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ABSTRACT

Consciousness is the awakening from the effects of anesthetic drugs after the
anesthesia process and completion of surgery. Several factors that affect
conscious recovery are the effects of anesthetic drugs, age, weight, duration of
surgery, physical status and acid-base or electrolyte disorders. This study aims
to determine the factors that affect conscious recovery after inhalation
anesthesia desflurane and sevoflurane at Majenang Hospital. This study uses a
quantitative method that is descriptive analysis with a Cross-sectional approach
and two tests, namely the chi-square and mann-whitney tests. The sample in
this study were all adult patients who underwent general anesthesia at IBS
Majenang Hospital during the study period. The research data showed that the
characteristics of the respondents were mostly adults 26-35 years old and the
elderly aged 56-66 years old as many as 14.67% for desflurane, the largest
female gender with desflurane use as much as 36%, BMI based on ideal body
weight 18.5-24.9 kg / m2 with sevoflurane use as much as 38.67%. Furthermore,
with a fast operation duration of <1 hour in the use of desflurane as much as
49.33% and a fast operation duration of <1 hour in the use of sevoflurane as
much as 36%, the type of general anesthesia in respondents who recovered
consciousness after desflurane inhalation anesthesia was 53.33% and sevoflurane
as much as 46.67%, the Recovery Time of Consciousness was a fast recovery time
of <15 minutes as much as 40% and in the use of sevoflurane with a fast recovery
time of <15 minutes as much as 28%, The dose of inhalation anesthetic drugs
used was 22 for desflurane and 36 for sevoflurane. After that, there was no
effect of age, BMI, gender, type of inhalation agent and dose of anesthetic drugs
on recovery of consciousness. The next result showed that there was an effect
of the duration of surgery on recovery of consciousness after desflurane and
sevoflurane inhalation anesthesia.

Keywords: General Anesthesia, Sevoflurane and Desflurane, Recovery of
Consciousness

ABSTRAK

Pulih sadar merupakan bangun dari efek obat anestesi setelah dilakukan proses
pembiusan dan selesai tindakan pembedahan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi pulih sadar adalah efek obat anestesi, usia, berat badan, durasi
operasi, status fisik dan gangguan asam basa atau elektrolit. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pulih sadar pasca
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anestesi inhalasi desfluran dan sevofluran di RSUD Majenang. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif yang bersifat deskripsi analisis dengan
pendekatan Cross sectional dan dua uji yaitu uji chi square dan mann whitney.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa yang menjalani
tindakan general anestesi di IBS RSUD Majenang selama periode penelitian. Data
hasil penelitian menunjukan bahwa karakteristik responden mayoritas dewasa
26-35 tahun dan lansia akhir 56-66 tahun sebanyak 14,67%untuk desfluran, jenis
kelamin perempuan terbanyak dengan pemakaian desfluran sebanyak 36%, IMT
berdasarkan berat badan ideal 18,5-24,9 kg/m2 dengan penggunaan sevofluran
sebanyak 38,67%. Selanjutnya dengan durasi operasi cepat <1 jam pada
penggunaan desfluran sebanyak 49,33% dan durasi operasi cepat <1 jam pada
penggunaan sevofluran sebanyak 36%, jenis general anestesi pada responden
pulih sadar pasca anestesi inhalasi desfluran sebanyak 53,33% dan sevofluran
sebanyak 46,67%, waktu Pulih Sadar waktu pulih sadar cepat <15 menit sebanyak
40% dan pada penggunaan sevofluran dengan waktu pulih sadar cepat <15 menit
sebanyak 28%, penggunaan dosis obat anestesi inhalasi sebanyak 22 untuk
desfluran dan 36 untuk sevofluran. Setelah itu tidak adanya pengaruh usia, IMT,
jenis kelamin, jenis agen inhalasi dan dosis obat anestesi terhadap pulih sadar.
Hasil selanjutnya menunjukan bahwa ada pengaruh durasi operasi terhadap pulih
sadar pasca anestesi inhalasi desfluran dan sevofluran.

