasi pascabedah didahului oleh deviasi tanda vital
(desaturasi, takikardia/bradikardia, hipotensi/hipertensi, takipnea/bradipnea) yang sering luput
oleh praktik monitoring konvensional. Studi di bangsal bedah besar non-kardiak menemukan
bahwa sepertiga pasien mengalami komplikasi besar, dan deviasi tanda vital sering tidak
terdeteksi tepat waktu, (Breteler et al., 2020; Shui et al., 2021).

Peran dokter anestesi dan penata anestesi sangat krusial dalam proses pemulihan sadar
pascaanestesi untuk memastikan keselamatan dan kenyamanan pasien. Dokter anestesi
bertanggung jawab dalam pemilihan jenis anestesi yang sesuai, pemantauan tanda vital, serta
pemberian obat reversal atau analgesik untuk mempercepat pemulihan tanpa menyebabkan
nyeri atau efek samping berbahaya sementara itu, penata anestesi berperan dalam pemantauan
kondisi pasien di ruang pemulihan, termasuk mengevaluasi kesadaran, fungsi pernapasan,
tekanan darah, dan saturasi oksigen, serta memberikan intervensi awal jika terjadi komplikasi
seperti obstruksi jalan napas atau hipotensi, (Wahyudi et al., 2023). Kolaborasi antara dokter
dan penata anestesi sangat penting untuk memastikan transisi yang aman dari kondisi anestesi
kesadaran penuh, sehingga pasien dapat kembali keadaan stabil sebelum dipindahkan ke ruang
perawatan lebih lanjut, (Rahman et al., 2024)

Meskipun peran penata anestesi sangat strategis dalam pemulihan pasien anestesi umum,
namun kesenjangan kepatuhan monitoring selama transfer dan di ruang pemulihan adanya
“monitoring gap” yang berpotensi meningkatkan risiko kejadian tidak diinginkan masih terjadi,
salah satunya disebabkan karena belum memenuhinya kuantitas petugas ruang pemulihan.
Berdasarkan hal tersebut, penelitian yang secara spesifik membandingkan profil pulih sadar
antara pasien TIVA dan kombinasi inhalasi ditinjau dari parameter tanda vital pada fase
pemulihan sangat urgen. Hasilnya diharapkan menjadi dasar evidence-based bagi penata
anestesi dalam memastikan ketepatan persiapan teknik anestesi, pemantauan pulih sadar yang
tidak hanya berfokus pada waktu namun juga parameter tanda vital, dan mengoptimalkan peran
mandiri maupun kolaboratif sesuai regulasi praktik keperawatan anestesiologi

METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik prospektif dengan pengukuran
berulang selama fase pemulihan PACU. Rerata populasi pasien yang menjalani tindakan TIVA
dan combined inhalasi elektif perbulan mencapai 132 kasus. Sampel dihitung menggunakan
rumus perbandingan dua proporsi dan didapatkan hasil kedua kelompok terdiri dari 18 sampel,
sehingga totalnya adalah 36 sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive
sampling dengan kriteria: ASA 11, usia 19-60 tahun, dan tidak memiliki gangguan respirasi
serta gangguan kesadaran sebelum operasi. Guna meminimalisir bias penelitian, kelompok
TIVA dipilih pasien yang mendapatkan tirasi propofol dan fentanyl 50 mcg, sementara
kelompok combined inhalation dipilih pasien yang mendapatkan fentanyl 100 mcg, rocuronium
10 mg, dan sevoflurane 2 vol%.
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Observasi dilakukan selama 10 menit pemulihan pada tiga fase: akhir anestesi, saat masuk
PACU, dan saat pindah ruangan/keluar PACU. Parameter yang dicatat meliputi tingkat
kesadaran (AVPU), MAP, RR, dan SpO.. Tingkat kesadaran kemudian dikonversikan menjadi:
alert=4, verbal=3, pain=2, dan unresponsive=1. Instrumen yang digunakan adalah lembar
observasi, rekam medis, monitor PACU, dan AVPU scale. Analisis data dilakukan secara
univariat dengan distribusi frekuensi dan uji mean, uji normalitas data menggunakan Shapiro-
Wilk’s test dan Lavene’s test, serta secara bivariat menggunakan uji Mann-Whitney U untuk
melihat perbedaan kesadaran dan parameter vital antar kelompok.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data yang dianalisis dalam penelitian ini disajikan dalam 3 tabel yang meliputi: karakteristik
responden (distribusi frekuensi), hasil uji mean sebagai perbandingan parameter pulih sadar,

