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Abstract: Overview of Recovery Quality in Patients After General Anesthesia
at Jatiwinangun Purwokerto. General anesthesia can cause patients to lose
sensation and experience amnesia during surgery. Patients can also experience
postoperative complications with General anesthesia which are not treated
immediately which will result in the patient's death. Therefore, recovery after General
anesthesia is an important thing to be assessed as the outcome of anesthesia
services. One instrument that is often used is the Quality of Recovery-40 (QoR-40)
questionnaire. This research method uses descriptive research with a survey design.
The sampling technique used consecutive sampling involving 37 respondents. The
research instrument used the Quality of Recovery-40 (QoR-40) questionnaire. The
results showed that the characteristics of the respondents in post-general anesthesia
patients were the majority aged 26-35 years (37.8%), male (54.1%) had a high
school education level (43.2%) and ASA I status (54, 1%). The quality of recovery in
post-general anesthesia patients was mostly in the good category (83.8%). The
conclusion of the study showed that the quality of recovery in post-General
anesthesia patients was mostly in the good category.
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Abstrak : Gambaran Kualitas Pemulihan Pada Pasien Pasca General Anestesi
Di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto. General anestesi dapat menyebabkan
pasien kehilangan sensasi dan mengalami amnesia ketika pembedahan berlangsung.
Pasien juga dapat mengalami komplikasi pasca operasi dengan General anestesi yang
tidak segera ditangani akan berdampak kematian pasien. Maka dari itu, pemulihan
pasca General anestesi menjadi satu hal yang penting untuk dinilai sebagai hasil akhir
pelayanan anestesia. Salah satu instrumen yang sering digunakan adalah kuesioner
Quality of Recovery-40 (QoR-40). Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian
diskriptif dengan desain survei. Teknik pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling melibatkan 37 responden. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner Quality of Recovery-40 (QoR-40). Hasil penelitian menunjukan
karakteristik responden pada pasien pasca General anestesi mayoritas berusia 26-35
tahun (37,8%) berjenis kelamin laki-laki (54,1%) memiliki tingkat pendidikan SMA
(43,2%) dan berstatus ASA I (54,1%). Kualitas pemulihan pada pasien pasca
General anestesi mayoritas dalam kategori baik (83,8%). Kesimpulan penelitian
menunjukan kualitas pemulihan pada pasien pasca General anestesi mayoritas dalam
kategori baik.

Kata kunci: Kualitas pemulihan, General anestesi, QoR-40

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (2017) melaporkan bahwa 95,4%

(WHO) dalam Ramadhan et al (2022)
tercatat setiap tahun ada 140 juta pasien
di seluruh rumah sakit di dunia yang
menjalani pembedahan dan di Indonesia
ada 1,2 juta jiwa setiap tahun dan jumlah
pasien dengan tindakan pembedahan
mencapai peningkatan yang signifikan
dari tahun ke tahun. Menurut Yi et a/

operasi di China dilakukan dengan teknik
General anestesi. General anestesi dapat
menyebabkan pasien kehilangan sensasi

dan mengalami amnesia ketika
pembedahan berlangsun. Pasien juga
dapat mengalami komplikasi pasca

operasi dengan General anestesi yang
tidak segera ditangani akan berdampak
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kematian pasien. Komplikasi yang sering
terjadi antara lain gangguan pernapasan,
gangguan kardiovaskular atau sirkulasi,
mual muntah, gangguan faal lainnya dan
waktu pulih sadar (Arswandi, 2022). Hal
ini sejalan dengan penelitian Rachmawati
(2018) bahwa komplikasi yang sering
ditemukan pasca operasi dengan General
anestesi yaitu keterlambatan waktu pulih
sadar pasien.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
waktu yang dibutuhkan untuk kembali
sadar pasca General anestesi antara lain
usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan, ASA (American Society of
Anesthesiologists), ROM (Range of
Motion), lama operasi, jenis obat
anestesi, derajat hipertensi dan
penentuan posisi. Pemulihan pasca
General anestesi menjadi satu hal yang
penting untuk dinilai sebagai hasil akhir
pelayanan anestesia. Pasca General
anestesi merupakan periode kritis yang
dimulai setelah pembedahan dan
anestesi diakhiri sampai pasien pulih dari
pengaruh anestesi. Masalah keamanan
pasca General anestesi biasanya
dianggap utama dan menjadi
pertimbangan yang paling penting ketika
menilai hasil pasca anestesi. Pentingnya
kualitas hidup dan pemulihan pasca
General anestesi menjadi fokus utama,
seiring menurunnya angka kematian
akibat perbaikan teknik pembedahan dan