Kata Kunci: General Anestesi, Sevofluran dan Desfluran, Pulih Sadar

PENDAHULUAN

Anestesi adalah pemberian indeks yang sempit sehingga
obat untuk menghilangkan menghasilkan efek toksik pada
kesadaran secara sementara dan beberapa organ salah satunya yaitu
menghilangkan rasa nyeri, jantung. Keunggulan dari anestesi ini
pemberian anestesi biasa nya ada adalah  memiliki  potensi  dan
kaitannya dengan prosedur kosentrasi yang dapat dikendalikan
pembedahan (Millizia et al., 2023). melalui mesin, dengan titrasi dosis
Anestesi adalah praktik medis yang untuk menghasilkan respon yang
melibatkan penggunaan obat-obatan diinginkan. Jenis dari anestesi
untuk mencegah rasa sakit dan inhalasi yang sering digunakan yaitu
ketidaknyamanan selama prosedur Isoflurane, Sevofluran, Desfluran,
bedah dan medis (Gelb et al., 2018). dan Halotan (Lewar, 2015).
Menurut American Statistical Pulih sadar dari anestesi umum
Association menginformasikan dapat didefinisikan sebagai suatu
bahwa tindakan anestesi umum kondisi dimana tubuh pasien
diseluruh dunia berjumlah 175,4 juta mengalami konduksi neuromuskular,
pasien. Kemudian menurut World refleks protektif jalan nafas dan
Health Organization sebanyak 86,74 kesadaran telah kembali setelah
juta pasien melakukan tindakan dihentikannya pemberian  obat-
anestesi umum di asia (Asiyah et al., obatan anestesi umum dan proses
2023). pembedahan telah selesai (Pipit

Anestesi inhalasi adalah Muliyah et al., 2020). Beberapa
pemberian obat-obatan anestesi faktor yang mempengaruhi pulih
yang berupa gas atau cairan yang sadar adalah efek obat anestesi,
mudah menguap diberikan melalui usia, berat badan, durasi operasi,
pernafasan pasien dengan cara di status fisik dan gangguan asam basa
hirup. Anestesi inhalasi memiliki atau elektrolit (Pamuji, 2022a).
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Waktu yang dibutuhkan bisa
berbeda-beda  tergantung  dari
kondisi pasien, jenis anestesi yang
diberikan dan lamanya tindakan
pembedahan. Pada proses pulih
sadar dari anestesi masalah yang
bisa dihadapi adalah obstruksi jalan
nafas, menggigil, agitasi, delirium,
nyeri dan mual muntah (Permatasari
etal., 2017).

Menurut  Pratama  (2021),
dijelaskan bahwa dengan responden
paling banyak berumur 15-30 tahun

yaitu sebanyak 21 responden,
berdasarkan jenis kelamin
didominasi oleh responden
perempuan yaitu sebanyak 23

responden dan berdasarkan status
fisik ASA yang paling banyak dengan
status fisik ASA 1 sebanyak 28
responden dapat diuraikan dengan
Lama operasi sebagian besar < 60
menit, yaitu sebanyak 25 operasi
dapat di informasikan bahwa waktu
pulih sadar pada beberapa pasien
sebagian besar dengan pulih sadar
cepat (< 15 menit) yaitu sebanyak 22
responden.

Pada penelitian Ghofur &
Endarwati (2022)  karakteristik
responden meliputi jenis kelamin,
umur, dan berat badan dipecah
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
sevofluran dan isofluran. Rata-rata
nadi pada fase awal hingga fase
inhalasi menit ke 15 mengalami
penurunan nilai. Namun demikian
penurunan frekuensi nadi pada
kelompok sevofluran pada fase
inhalasi memiliki  nilai  stabil
sedangkan unuk kelompok isofluran
mengalami penurunan. Diliat dari
hasil  tersebut sesuai dengan
hipotesis, yaitu terdapat perbedaan
frekuensi nadi antara pemberian
anestesi inhalasi sevoflutan dengan
isoflurane.

Menurut sebuah studi
prospektif terhadap 797 pasien yang
telah menjalani operasi besar
nonkardiak, terdapat 388 pasien
mengalami waktu proses operasi
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yang lebih lama dari waktu rata-rata
nya vyaitu 220 menit dan juga
mendapatkan hasil negatif pasca
operasi. Dari 406 kasus yang durasi
anestesinya diatas 240 menit, lima di
antaranya mengalami keterlambatan

pulih sadar. Berdasarkan hasil
penelitian tersebut diketahui bahwa
durasi anestesi ternyata sangat

mempengaruhi waktu pulih sadar
pasca operasi (Dinata et al., 2015).

