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ABSTRAK

Komplikasi pasca anestesi yang tidak diinginkan salah satunya adalah proses waktu pulih sadar yang
tertunda. Efek ini jika terlambat diketahui karena gejala dan tanda klinis menjadi tidak dapat
dikendalikan, efek anestesi dan waktu pulih sadar yang tertunda dapat menyebabkan defisit
neurologis. Salah satu faktor waktu pulih sadar yaitu indeks massa tubuh, pemberian dosis obat-obat
anestesi tidak sesuai dengan indeks massa tubuh pasien yang menyebabkan waktu pulih sadar
tertunda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan waktu pulih
sadar pada pasien pasca general anestesi di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode observasional analitik pendekatannya yaitu cross
sectional. Sampel berjumlah 46 sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Metode analisa data menggunakan uji
Kendall tau corelation dimana hasil, penelitian menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh dan Waktu
Pulih Sadar ada 21 responden (45,7%) mengalami waktu pulih sadar yang tertunda dengan nilai
signifikan 0,001 (<0,05), Ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan waktu pulih sadar pada
pasien pasca general anestesi.

Kata kunci: general anestesi; indeks massa tubuh; waktu pulih sadar

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX WITH CONSCIOUS RECOVERY TIME IN
POST-GENERAL ANESTHESIA PATIENTS

ABSTRACT

One of the unwanted post-anesthesia complications is the delayed process of recovering
consciousness. This effect if caught too late due to clinical symptoms and signs becomes
uncontrollable, the effects of anesthesia and delayed conscious recovery time can lead to neurological
deficits. One of the factors of conscious recovery time is body mass index, the administration of doses
of anesthetic drugs is not in accordance with the patient's body mass index which causes the recovery
time to lose consciousness delayed. This study aims to determine the relationship between body mass
index and conscious recovery time in post-general anesthesia patients at Dr. M. Ashari Pemalang
Hospital. This study is a quantitative study using analytical observational methods, the approach is
cross sectional.There were 46 samples in accordance with inclusion and exclusion criteria using
sampling techniques using consecutive sampling. The data analysis method uses the Kendall tau
correlation test where the results, showed that Body Mass Index and Conscious Recovery Time there
were 21 respondents (45.7%) experiencing delayed conscious recovery time with a significant value of
0.001 (<0.05), There was a significant relationship between BMI and conscious recovery time in post-
general anesthesia patients.

Keywords: body mass index; general anesthesia; time recovered conscious
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PENDAHULUAN

Pasien pasca general anestesi dapat mengalami komplikasi salah satunya adalah proses waktu
pulih sadar yang tertunda. Angka kematian yang dilaporkan oleh laporan umum dibeberapa
pasien rumah sakit Amerika rata-rata 0,2% - 0,6% dari tindakan operasi yang dilakukan dan
sebanyak 0,03% - 0,1% kematian yang disebabkan tindakan anestesi dari seluruh anestesi
yang diberikan (Cascella et al., 2020). Sebuah penelitian di RSUP dr. Sardjito di Yogyakarta
menemukan bahwa, dari 18.000 pasien yang menjalani pembiusan pada tahun 2010-2011, 17
di antaranya meninggal selama perioperatif dan 9 di antaranya karena anestesi (Kindangen et
al., 2022). Menurut penelitian dari University of lowa Rumah Sakit di Amerika Serikat
waktu pemulihan dari anestesi rata-rata adalah 32 menit, namun di Rumah Sakit Umum
Shinyurigaoka di Kawasaki, Jepang waktu pemulihan dari anestesi rata-rata adalah 22 menit.
Waktu pemulihan dari anestesi University of lowa Rumah Sakit di Amerika Serikat
membutuhkan waktu lebih lama dibanding di Rumah Sakit Umum Shinyurigaoka
(Thenuwara et al., 2018). Studi prospektif pada 18.000 pasien di ruang pemulihan
menemukan bahwa 24 persen dari mereka mengalami komplikasi setelah anestesi.
Tertundanya waktu pulih sadar pasien adalah komplikasi yang sering terjadi (Misal et al.,
2020).