anestesi. Meningkatnya minat pada
kualitas pemulihan, sejumlah metode
penilaian  kualitas pemulihan telah

dikembangkan di bidang anestesiologi
(Bello et al., 2023). Salah satu instrumen
yang sering digunakan adalah kuesioner
Quality of Recovery-40 (QoR-40).

QoR-40 yang dikembangkan oleh
Myles et al sejak tahun 2000 adalah
kuesioner yang dapat diisi sendiri oleh
pasien dan banyak digunakan untuk
menilai kualitas pemulihan awal pasca
operasi dan status kesehatan pasien.
Kuesioner ini terdiri dari 40 item dengan
5 sub-skala, yaitu kenyamanan fisik,
keadaan emosional, dukungan
psikologis, kemandirian fisik, dan rasa
sakit. Menurut Song et al (2022) kualitas
pemulihan pasca General anestesi
semakin ditekankan, hal ini dikarenakan
anaesthesia safety dan pembedahan

telah meningkat secara signifikan.
Kualitas pemulihan terkait dengan
kepuasan pasien yang merupakan

elemen penting dari kualitas pelayanan
kesehatan. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui kualitas pemulihan
pada pasien pasca General anestesi di RS
Jatiwinangun Purwokerto.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain yang

menggunakan penelitian survei. Sampel
yang dilibatkan yakni sejumlah 37
responden pasien bedah elektif dengan
General anestesi menggunakan teknik
consecutive sampling. Dengan kriteria
inklusi pasien dewasa usia 18-60 tahun,
pasien dengan status fisik ASA 1 dan ASA
2 General anestesi dan kriteria ekslusi
pasien mengalami penurunan kesadaran
atau gangguan kesadaran. Instrumen
penelitian ini menggunakan kuesioner
QoR-40 dan lembar observasi. Analisis
datanya menggunakan univariat. No.
B.LPPM-UHB/2225/08/2023.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden

No. Karakteristik Responden F Persentase (%)
1. Usia
17-25 tahun 4 10,8
26-35 tahun 14 37,8
36-45 tahun 10 27,0
46-55 tahun 7 18,9
56-60 tahun 2 5,4
Jumlah 37 100
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 20 54,1
Perempuan 17 45,9
Jumlah 37 100
3. Tingkat Pendidikan
SD 4 10,8
SMP 8 21,6
SMA 16 43,2
Perguruan Tinggi 9 24,3
Jumlah 37 100
4. Status ASA
ASA I 20 54,1
ASA 11 17 45,9
Jumlah 37 100

Tabel 2. Gambaran kualitas pemulihan pada pasien pasca General anestesi
di RS Jatiwinangun Purwokerto

Kualitas Pemulihan F Persentase (%)
Baik 31 83,8
Buruk 6 16,2
Jumlah 37 100

Tabel 3. Gambaran kualitas pemulihan berdasarkan karakteristik
responden pada pasien pasca General anestesi di RS Jatiwinangun
Purwokerto

Kualitas Pemulihan

Karakteristik

No. Baik Buruk
Responden F % f %
1. Usia
17-25 tahun 4 10,8 0 0
26-35 tahun 12 2,4 2 5,4
36-45 tahun 8 21,6 2 5,4
46-55 tahun 6 16,2 1 2,7
56-60 tahun 1 2,7 1 2,7
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 18 48,6 2 5,4
Perempuan 13 35,1 4 10,8
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Kualitas Pemulihan