Berdasarkan hasil survei yang
telah dilakukan di RSUD Majenang
dalam 3 bulan terakhir di dapatkan
jumlah pasien 132 yang menjalani
operasi dengan general anestesi
inhalasi desfluran dan di dapatkan
juga jumlah pasien 112 yang
menjalani operasi dengan general
anestesi inhalasi sevofluran. Dari
beberapa penelitian di atas, masih
beragam hasil antara desfluran dan
sevofluran terhadap pulih sadar. Hal
tersebut bisa terjadi dikarenakan
adanya beberapa faktor dan dampak
yang mempengaruhi dari hasil waktu
pulih sadar seperti usia, status fisik,
durasi operasi dan sebagainya. Maka
peneliti akan memasukan faktor
karakterisiktik responden tersebut
dalam penelitian ini.

Berdasarkan latar belakang
dan hasil uraian diatas peneliti
tertarik untuk mengambil judul
faktor-faktor yang memengaruhi
pulih sadar pasca anestesi inhalasi

desfluran dan sevofluran di RSUD
Majenang.
TINJAUAN PUSTAKA

Pemulihan general anestesi

adalah waktu yang penuh dengan
stress fisiologi bagi banyak pasien.
Pemulihan kesadaran pasien pasca
general anestesi sebaiknya secara
pelan-pelan dalam lingkungan yang
terkontrol di ruang perawatan pasca
anestesi Recovery Room atau ruang
PACU (Post Anestesi Care Unit).
Desflurane dan sevofluran
adalah agen anestesi inhalasi volatil
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generasi ketiga. Desfluran sendiri
memiliki kadar kelarutan yang lebih
rendah dalam darah dengan offset
yang cepat dan menonjol terutama
pada pasien obesitas serta usia yang
ekstrim. Menurut otoritas badan
pengawasan obat dan makanan
Amerika (FDA) menggangap
desfluran sendiri lebih cocok dan
aman untuk anestesi dengan aliran
rendah karena mengalami
metabolisme yang dapat
mengabaikan dan reaksi yang
minimal akan bau yang menyengat
sehingga mengurangi iritasi
pernapasan pada pasien, selain itu

desfluran memiliki dampak
lingkungan yang rendah akan
pembuatan, pemberian, dan
pembuangannya ke atmosfer

(Shelton et al., 2020).

METODE PENELITIAN

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif yang bersifat
deskripsi analisis dengan pendekatan
Cross sectional. Adapun yang
menjadi populasi dalam penelitian
ini adalah keseluruhan pasien yang
menjalani prosedur pembedahan
dengan anestesi inhalasi desfluran
dan sevofluran di RSUD Majenang
yang berjumlah 75 responden
dengan purposive sampling. Metode
pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini mengunakan
instrumen berupa lembar observasi
yang meliputi usia, jenis kelamin,
IMT, jenis agen general anestesi
inhalasi desflurane dan sevoflutam,
durasi operasi dan dosis obat
anestesi inhalasi desflurane dan
sevofluran. Jenis analisis data yang
digunakan pada penilaian penelitian
ini adalah distribusi frekuensi untuk
analisis univariat dan untuk analisis
bivariat sendiri adalah chi square
dan Mann Whitney.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Dengan Anestesi Inhalasi
Desfluran Dan Sevofluran

Karakteristik Desfluran Sevofluran
Usia f % f %
Remaja awal 12-16 0 0 0 0
tahun 7 9,33 8 10,67
Remaja akhir 17-25 11 14,67 7 9,33
tahun 6 8 6 8
Dewasa 26-35 tahun 4 5,33 4 5,33
Dewasa akhir 36-45 11 14,67 5 6,67
tahun 1 1,33 5 6,67
Lansia awal 46-55
tahun
Lansia akhir 56-66
tahun
Masa manula >66
tahun

Total 40 53,33 35 46,67
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 17,33 14 18,67

Perempuan 27

36 21 28
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Total 40 53,33 35 46,67
IMT
Berat badan kurang 7 9,33 3 4
<18,5 kg/m? 26 34,67 29 38,67
Berat badan ideal 5 6.67 3 4
18,5-24,9 kg/m? 2 2.67 0 0
Berat badan berlebih
25-27 kg/m?
Obesitas >27 kg/m2
Total 40 53.33 35 46,67
Pada tabel 1 memberikan jenis kelamin perempuan sebanyak
informasi bahwa sebagian besar 36% dan menggunakan sevofluran
responden  yang  menggunakan dengan jenis kelamin perempuan

desfluran dengan 2 karakteristik usia
dewasa 26-35 tahun dan lansia akhir
56-66 tahun sebanyak 14,67% serta
sebagian responden yang
menggunakan sevofluran dengan
usia remaja akhir 17-25 sebanyak
10,67%, sebagian besar responden
yang menggunakan desfluran dengan

28%, sebagian besar responden yang
menggunakan desfluran dengan
indeks massa tubuh berat badan
ideal 18,5-24,9 kg/m2 sebanyak
34,67% dan menggunakan sevofluran
dengan berat badan ideal 18,5-24,9%
kg/m2 sebanyak 38,67%.