Pulih sadar dari general anestesi adalah keadaan tubuh di mana konduksi neuromuskular,
refleks protektif jalan nafas, dan pasien sadar penuh sampai skor aldrete minimal 8 (Risdayati
et al., 2021). Karena efek obat anestesi belum hilang sepenuhnya, pasien yang telah menjalani
general anestesi harus dipantau dengan cermat. Pasien dirawat di ruang pemulihan dan
dipantau tanda-tanda vital seperti tekanan darah, nadi, pernapasan, suhu, dan saturasi oksigen
dan untuk memenuhi kebutuhan pasien, oksigen diberikan melalui kanul nasal sebanyak 1-6
liter (Nurkarima, 2022). Dalam waktu lima belas menit, sekitar 90 persen pasien akan kembali
sadar penuh. Pasien belum kembali sadardalam waktu lima belas menit maka pasien dianggap
tertundanya waktu pulih sadar dan untuk pasien yang sangat rentanharus merespons stimulus
dalam waktu tiga puluh hingga empat puluh lima menit setelah anestesi (Azmi et al., 2019).

Efek waktu pulih sadar tertunda jika terlambat diketahui, gejala dan manifestasi klinis
menjadi tidak dikendali, dan hiperkarbia, hipoksemia, aspirasi, obstruksi jalan nafas, dan
peningkatan resiko morbiditas dan mortalitas meningkat, defisit neurologis dapat terjadi
sebagai akibat dari efek dari anestesi dan waktu pulih sadar yang tertunda. Sisa efek obat
anestesi dapat menyebabkan waktu pulih sadar yang lebih lama, terutama pada pasien yang
menjalani pembedahan yang panjang, dosis obat anestesi yang tinggi, atau indeks massa
tubuh pasien (Permatasari et al., 2017). Jenis operasi, durasi, posisi, jenis kelamin, usia, dan
indeks massa tubuh adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi keterlambatan
pemulihan sadar (Olfah et al., 2019).

Indeks massa tubuh (IMT) adalah alat sederhana untuk mengetahui status gizi seseorang,
terutama dengan kaitannya dengan kelebihan berat badan dan kekurangan berat badan. Ini
digunakan untuk mengetahui status gizi orang dewasa berusia 18 tahun ke atas. Untuk
menghitung indeks massa tubuh seseorang, timbangan berat badan dan tinggi badan
digunakan (Nurmansah et al., 2021). Berat badan dan tinggi badan pasien menunjukkan status
nutrisi pasien, dan ikatan protein, pencernaan, dan metabolisme dipengaruhi oleh variabel ini.
Dalam penentuan dosis obat faktor berat badan lebih penting dibandingkan dengan usia. Berat
badan dapat memengaruhi dosis obat premedikasi (Rizkiana, 2022). Pasien dengan indeks
massa tubuh di atas normal dapat mengalami proses ekresi yang lebih lama jika mereka diberi
lebih banyak obat. Ini dapat menunda pemulihan sadar pasien pasca general anestesi (Coga et
al., 2022). Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian
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tentang Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Waktu Pulih Sadar Pada Pasien Pasca
General Anestesi di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang. Penelitian ini berfokus pada indeks
massa tubuh pasien pasca general anestesi yang mengalami terlambatnya waktu pulih sadar.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
observasional analitik pendekatannya yaitu cross sectional. Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien yang menjalani operasi dengan general anestesi di RSUD Dr. M. Ashari
Pemalang. Populasi sebulan terakhir yaitu bulan Desember 2022 berjumlah 140 responden
dengan general anestesi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
consecutive sampling, subyek dalam penelitian ini adalah pasien general anestesi dengan
jumlah 46 sampel dengan kriteria inklusi pasien usia 12-45 tahun dan pasien ASA | dan 1l
sedangkan Kkriteria ekslusi pasien yang langsung pindah ke ICU setelah operasi. Lokasi
penelitian dilakukan di RSUD Dr. M. Ashari Pemalang pada tanggal 19 Juni — 8 Juli 2023.
Pengumpulan data menggunakan teknik observasi dan dokumentasi. Alat yang digunakan
adalah lembar Aldrete score, bedsite monitor, dan jam digital. Uji statistic pada penelitian ini
menggunakan uji kendall tau correlation.

HASIL
Tabel 1.

Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia dan ASA (n=46)

Karakteristik Responden f %
Usia
Masa remaja awal : 12-16 tahun 8 17,4
Masa remaja akhir :17-25 tahun 10 21,7
Masa dewasa awal :26-35 tahun 6 13
Masa dewasa akhir:36-45 tahun 22 47,8
ASA
ASA | 19 41,3
ASA 1l 27 58,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden mayoritas yaitu usia dewasa akhir : 36-45 tahun
sebanyak 22 responden (47,8%). Berdasarkan ASA menunjukkan responden mayoritas yaitu
ASA 1l sebanyak 27 responden (58,7%).

Tabel 2.
Distribusi frekuensi Indeks Massa Tubuh (n=46)
Indeks Massa Tubuh F %
Kurus <18,5 6 13
Normal 18,5 — 25,0 24 52,2
Gemuk >25,1 16 34,8

Tabel 2 menunjukkan bahwa IMT responden mayoritas yaitu IMT dengan kategori normal
sebanyak 24 responden (52,2%).
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Tabel 3.
Distribusi frekuensi waktu pulih sadar (n=46)
Waktu Pulih Sadar F (%)
Pulih sadar normal, Aldrete score >8 dalam waktu 25 54,3
<15 menit
Pulih sadar tertunda, Aldrete score >8 dalam waktu 21 45,7
>15 menit

Tabel 3. menunjukkan bahwa Waktu Pulih Sadar responden mayoritas yaitu Pulih Sadar
normal, Aldrete score >8 dalam waktu <15 menit sebanyak 25 responden (54,3%).

Tabel 4.
Distribusi hubungan Indeks Massa Tubuh dengan waktu pulih sadar (n=46)
Indeks Massa Tubuh Waktu Pulih Sadar Jumlah Sig.

Normal Tertunda
f % f % f %

Kurus 6 13 0 0 6 13,0

Normal 17 37 7 15,2 24 52,2 0,000

Gemuk 2 4,3 14 304 16 34,8

Jumlah 25 54,3 21 457 46 100

Tabel 4. menunjukkan bahwa hasil uji statistic Kendall tau corerelation diperoleh Sig (2-
tailed) = 0,000 (<0,05), dengan demikian hipotesis Ho ditolak dan Ha diterima serta
menunjukkan adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan waktu pulih sadar. Jadi,
kesimpulanya ada hubungan antara IMT dengan Waktu Pulih Sadar pada pasien pasca general
anestesi di RSUD dr. M. Ashari Pemalang.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1. hasil penelitian usia responden mayoritas yaitu usia dewasa akhir : 36-45
tahun sebanyak 22 responden (47,8%). Pasien usia lanjut fungsi susunan syaraf pusat yang
menurun dapat meningkatkan sensitifitas terhadap obat anestesi terutama golongan
benzodiazepine dan golongan opioid dan bisa juga karena metabolisme obat menurun pada
usia lanjut. Faktor ini dapat mempengaruhi dampak residu obat yang menyebabkan waktu
pulih sadar tertunda (Permatasari et al., 2017). Didukung oleh hasil penelitian (Banerjee et al.,
2018) usia yang lebih tua merupakan faktor yang signifikan berhubungan dengan faktor
waktu pulih sadar. Tidak didukung hasil penelitian (Wardana et al., 2020) yang
menyimpulkan usia tidak mempengaruhi waktu pulih sadar. Berdasarkan hasil penelitian
ASA responden mayoritas yaitu ASA Il sebanyak 27 responden (58,7%). Waktu pulih
sadar yang dibutuhkan untuk pemulihan sadar pasien dengan ASA yang tinggi akan lebih
lama. hal ini terkait dengan tingkat gangguan sistemik yang lebih tinggi, yang menyebabkan
respons organ yang lebih lambat terhadap obat anestesi (Tika, 2022). Didukung dengan hasil
penelitian (Sommeng, 2019) Ada korelasi yang signifikan antara waktu pemulihan pasien
pasca operasi mastektomi dan status fisik mereka sebelum anestesi umum.

Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden dengan usia dewasa akhir : 36-45 tahun.
Usia adalah salah satu dari banyak variabel yang dapat mempengaruhi indeks massa tubuh,
seperti: kelompok usia remaja tidak memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk
mengalami obesitas dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua; selain itu,
kehilangan massa otot lebih sering terjadi dengan bertambahnya usia. Kadar metabolisme
juga akan menurun, yang berarti kurangnya kalori yang dibutuhkan (Arini & Wijana, 2020).
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Faktor genetik dapat mempengaruhi indeks massa tubuh, Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa berat badan seseorang dapat dipengaruhi genetika. Sebuah studi menunjukkan bahwa
orang tua yang obesitas memiliki lebih banyak anak yang obesitas. Dalam keluarga,
peningkatan atau penurunan berat badan biasanya disebabkan oleh faktor genetik (Sugiritama
et al., 2015). Jenis kelamin memengaruhi indeks massa tubuh seseorang; wanita lebih
cenderung memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Ada
kemungkinan bahwa proses fisiologis berkontribusi pada peningkatan simpanan lemak pada
wanita (Arini & Wijana, 2020).

Faktor asupan makan juga bisa mempengaruhi indeks massa tubuh karena makanan cepat saji
mengandung banyak lemak dan gula. Makanan cepat saji biasanya dipilih karena citra rasa,
kelezatan, kepuasan setelah mengkonsumsi, dan kemudahan dalam mendapatkannya (Hanum,
2023). Makanan yang banyak mengandung protein dan karbohidrat dibandingkan makanan
yang berlemak efek termogenesisnya lebih rendah, energi densitinya lebih tinggi dan tidak
membuat kenyang (Utami & Setyarini, 2017). Indeks massa tubuh dapat dipengaruhi juga
oleh aktivitas fisik karena aktivitas fisik yang rutin dilakukan dapat meningkatkan oksidasi
lemak dan dapat mengontrol nafsu makan, maka indeks massa tubuh juga dapat berubah.
Menurut (Hartyningtyas, 2018), kurangnya aktivitas fisik menyebabkan perkembangan
obesitas semakin besar dan aktivitas fisik dapat meningkatkan kelenturan, keseimbangan,
kegesitan, koordinasi, dan kekuatan tulang. Berdasarkan tabel 2. hasil penelitian responden
mayoritas yaitu IMT dengan kategori normal sebanyak 24 responden (52,2%).

Waktu Pulih Sadar

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas responden memiliki IMT dengan kategori normal.
Waktu pulih sadar dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor IMT, Dengan massa
lemak yang lebih besar, orang obesitas harus menerima dosis yang lebih besar untuk
mencapai konsentrasi plasma puncak yang sama dengan orang dengan berat badan normal.
Dosis obat anestesi yang lebih tinggi dan waktu ekskresi yang lebih lama dapat menyebabkan
pulih sadar yang tertunda (Febrienka et al., 2018) Usia merupakan faktor yang mempengaruhi
pulih sadar karena pada lanjut usia fungsi susunan syaraf pusat yang menurun dapat
meningkatkan sensitifitas terhadap obat anestesi terutama golongan benzodiazepine dan
golongan opioid dan bisa juga karena metabolisme obat menurun pada usia lanjut. Faktor ini
dapat mempengaruhi dampak residu obat. Karena luas permukaan tubuh yang lebih besar,
anak-anak mengalami kehilangan panas yang lebih besar, yang menyebabkan hipotermia,
metabolisme obat yang tertunda, dan kembalinya kesadaran yang tertunda (Permatasari et al.,
2017). Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas usia responden dewasa akhir : 36-45 tahun.