dan uji hipotesis.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Umur
19-40 tahun 26 72,2%
41-60 tahun 10 27,8%
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 58,3%
Perempuan 15 41,7%
Teknik Anestesi
Umum 18 50%
Combined 18 50%
Inhalation
TIVA

Lama Operasi

<30 menit 19 52,8%

> 30 menit 17 47,2%
IMT Pasien

18,5 — 24,9 kg/m? 32 88,89%

25 —29,9 kg/m? 4 11,1%

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berusia produktif 19—40 tahun (26
orang/72,2%), laki-laki (21 orang/58,3%), menggunakan teknik anestesi. Usia muda
mendukung pemulihan pascaanestesi lebih cepat karena metabolisme obat lebih efisien dan
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risiko komplikasi rendah, sementara jenis kelamin relatif merata mengurangi bias PONV yang
lebih tinggi pada perempuan akibat faktor hormonal, (Baxter et al., 2022; Jin et al., 2020).

Tabel 2. Perbandingan Parameter Pulih Sadar Pasca TIVA dan Combined Inhalation

Fase
Pengakhiran Anestesi Masuk PACU Keluar PACU
Parameter ; : ;
TIVA Combzngd TIVA Combm.ed TIVA Combm.ed
Inhalation Inhalation Inhalation
Kesadaran*:
Alert 0 0 7 0 18 18
Verbal 3 0 10 12 0 0
Pain 7 8 1 6 0 0
Unresponsive 8 10 0 0 0 0
MAP 69,11 68,2 71,61 71,39 74,39 75,56
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
SpO2 97,06% 97,06% 98,83 99,22% 99,28% 99,61%
Respiratory 16,04 17,06 18,28 18,61 19,56 19,22
Rate (RR) X/menit X/menit X/menit x/menit X/menit x/menit

Tabel 2 menunjukkan perbandingan parameter kesadaran (skala 0—4, dengan 0 unresponsive
dan 4 alert) cenderung lebih tinggi pada kelompok TIVA, menandakan pemulihan kesadaran
lebih cepat pada kelompok TIVA, baik pada fase pengakhiran anestesi maupun saat masuk
PACU, sementara saat keluar PACU, seluruhnya pada kondisi alert. Parameter hemodinamik
MAP stabil di kisaran 69—-75 mmHg antar kedua kelompok pada seluruh fase tanpa perbedaan
mencolok, dengan kelompok TIVA sedikit lebih tinggi. Parameter RR meningkat progresif dari
~16-19 x/menit seiring pemulihan, konsisten dengan kestabilan vital pasca anestesi. Parameter
SpO:2 stabil dan terus mengalami peningkatan pada kedua kelompok, dengan kelompok
combined inhalation memiliki rerata lebih tinggi.

Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan pasien TIVA menunjukkan
tingkat kewaspadaan lebih tinggi di PACU serta waktu pemulihan fase I yang lebih singkat
dibanding anestesi inhalasi. Meta-analisis besar juga melaporkan bahwa TIVA dengan propofol
meningkatkan kualitas pemulihan pada hari pembedahan (skor QoR lebih baik), yang
mencerminkan pemulihan fungsi kognitif dan kenyamanan yang lebih cepat segera
pascaoperasi, (Kim et al., 2021; Shui et al., 2021).