Tabel 2. Gambaran Durasi Operasi Pasca Anestesi Inhalasi Desfluran Dan

Sevofluran
Karakteristik Desfluran  sevoflura
n
Durasi Operasi f % f %
Cepat (<1jam) 37 49,33 27 36
Sedang (1-2 jam) 3 4 8 10,67

Lama (>2 jam)

0 0 0 0

40 53,33 35 46,67

Total
Pada tabel 2 memberikan
informasi bahwa sebagian besar

responden yang
desfluran dengan durasi

menggunakan
operasi

cepat <1 jam sebanyak 49,33% dan
yang menggunakan sevofluran
dengan durasi cepat (<1 jam)
sebanyak 36%.

Tabel 3. Gambaran Jenis Agen General Anestesi Inhalasi Desfluran Dan

Sevofluran
Agen Anestesi inhalasi f %
Desfluran 40 53,33
Sevofluran 35 46,67
Total 75 100
Pada tabel 3 memberikan sebanyak 53,33% dan yang
informasi bahwa sebagian besar menggunakan sevoflura sebanyak
responden menggunakan desfluran 46,67%.
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Tabel 4. Gambaran Pulih Sadar Pasca Anestesi Inhalasi Desfluran Dan
Sevofluran

Desfluran sevoflura
Waktu pulih sadar n
f % f %
Cepat <15 menit 30 40 21 28
Lambat >15 menit 10 13,33 14 18,67

Total 40 53,33 35 45,67
Pada tabel 4 memberikan dan sebangian besar responden yang
informasi bahwa sebagian besar menggunakan sevofluran mengalami
responden yang menggunakan waktu pulih sadar cepat <15 menit
desfluran mengalami waktu pulih sebanyak 28%.

sadar cepat <15 menit sebanyak 40%

Tabel 5. Gambaran Penggunaan Dosis Obat Anestesi Inhalasi Desfluran Dan
Sevoflurane

Dosis Obat Anestesi Inhlasi Desfluran Sevofluran

f f

3% 2 29

4% 11 5

5% 27 1

Total 22 36
Pada table 5 memberikan inhalasi desfluran dan sevofluran
informasi bahwa hasil total dari yaitu sebanyak 22 untuk desfluran

penggunaan obat dosis anestesi dan 36 untuk sevofluran.

Tabel 6. Pengaruh Variabel Usia dengan Kejadian Pulih Sadar menggunakan
Chi Square (n=75)

Waktu Pulih Sadar

Usia Cepat < 15 Lambat >15 Total VaI;ue
menit menit
f % f % f %
Remaja 12-25 12 16 3 4 15 20
tahun 20 26,67 8 10,67 28 37,34
Dewasa 26-45 19 25,33 13 17,33 32 42,66
0,327
tahun
Lansia 46->66
tahun
Total 51 68 24 32 75 100
Pada tabel 6 memberikan lebih besar dari 0,05 artinya tidak
informasi bahwa hasil analisis chi terdapat hubungan antara usia
square mempunyai p value sebesar dengan kejadian pulih sadar.

0,628 (>0,05) yang berarti p value
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Tabel 7. Pengaruh Variabel Jenis Kelamin Dengan Kejadian Pulih Sadar
Menggunaan Chi Square (N=75)

Waktu Pulih Sadar

Jenis Kelamin Cepat .<1 5 Lambat.>1 5 Total VaFl’ue
menit menit
f % f % f %
Laki-laki 19 25,33 8 10,67 27 36 0.741
Perempuan 32 42,67 16 21.33 48 64 ’
Total 51 68 24 32 75 100
Pada tabel 7 memberikan lebih besar dari 0,05 artinya tidak
informasi bahwa hasil analisis chi terdapat hubungan antara jenis

square mempunyai p value sebesar kelamin dengan kejadian pulih sadar.