Salah satu penyebab keterlambatan waktu pulih sadar adalah suhu. Hipotermi perioperatif
akan berdampak pada metabolisme berbagai obat anestesi karena enzim yang mengatur fungsi
organ dan waktu obat yang sangat sensitif terhadap suhu. Hipotermi juga akan berdampak
pada farmakodinamik obat anestesi inhalasi (Hanifa, 2017). Vasodilatasi dipicu oleh induksi
anestesi, yang menyebabkan kehilangan panas tubuh yang berkelanjutan (Rosadi et al., 2022).
Semakin banyak pemanjangan penggunaan obat atau agen anestesi, jenis operasi dapat
mempengaruhi waktu pulih sadar, karena obat diekskresikan lebih lambat jika dibandingkan
dengan absorbsinya, yang pada gilirannya dapat menyebabkan pulih sadar yang lebih lama
seperti yang dilaporkan oleh Latief (2007) (Azmi et al., 2019). Selama tindakan pembedahan
dan anestesi, terutama obat anestesi dengan konsentrasi yang lebih tinggi dalam darah dan
jaringan (terutama lemak), kelarutan, dan durasi anestesi yang lebih lama, agen-agen ini harus
berusaha mengimbanginya dengan jaringan (Bayable et al., 2023)
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Obat anestesi juga mempengaruhi waktu pulih sadar karena obat anestesi tertimbun lebih
lama dalam tubuh pasien dan membutuhkan lebih banyak upaya dari tubuh untuk
mengeluarkannya. Obat-obatan ini melemahkan semua otot tubuh kecuali jantung (Azmi et
al., 2019). Status fisik ASA juga bisa mempengaruhi waktu pulih sadar karena semakin baik
status fisik ASA pasien sebelum pembedahan maka waktu pulih sadar pasien semakin cepat.
Efek anestesi dapat menyebabkan reaksi pada jaringan sekitar membran lipid yang berkaitan
dengan zat anestesi dalam proses pemberian pembiusan (Sommeng, 2019). Semakin tinggi
status fisik ASA pasien, semakin berat gangguan sistemik pasien. Ini berdampak pada respons
tubuh terhadap obat anestesi dan waktu pulih sadar pasien (Azizah & Yomanovanka, 2022).
Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas ASA responden adalah ASA 11. Berdasarkan tabel
3. Waktu Pulih Sadar responden mayoritas yaitu pulih sadar normal, Aldrete score >8 dalam
waktu <15 menit sebanyak 25 responden (54,3%).

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Waktu Pulih Sadar

Berdasarkan tabel 4. uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara IMT
dengan waktu pulih sadar pada pasien pasca general anestesi di RSUD dr. M. Ashari
Pemalang. Berdasarkan hasil penelitian hal ini sejalan dengan teori Guyton 2008 dalam
(Azmi et al., 2019) mengemukakan teori umum anestesi, juga dikenal sebagai teori kelarutan
lipid. Obat anestesi yang larut dalam lemak dikenal sebagai teori kelarutan lipid. Efeknya
bergantung pada seberapa larut dalam lemak. Ketika lebih larut dalam lemak, lebih kuat
anestesinya. Sseorang yang kadar lemaknya tinggi maka akan memperpanjang waktu yang
diperlukan untuk mencapai keadaan sadar setelah pemberian anestesi karena lemak dapat
menyimpan obat anestesi sehingga tidak diekskresikan segera.

Peningkatan luas permukaan tubuh, konsumsi oksigen dan produksi karbondioksida
meningkat pada orang obesitas. Namun, tingkat metabolik basal tetap normal. Jika pasien
berada dalam posisi tegak lurus, volume cadangan ekspirasi dan kapasitas ruang residual
(FRC) menurun, sehingga tidal volume normal tidak terpenuhi. Jika pasien berada dalam
posisi terlentang, masalah ini semakin parah. Hipoksemia, shunting kiri-kanan, dan kelainan
perfusi dan ventilasi adalah hasilnya. Dengan obesitas, elastisitas dinding dada berkurang,
tetapi elastisitas paru-paru tidak berubah. Dalam orang yang obesitas, fungsi pernapasan
seperti kapasitas vital paksa, volume ekspirasi paksa, dan arus ekspirasi puncak tidak berubah.
Sindrom hipoventilasi dapat muncul dengan obesitas. Hilangkan dorongan hiperkapnia, apnea
tidur, hipersomnolen, dan masalah saluran udara adalah tandanya. Ini dapat berkembang
menjadi hiperkarbia, kegagalan biventricular, polycytemia, hipertensi paru, hipoksia, dan
hypersomnolence atau sindrom Pickwickian (Olfah et al., 2019).