Berdasarkan Tabel 3 Uji Mann-Whitney U, dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak
terdapat perbedaan bermakna antara kelompok Combined Inhalation dan TIV A untuk sebagian
besar parameter fisiologis yang diukur (MAP, SpO-, dan laju pernapasan) pada berbagai fase.
Untuk variabel kesadaran, hanya pada fase ‘“Masuk PACU” terdapat nilai p = 0,002
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok dalam hal tingkat
kesadaran saat pasien masuk ke PACU, dengan kelompok TIVA cenderung memiliki mean
rank lebih tinggi dibanding kelompok inhalasi. Ini menunjukkan kemungkinan bahwa TIVA
memengaruhi proses pemulihan kesadaran secara berbeda dibandingkan anestesi inhalasi saat
pasien baru tiba di PACU.
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Tabel 3. Uji Mann-Whitney U

Combined Hipotesis
Fase Inhalation TIVA Sig (>0,05 terima
Mean Sum of Mean Sum of Ho, <0,05
Rank Rank Rank Rank terima Ha)
Kesadaran
Pengakhlr?n 16,83 303,00 20,17 363,00 ,289 Ho diterima
Anestesi

Masuk PACU 13,67 246,00 23,33 420,00 ,002 Ha diterima
Keluar PACU 18,50 333,00 18,50 333,00 1,000 Ho diterima
MAP
Pengakhiran 19,75 355,50 17,25 310,50 475 Ho diterima

Anestesi
Masuk PACU 18,83 339,00 18,17 327,00 ,849 Ho diterima
Keluar PACU 17,86 321,50 19,14 344,50 ,715 Ho diterima
SpO:
Pengakhiran 18,56 334,00 18,44 332,00 ,974 Ho diterima
Anestesi
Masuk PACU 16,14 290,50 20,86 375,50 ,144 Ho diterima
Keluar PACU 16,11 290,00 20,89 376,00 ,125 Ho diterima
RR
Pengakhiran 17,36 312,50 19,64 353,50 ,480 Ho diterima
Anestesi
Masuk PACU 17,72 319,00 19,28 347,00 ,621 Ho diterima
Keluar PACU 19,06 343,00 17,94 323,00 ,645 Ho diterima

Interpretasi ini selaras dengan temuan beberapa studi sebelumnya yang membandingkan
respons klinis antara teknik TIVA dan anestesi inhalasi. Misalnya, dalam tinjauan sistematik
dan meta-analisis, ditemukan bahwa secara umum TIVA dan anestesi inhalasi memiliki profil
keamanan yang serupa dan tidak berbeda signifikan dalam banyak hasil klinis utama, termasuk
hemodinamik dasar dan komplikasi, meskipun tiap teknik memiliki keunggulan tersendiri
seperti kemungkinan lebih rendahnya post-operative nausea and vomiting pada TIVA dan
pemulihan yang lebih cepat pada anestesi inhalasi tergantung parameter yang diukur, (Daccache
et al., 2025). Selain itu, penelitian yang membandingkan TIVA dengan sevofluran untuk waktu
pulih sadar menunjukkan bahwa teknik TIVA dapat memberikan perbedaan dalam waktu
pemulihan kesadaran pasien pascaoperasi, dimana pasien dengan inhalasi sevoflurane lebih
cepat mendapatkan pemulihan kesadaran, sementara pasien TCI propofol membutuhkwan
waktu lebih pendek untuk pemulangan, (Arvianto, Oktaliansah, et al., 2017).