0,741 (>0,05) yang berarti p value

Tabel 8. Pengaruh Variabel IMT Dengan Kejadian Pulih Sadar Menggunakan
Chi Square (N=75)

Waktu Pulih Sadar

IMT Cepat < 15 Lambat >15 N VaI;ue
menit menit
f % f % f %

Berat badan 42 56 23 30,67 65 86,67
ideal <18,5-
24,9 kg/m2 9 12 1 1,33 10 13,3
Berat badan 0,109
berlebih 25->27
kg/m2

Total 51 68 24 32 75 100

Pada tabel 8 memberikan lebih besar dari 0,05 artinya tidak

informasi bahwa hasil analisis chi
square mempunyai p value sebesar
0,109 (>0,05) yang berarti p value

terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian pulih sadar.

Tabel 9. Pengaruh Variabel Jenis Agen Inhalasi dengan Kejadian Pulih
menggunakan Chi Square (n=75)

Waktu Pulih Sadar

Jenis Agen Inhalasi Cepat < 15 Lambat.>15 N VaFl’ue
menit menit
f % f % f %
Desfluran 30 40 10 13,33 40 53,33 0.165
Sevofluran 21 28 14 18,67 35 46,67 ’
Total 51 68 24 32 75 100
Pada tabel 9 memberikan besar dari 0,05 artinya terdapat

informasi bahwa hasil analisis chi
square mempunyai p value 0,165
(>0,05) yang berarti p value lebih
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Tabel 10. Pengaruh Variabel Durasi Operasi Dengan Kejadian Pulih Sadar
Menggunakan Chi Square (N=75)

Waktu Pulih Sadar

Durasi Operasi Cepat .<15 Lambat.>1 5 Total VaFl,ue
menit menit
f % f % f %
Cepat <1 jam 48 64 16 21,33 64 85,33
Sedang 1-2 jam 3 4 8 10,67 11 14,67 0,002
Lama >2 jam 0 0 0 0 0 0
Total 51 68 24 32 75 100
Pada tabel 10 memberikan kecil dari 0,05 artinya terdapat
informasi bahwa hasil analisis chi hubungan antara durasi operasi

square mempunyai p value 0,002
(<0,05) yang berarti p value lebih

dengan pulih sadar.

Tabel 11. Perbedaan Dosis Obat Inhalasi Desfluran Dan Sevofluran Terhadap
Waktu Pulih Sadar Menggunakan Uji Mann Whitney

Dosis Obat Anestesi Inhlasi

Desfluran

Sevofluran

f % f % P value
3% 2 2,67 29 38,67 0,663
4% 11 14,67 5 6,67 0,763
5% 27 36 1 1,33 0,180
Total 40 53,34 35 46,66
Pada tabel 11 memberikan dosis tersebut nilai p lebih besar dari

informasi bahwa hasil dari bahwa
dosis 3% adalah 0,663 selanjutnya
untuk dosis 4% mendapatkan hasil
0,763 dan untuk hasil dosis 5%
didapatkan hasil 0,180 yang berarti
dapat disimpulkan bahwa dari ketiga

PEMBAHASAN

Pengaruh Usia dengan Pulih Sadar
Pasca Anestesi Inhalasi Desfluran
dan Sevofluran

Karakteristik usia  dalam
penelitian ini menurut, Depkes
(2009) dalam Prayogo (2022)
membagi golongan usia menjadi

beberapa kelompok yaitu remaja
awal (12-16 tahun), remaja akhir
(17-25 tahun), dewasa (26-35
tahun), dewasa akhir (36-45 tahun),
lansia awal (46-55 tahun), lansia
akhir (56-66 tahun), dan masa
manula (> 66 tahun).
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0,05 maka dapat dinyataan bahwa
tidak ada perbedaan antara dosis

obat desfluran dan sevofluran
dengan pulih sadar.
Pasien lanjut usia pada

anestesi berbeda dan sering lebih
kompleks dibandingkan pada pasien
yang berusia lebih muda, dengan
kapasitas fungsional organ berkurang
seiring usia yang terus bertambah
menyebabkan ketahanan pada stres
ikut menurun Peningkatan kepekaan
juga berpengaruh pada pasien lanjut

usia sehingga menyebabkan
keterlambatan pulih sadar pada
anestesi(Suratinoyo, 2022).
Berdasarkan hasil penelitian ini

ditemukan hasil p value sebesar
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0,628 (»0,05) yang menunjukan
bahwa berdasarkan hasil tersebut
tidak ada pengaruh usia pada pulih

sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ummah (2019) yang
menunjukan bahwa tidak ada

perbedaan tidak didapati perbedaan
waktu pulih sadar yang bermakna
berdasarkan kelompok umur pada
pasien lanjut usia yang menjalani
anestesi umum. Dari hasil penelitian
yang telah dilakukan serta melihat
berbagai pernyataan teori dan
jurnal, peneliti beramsusi bahwa
tidak adanya pengaruh usia pada
pulih sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran
dikarenakan bahwa faktor
metabolisme dan farmakokinetik
seperti onset dan offset obat
desfluran dan sevofluran tidak
berefek besar terhadap faktor usia
untuk membuat terlihat signifikan
dalam adanya pengaruh pada waktu
pulih sadar.