Pasien obesitas yang mengalami sindrom obstruktif saluran napas atas (OSA) termasuk dalam
tiga kategori: sindrom hypoapnea obstruktif, sindrom resistensi saluran udara bagian atas, dan
OSA. OSA didefinisikan sebagai 10 detik atau lebih ketika aliran udara total terhenti selama 5
atau lebih jam tidur meskipun pernafasan terus-menerus terhadap glottis tertutup dan
penurunan oksigenasi arteri lebih dari 4%. Indeks apnea-hypoapnea menunjukkan tingkat
keparahan OSA. Hipoksemia, hipercapnia, vasoconstriction paru dan sistemik, dan
polycytemia sekunder adalah gejala fisiologis OSA. karena risiko penyakit jantung dan
penyakit pembuluh darah ischemic otak meningkat. 5% hingga 10% pasien obesitas tidak
sehat mengalami obesitas hipoventilasi (pickwickian sindrom), yang merupakan akibat dari
sindrom jangka panjang. Itu disebabkan oleh kombinasi hipoventilasi obesitas dan kronis,
yang menyebabkan hipertensi paru dan pulmonalecor (Olfah et al., 2019)
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Pasien obesitas penting untuk melakukan preoksigenasi penuh karena volume residu
fungsional yang relatif kecil dan konsumsi oksigen yang tinggi desaturasi jauh lebih cepat
selama apnea obstruktif dibandingkan dengan pasien normal. Pasien dengan OSA dapat
diasumsikan memiliki jaringan orofaring yang berlebihan atau terjadi makroglassia sehingga
membutuhkan perawatan manajemen jalan nafas. Apabila direncanakan pemasangan intubasi,
maka obat penenang dan opioid harus dipertimbangkan, karena dapat menyebabkan depresi
pernapasan yang berat dan otot residual harus dilawan secara adekuat karena, mengakibatkan
waktu pulih sadar tertunda dan dapat menyebabkan terjadinya obstruksi saluran pernapasan
(Hillman et al., 2008). Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Azmi et al., 2019) yang berjudul Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Jenis Operasi
dengan Waktu Pulih Sadar Pada Pasien Post Operasi Dengan General Anestesia di Recovery
Room RSUD Bangil menyatakan ada faktor metabolisme yang memengaruhi penyimpanan
cadangan lemak dan reaksi pasien terhadap berbagai obat anestesi, yang berdampak pada
bagaimana sisa obat anestesi dikeluarkan.

Hasil penelitian ini sesuai juga dengan penyataan peneliti (Rizkiana, 2022) yang menyatakan
Metabolisme seseorang berbeda-beda, salah satunya dipengaruhi oleh ukuran tubuh, yaitu
tinggi badan dan berat badan, yang dinilai dengan indeks massa tubuh. Seseorang yang
gemuk memiliki cadangan lemak yang lebih besar, yang berarti mereka jarang membakar
kalori. Hal ini mempengaruhi distribusi agen anestesi yang dibawa dari darah ke otak dalam
otot dan lemak. Karena proporsi tubuh yang lebih besar, penyimpanan jaringan lemak juga
lebih besar, hal ini dapat memperlambat proses eliminasi sisa obat anestesi. Hasil penelitian
juga didukung dengan penelitian (Hanifa, 2017) yang menyatakan indeks massa tubuh
responden mempengaruhi waktu pulih sadar karena dosis ekskresi anestesi yang diberikan
berkorelasi dengan berat badan responden, dan semakin banyak dosis diberikan, semakin
lama pulih sadar. Kesimpulannya, ada korelasi antara hipotermi dan waktu pulih sadar.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka sesuai dengan tujuan umum dan tujuan khusus dari
penelitian ini dapat disimpulkan yang pertama mayoritas usia responden pada penelitian ini
adalah berusia dewasa akhir : 36-45 tahun sebanyak 22 responden (47,8%) dan mayoritas
ASA responden pada penelitian ini adalah ASA 1l sebanyak 27 responden (58,7%). Kedua,
mayoritas IMT responden pada penelitian ini adalah IMT dengan kategori normal sebanyak
24 responden (52,2%). Ketiga, mayoritas waktu pulih sadar responden pada penelitian ini
adalah pulih sadar normal, Aldrete score >8 dalam waktu <15 menit sebanyak 25 responden
(54,3%). Terakhir, ada hubungan indeks massa tubuh dengan waktu pulih sadar pada pasien
pasca general anestesi di RSUD dr. M. Ashari Pemalang.
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