Penelitian oleh (OZAY et al., 2022)mendukung temuan ini, dimana TIVA memberikan efek
pemulihan lebih cepat pada aspek hemodinamik dan status kesadaran dibandingkan anestesi
combined inhalation pada pasien bedah jantung. Demikian pula, (Hu et al., 2025) dalam
studinya menyebutkan bahwa pasien yang menggunakan TIVA memiliki waktu ekstubasi lebih
singkat dan respons sadar lebih cepat dibandingkan teknik inhalasi. Kecepatan pemulihan ini
penting pada fase masuk PACU karena mempengaruhi efisiensi pemantauan, durasi perawatan
awal, dan kesiapan pasien untuk berpindah fase. Meskipun demikian, efektivitas keseluruhan
antara kedua teknik tetap dianggap seimbang karena pada titik akhir saat pasien pindah ruangan,
seluruh pasien dari kedua kelompok telah mencapai kesadaran penuh (alert).
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Asumsi dari dalam penelitian ini adalah bahwa perbedaan kecepatan pemulihan kesadaran
antara kelompok TIVA dan combined inhalation secara langsung dipengaruhi oleh karakteristik
farmakokinetik dari agen anestesi yang digunakan, bukan oleh faktor luar lainnya seperti variasi
prosedur atau kondisi pasien. Pemulihan kesadaran yang lebih cepat pada kelompok TIVA
diasumsikan berasal dari penggunaan propofol sebagai agen anestesi intravena, yang memiliki
onset kerja cepat, waktu eliminasi singkat, dan efek antiemetik, sehingga sangat mendukung
pada prosedur berdurasi pendek yang menjadi fokus dalam penelitian ini. Sementara itu, pasien
yang menerima anestesi combined inhalation dengan agen volatil seperti sevoflurane
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk sadar penuh karena proses eliminasi melalui alveoli
dan sirkulasi paru yang lebih kompleks, terutama pada individu dengan kapasitas paru atau
metabolisme yang lebih rendah. Peneliti juga berasumsi bahwa seluruh proses penghentian
anestesi, baik dengan propofol maupun sevoflurane, telah dilakukan secara tepat dan seragam
sesuai protokol klinis. Oleh karena itu, perbedaan waktu sadar yang diamati di fase awal
pemulihan dapat diasumsikan sebagai dampak langsung dari jenis teknik anestesi yang
digunakan, dan bukan karena pengaruh dari variabel lain yang tidak dikendalikan. Dengan
demikian, TIVA dianggap memberikan keunggulan dalam kecepatan pulih sadar awal,
meskipun secara keseluruhan kedua teknik menunjukkan efektivitas yang sebanding dalam
mencapai kesadaran penuh pasca anestesi.

Penelitian ini masih memiliki banyak keterbatasan diantaranya: belum dapat sepenuhnya
menyamakan dosis pemberian fentanyl pada kedua kelompok karena adanya kebutuhan dosis
yang berbeda, hal ini dapat menjadi faktor perancu karena memengaruhi pemulihan respirasi
dan kesadaran awal. Keterbatasan selanjutnya adalah belum dianalisisnya faktor penyakit
penyerta dan kemampuan fungsi paru, yang bisa saja memengaruhi laju pengeluaran obat
anestesi inhalasi, dan kemudian memperlambat pulih sadar. Keterbatasan-keterbatasan tersebut
dapat menjadi fokus penelitian selanjutnya mengingat beberapa penelitian lain menunjukkan
kecenderungan inhalasi sevoflurane mengalami pulih sadar yang lebih cepat. Penelitian ini
memberikan pandangan baru bahwa pulih sadar pasca TIVA lebih unggul dibandingkan
combined inhalation hanya saat fase pasien masuk PACU saja, sementara pada fase setelahnya
baik kesadaran maupun parameter tanda vital lainnya menunjukan stabilitas dan hasil yang
relatif setara.

SIMPULAN

Penelitian menunjukkan bahwa baik teknik combined inhalation maupun TIVA
menghasilkan pemulihan kesadaran yang bertahap dan stabil dengan parameter vital (MAP,
SpO2, RR) dalam rentang normal. Tidak ada perbedaan signifikan secara keseluruhan antara
kedua teknik (Ho diterima), namun TIVA unggul secara statistik dalam kecepatan pencapaian
tingkat kesadaran saat masuk PACU (H, diterima), menandakan keunggulan pada fase awal
pemulihan.

Rumah Sakit disarankan mengoptimalkan SOP PACU berdasarkan karakteristik pemulihan
TIVA yang lebih cepat, sementara penata anestesi perlu meningkatkan pemantauan sistematis
pada fase kritis pascaanestesi. Mahasiswa keperawatan anestesiologi dapat memanfaatkan
temuan ini sebagai referensi evidence-based practice untuk pembelajaran dinamika pemulihan
dan evaluasi klinis terstruktur.
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