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan serta melihat berbagai
pernyataan teori dan jurnal, peneliti
beramsusi bahwa tidak adanya
pengaruh usia pada pulih sadar pasca
anestesi inhalasi desfluran dan
sevofluran dikarenakan bahwa faktor
metabolisme dan farmakokinetik
seperti onset dan offset obat
desfluran dan sevofluran tidak
berefek besar terhadap faktor usia
untuk membuat terlihat signifikan
dalam adanya pengaruh pada waktu
pulih sadar.

Pengaruh Jenis Kelamin dengan
Pulih Sadar Pasca Anestesi Inhalasi
Desfluran dan Sevofluran
Karakteristik responden
berdasarkan kelamin pada penelitian
ini  menunjukan bahwa hampir
sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah
total 64% dari jumlah sampel 75
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responden dan didapatkan bahwa
21,33% berjenis kelamin perempuan
mengalami waktu pulih sadar yang
lambat (>15 menit).

Menurut Cici et al., (2024)
jenis kelamin perempuan merupakan

salah satu komponen yang
memengaruhi lamanya pemulihan
kesadaran. Laki-laki kemungkinan

1,4 kali lebih tinggi untuk mengalami
keterlambatan pulih sadar dalam
pulih sadar dibandingkan
perempuan, karena sensitivitas yang
lebih rendah terhadap efek hipnotik
anestesi pada wanita menyebabkan
proses pemulihan yang lebih cepat.
Berdasarkan hasil penelitian ini nilai
p value sebesar 0,741 (>0,05) yang
berarti menunjukan bahwa hasil
tersebut disimpulkan tidak ada
pengaruh jenis kelamin pada pulih
sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran.

Hal ini sejalan dengan Rosadi
et al., (2022) menunjukan bahwa
jenis kelamin terutama jenis kelamin
perempuan memiliki  hubungan
dengan pulih sadar pasca general
anestesi di rumah sakit
Jatiwinangun. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan
dengan berpatokan pada pernyataan
berbagai sumber dan jurnal, peneliti
berasumsi bahwa meskipun jenis
kelamin laki-laki dan perempuan
memiliki perbedaan terutama pada
faktor fisiologis ataupun komposisi

tubuh, hal tersebut tidak
mempengaruhi pulih sadar pada
anestesi inhalasi desfluran dan

sevofluran dikarenakan kedua obat
inhalasi tersebut memiliki profil
waktu eliminasi yang cepat setelah
penghentian anestesi tetapi
pengaruh tersebut bisa muncul pada
faktor lainnya.

Pengaruh IMT dengan Pulih Sadar
Pasca Anestesi Inhalasi Desfluran
dan Sevofluran

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau
Body Mass Index (BMI) merupakan
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salah satu indeks anhtropometri
yang sederhana berguna untuk
memantau status gizi orang dewasa,
khususnya yang berkaitan dengan
kekurangan atau kelebihan berat

badan (Rika Widianita, 2023).
Metabolisme seseorang berbeda-
beda salah satu diantaranya

dipengaruhi oleh ukuran tubuh yaitu
tinggi badan dan berat badan.
Semakin besar kadar lemak tubuh
seseorang maka semakin beresiko
mengalami waktu pulih sadar makin
lama setelah pemberian obat
anestesi (Beno et al., 2022)

Dalam penelitian ini kategori
IMT  dipertimbangkan untuk di
lakukan penggabungan berdasarkan
pertimbangan melihat IMT yang
digabung masih dalam kategori yang
sama yaitu Berat badan ideal <18,5-
24,9 kg/m2 dan Berat badan
berlebih  25->27 kg/m2  yang
bertujuan untuk mendapatkan hasil
yang sederhana Berdasarkan hasil
penelitian ini di hasilkan nilai p value
0,109 (>0,05) yang menunjukan
bahwa dari hasil tersebut
disimpulkan tidak ada hubungan IMT
dengan pulih sadar pasca anestesi
inhalasi desfluran dan sevofluran.