Karakteristik

No. Baik Buruk
Responden F % f %
3. Tingkat Pendidikan
SD 0 0 4 10,8
SMP 6 16,2 2 5,4
SMA 16 43,2 0 0
Perguruan Tinggi 9 24,3 0 0
4, Status ASA
ASA I 18 48,6 2 5,4
ASA II 13 35,1 4 10,8
PEMBAHASAN Berdasarkan karakteristik tingkat
Karakteristik responden dalam pendidikan responden sebagian besar
penelitian ini meliputi umur, jenis berpendidikan SMA. Hal ini juga sejalan

kelamin, tingkat pendidikan, dan status
ASA. Berdasarkan tabel 1 memberikan
informasi bahwa mayoritas responden
berusia 26-35 tahun yaitu 14 responden
(37,8%). Mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 20 responden
(54,1%). Adapun mayoritas tingkat
pendidikan responden berpendidikan
SMA sebanyak 16 responden (43,2%).
Mayoritas status ASA responden pada
ASA 1 sebanyak 20 responden (54,1%).

Berdasarkan  karakteristik umur
responden sebagian besar berumur 26-
35 tahun. Hal ini sesuai dengan Hawari
(2013) bahwa faktor umur muda lebih
mudah mengalami kecemasan daripada
yang berumur lebih tua, dimana terlalu
banyak masalah yang sering dialami oleh
seseorang pada usia muda.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin responden sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sejalan
dengan teori Stuart (2016) bahwa
kecemasan pada perempuan cenderung
lebih cemas karena lebih aktif, eksploratif
dibandingkan dengan laki-laki lebih
tenang dalam setiap hal. Hal ini sejalan
dengan penelitian Riyadi (2021) bahwa
kecemasan pada wanita lebih tinggi
dikarenakan rasa kekhawatiran yang
berlebih terhadap kondisi kesehatan,
sehingga membutuhkan dukungan lebih
agar dapat mengatasi kecemasannya.
Namun dalam penelitian Prasticha et a/
(2019) bahwa jenis kelamin tidak
memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap derajat nyeri pada pasien di RS.
Orthopedi Prof. Dr. Soeharso Surakarta.
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dengan penelitian Rezi (2019)
menyatakan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara pendidikan dengan

tingkat kecemasan pasien pre operasi
diruang rawat inap bedah Rumah Sakit
Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian
lain juga dipaparkan Nurhayati et al
(2022) bahwa pendidikan formal
mempengaruhi persepsi seseorang
terhadap nyeri. Seseorang dengan level
pendidikan formal yang rendah
mengalami kesulitan dalam mengakses
sumber belajar khususnya pengetahuan
tentang nyeri.

Berdasarkan karakteristik status
ASA responden sebagian besar ASA 1.
Status fisik ASA 1 yang berarti bahwa
pasien penyakit bedah tanpa disertai
dengan penyakit sistemik, sehingga
perlu juga penatalaksanaan post operasi
General anestesi yang tepat, terutama
dalam mengatasi masalah kecemasan
dan nyeri post operasi. Hal ini sesuai
Suryana et al (2023) bahwa status fisik
ASA merupakan salah satu faktor risiko
yang dapat menyebabkan kecemasan
pre operasi. Hal ini sejalan dengan
penelitian  Christine et al (2022)
didapatkan bahwa semakin tinggi status
fisik ASA pasien maka semakin tinggi
pula kecemasan yang dialami pasien.

Berdasarkan tabel 2
menggambarkan bahwa mayoritas
kualitas pemulihan pada pasien pasca
General anestesi di RS Jatiwinangun
Purwokerto dalam kualitas pemulihan
baik sebanyak 31 responden (83,8%).

Berdasarkan kualitas pemulihan
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pada pasien pasca General anestesi di RS
Jatiwinangun Purwokerto dalam katagori
baik sebanyak 31 responden (83,8%).
Hal ini sesuai dengan penelitian Agastya
et al (2020) bahwa didapatkan
pengukuran kualitas pemulihan pada
pasien dinilai pada 24 jam pasca General
anestesi sebanyak 37 pasien (80.4%)
memiliki skor >142 (kualitas pemulihan
baik) dan 9 pasien (19.6%) memiliki skor
<142 (kualitas pemulihan buruk. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Léger et al.,
2021) bahwa didapatkan pengukuran
kualitas pemulihan pada pasien dinilai
pada 24 jam pasca General anestesi ,
Skor QoR yang paling umum digunakan
sebagai titik akhir adalah QoR-40 (63
studi, 42,6%).