Hasil ini berbanding terbalik
dengan penelitian yang dilakukan
Oleh A.Fitria (2022) menunjukan
bahwa dari hasil penelitian yang

dilakukan di  RSUD  Klungkung
didapatkan bahwa Indeks Massa
Tubuh  (IMT) memiliki hubungan

dengan pulih sadar pasca general
anestesi.

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, peneliti berasumsi
bahwa tidak adanya pengaruh IMT
terhadap pulih sadar anestesi
inhalasi desfluran dan sevofluran
yaitu adanya prosedur pemberian
dosis obat agen inhalasi yang mana
setiap responden baik dengan IMT
kurang sampai obsesitas diberikan
dosis normal dan dibawah protokol
anestesi yang ketat sehingga tidak
adanya pengaruh IMT terhadap pulih
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sadar pasca anestes inhalasi
desfluran dan sevofluran.

Pengaruh Jenis Agen General
Anestesi Inhalasi dengan Pulih
Sadar Pasca Anestesi Inhalasi

Desfluran dan Sevofluran

Dalam penelitian ini terdapat 2
jenis agen general anestesi yang
digunakan vyaitu desfluran dan
sevofluran. Kedua jenis agen ini
memiliki karakteristik yang berbeda
satu sama lain.

Desfluran adalah salah satu
obat anestesi inhalasi kerja cepat
yang dapat digunakan untuk induksi
dan pemeliharaan anestesi umum
inhalasi. Desfluran  merupakan
cairan tidak berwarna dan memiliki
sifat yang sangat volatil yang artinya
sangat mudah berubah menjadi uap
atau gas (Pamuji, 2022a). Sedangkan
Sevofluran merupakan halogenasi
eter yang dikemas dalam bentuk
cairan, tidak berwarna, tidak berbau
dan tidak iritatif. Proses induksi dan
pemulihan sevofluran adalah yang
paling cepat diantara obat anestesi
inhalasi lainnya saat ini (Ghofur &
Endarwati, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan didapatkan
hasil p value sebesar 0,165 (>0,05)
menunjukan bahwa hasil penelitian
tersebut didapatkan bahwa jenis
agen anestesi inhalasi desfluran dan
sevofluran tidak mempengaruni
pulih  sadar pasca anestesi.
Berdasarkan pernyataan berbagai
sumber jurnal, peneliti berasumsi
bahwa walaupun kedua obat
memiliki beberapa perbedaan
seperti komposisi dan tingkatan
kelarutan dalam darah tetapi
persamaan kedua obat ini sangatlah
mirip  sehingga tidak adanya
pengaruh yang terjadi pada pulih
sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran.
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Pengaruh Durasi Operasi dengan
Pulih Sadar Pasca Anestesi Inhalasi
Desfluran dan Sevofluran

Durasi operasi adalah waktu
dimana pasien dalam keadaan
teranestesi. Lama tindakan dimulai
ketika dilakukan induksi obat
anestesi inhalasi sampai obat
tersebut dihentikan (Latief et
al.,2015) dalam (Pamuji, 2022b).

Kelarutan obat anestesia
inhalasi di dalam plasma akan
meningkat, sehingga saat dalam
keadaan equilibrium, obat yang
terdistribusi di dalam tubuh akan
lebih banyak. Peningkatan kelarutan
anestesia inhalasi serta
pemanjangan durasi kerja pelemas
otot diduga merupakan penyebab
lambatnya pasien bangun pada saat
akhir anestesia (Wahyuni et al.,
2023). Dosis akan mempengaruhi
durasi anestesi dalam operasi dan
juga akan menentukan berapa
banyak dosis yang diperlukan,
semakin lama durasi anestesi, maka
semakin lama juga obat anestesi
tertimbun dalam tubuh pasien dan
semakin  banyak usaha yang
diperlukan tubuh untuk
mengeluarkan sisa-sisa obat anestesi
yang masuk dalam tubuh (Helma,
2021).

Berdasarkan hasil penelitian
ini di dapatkan hasil p value sebesar
0,002 (<0,05) menunjukan bahwa
dari  hasil penelitian tersebut
disimpulkan bahwa Durasi Operasi
memiliki pengaruh terhadap pulih
sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran. Hasil ini
didukung oleh penelitian Pratama

(2021) menyatakan bahwa ada
Hubungan lama operasi terhadap
Waktu Pulih Sadar Pasien Post

Operasi dengan General Anestesi.
Dari hasil diatas dan dengan
beberapa referensi jurnal yang ada,
peneliti beranggapan bahwa makin
cepat durasi operasi, makin cepat
pula pemberian anestesi kepada
tubuh dan juga sebalik nya makin
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lama durasi operasi makin lama pula

durasi pemberian anestesi yang
diberikan. Sehingga pasien yang
mengalami  keterlambatan pulih
sadar  terjadi karena  tubuh
memerlukan waktu untuk
mengeluarkan kandungan gas

anestesi didalam lemak dan darah
yang ada didalam tubuh.

Perbedaan Waktu Pulih Sadar
Inhalasi Desfluran Dan Sevofluran
Pasca Anestesi Inhalasi Desfluran
Dan Sevofluran

Desfluran memungkinkan
kontrol yang lebih cepat dalam
kedalaman anestesi dibandingkan
dengan agen anestesi lain nya,
memungkinkan durasi anestesi yang
lebih tepat, sedangkan sevofluran
memiliki memiliki keunggulan onset
yang cepat, kontrol yang baik
terhadap kedalaman anestesi dan
pemulihan yang cepat (Sudarta,
2022).

Sevofluran lebih cepat bila
dibandingka  kelompok lainnya.
Kondisi tersebut disebabkan oleh
sidat gas sevofluran yang cepat
mengalami  dekomposisi  dengan
kecepatan 92% per jam. Karena
eliminasi yang cepat, ikatan kovalen
terhadap  makromolekul  hepar
cenderung tidak terjadi. Kecepatan
pulih sadar pada sevodluran juga
dapat disebabkan oleh gas yang
dihirup melalui pernafasan dan pada
saat gas dihentika, gas yang masih
berada dalam tubuh dapat
dikeluarkan melalui proses
pernfasan sehingga kadar gas dalam
tubuh makin lama makin berkurang
(Arvianto et al., 2017).

Desfluran menunjukan sifat
farmakokinetik dan farmakodinamik
yang menguntungkan. Keuntungan
dari desfluran yang tepat seperti
kedalaman anestesi tanpa
memerlukan teknik tekanan
berlebih, pemulihan yang cepat,
dapat diprediksi serta berpikir jernih
dengan sisa gejala operasi yang
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minimal sehingga kecil kemungkinan
terjadi keterlambatan pulih sadar
(Karunarathna, 2024).

Penggunaan dosis obat ini di
hitung  menggunakan  minimum
alveolar cosentration (MAC) dalam
%.Pada penelitian ini dosis obat
digolongkan menjadi  beberapa
bagian yaitu 3% untuk desfluran dan
sevofluran, 4% untuk desfluran dan
sevofluran serta 5% untuk desfluran
dan sevofluran.

Berdasarkan hasil penelitian
yang menggunakan uji mann whitney
didapatkan hasil dosis obat 3% untuk
desfluran dan sevofluran adalah
0,663, dosis 4% untuk desfluran dan
sevofluran adalah 0,763, dan dosis
5% untuk desfluran dan sevofluran
adalah 0,180. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan dosis obat dengan pulih
sadar pasca anestesi inhalasi
desfluran dan sevofluran. Hal ini
berbanding terbalik terhadap
penelitian yang dilakukan oleh
Pratama (2021) yang menunjukan
hasil terdapat perbedaan waktu
pulih sadar antara penggunaan
anestesi inhalasi desfluran dan
sevofluran.

Menurut peneliti desfluran dan
sevofluran  adalah obat yang
memiliki kandungan dan reaksi yang
mirip satu sama lain terhadap pulih
sadar, yang membedakan hanyalah
efek samping pemberian kedua obat
tersebut.

KESIMPULAN

Tidak ada pengaruh yang
bermakna antara usia dengan pulih
sadar ( p value 0,327), jenis kelamin
(p value 0,741), IMT (p value 0,109)
dan jenis agen inhalasi (p value
0,165). Tidak memiliki hubungan
jenis agen general anestesi inhlasi
desfluran dan sevofluran terhadap
pulih sadar (p value 0,165). Terdapat
Pengaruh yang bermakna antara
durasi Operasi dengan pulih sadar
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pasca anestesi inhalasi desfluran dan
sevofluran (p value 0,002). Tidak ada
perbedaan pada pemberian dosis oba
desfluran dan sevofluran dengan
kejadian pulih sadar pasca anestesi
inhalasi.
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