Hal ini sejalan dengan penelitian
faktor inflamasi secara tidak langsung
dapat memodulasi nyeri, mengarah ke
perifer dan sentral hyperesthesia dan
mempengaruhi kualitas  pemulihan.
Beberapa penelitian menunjukkan hal itu
lidokain intravena intraoperatif dan
deksametason dapat melemahkan pasca
operasi respon inflamasi pasien, dengan
demikian meningkatkan kualitas
pemulihan.

Berdasarkan tabel 3 memberikan
informasi bahwa mayoritas responden
berusia 26-35 tahun mengalami kualitas
pemulihan pasca General anestesi di RS
Jatiwinangun Purwokerto dalam kualitas
pemulihan baik vyaitu 12 responden
(32,4%). Mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki mengalami kualitas
pemulihan pasca General anestesi dalam
kualitas pemulihan baik sebanyak 18
responden (48,6%). Adapun mayoritas
tingkat pendidikan responden
berpendidikan SMA mengalami kualitas
pemulihan pasca General anestesi dalam
kualitas pemulihan baik sebanyak 16
responden (43,2%). Mayoritas status
ASA responden pada ASA 1 mengalami
kualitas pemulihan pasca General
anestesi dalam kualitas pemulihan baik
sebanyak 18 responden (48,6%).

Penelitian lain juga dilakukan
Monita et al (2020) bahwa usia
berpengaruh terhadap penerimaan
seseorang terhadap nyeri. Usia
merupakan hal penting yang
mempengaruhi reaksi maupun ekspresi

nyeri yang dirasakannya, semakin
meningkat usia maka semakin tinggi
reaksi respon nyeri yang dirasakan. Hal

ini akan mempengaruhi kualitas
pemulihan pasien pasca General
anestesi.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin responden sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki. Menurut
peneliti, perempuan lebih mudah

dipengaruhi oleh tekanan-tekanan dari
lingkungannya dan penerimaan dalam
perasaannya yang lebih  sensitif,
sedangkan laki-laki lebih aktif, reaktif,
dan eksploratif dalam menghadapi
masalah terutama kecemasan sebelum
dan sesudah menjalani operasi, sehingga
mekanisme koping pribadi perempuan
lebih  mudah mengalami kecemasan
daripada laki-laki.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin responden sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki. Menurut
peneliti, perempuan lebih mudah

dipengaruhi oleh tekanan-tekanan dari
lingkungannya dan penerimaan dalam
perasaannya yang lebih  sensitif,
sedangkan laki-laki lebih aktif, reaktif,
dan eksploratif dalam menghadapi
masalah terutama kecemasan sebelum
dan sesudah menjalani operasi, sehingga
mekanisme koping pribadi perempuan
lebih  mudah mengalami kecemasan
daripada laki-laki.

Berdasarkan karakteristik tingkat
pendidikan responden sebagian besar
berpendidikan SMA. Menurut peneliti,
semakin tinggi pendidikan seseorang
maka semakin mudah seseorang
menerima informasi sehingga semakin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki
oleh pasien. Pendidikan yang baik akan
mengubah sikap dan tingkah laku pasien

dalam usaha mendewasakan diri,
sehingga memudahkan dalam
penerimaan informasi yang terkait

dengan nyeri dan mampu meminimalkan
respon dari nyeri dan kecemasan.
Berdasarkan karakteristik status
ASA responden sebagian besar ASA 1.
Status fisik ASA 1 yang berarti bahwa
pasien penyakit bedah tanpa disertai
dengan penyakit sistemik, sehingga
perlu juga penatalaksanaan post operasi
General anestesi yang tepat, terutama
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dalam mengatasi masalah kecemasan
dan nyeri post operasi.

KESIMPULAN

Penelitian menunjukkan kualitas
pemulihan pada pasien pasca General
anestesi mayoritas dalam kategori baik.
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