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ABSTRAK

Pemulihan kesadaran pasca general anestesi merupakan indikator penting dalam penilaian
efektivitas anestesi dan keselamatan pasien. Faktor-faktor seperti Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan usia pasien diduga mempengaruhi waktu pemulihan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi hubungan antara IMT dan usia dengan waktu pemulihan kesadaran
setelah general anestesi menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo. Studi ini bersifat deskriptif korelasional dengan pendekatan kuantitatif
dan desain cross-sectional. Sampel terdiri dari 127 pasien yang menjalani general anestesi
dengan LMA selama periode November 2023 hingga Oktober 2023. Data dikumpulkan
melalui rekam medis dan observasi langsung di Unit Perawatan Pasca Anestesi (PACU).
Analisis statistik menggunakan uji korelasi Spearman untuk menguji hubungan antara IMT
dan usia dengan waktu pemulihan. Sebagian besar responden (52,8%) memiliki berat badan
normal, dan 23,6% berada pada kategori usia lansia akhir (56-65 tahun). Hasil uji korelasi
menunjukkan hubungan signifikan antara IMT dan waktu pemulihan (r = 0,497, p <0,001),

* How to Cite:

Hasanah, S., Yudono, D. T. ., & Suandika, M. (2024). Hubungan IMT dan Usia Terhadap Waktu
Pulih Sadar Menggunakan Laryngeal Mask Airway. Bali Medika Jurnal, 11(2), 102-114.
https://doi.org/10.36376/bmj.v11i2.409

104



Bali Medika Jurnal.
Vol 11 No 2, 2024: 104-117 ISSN : 2615-7047
DOI: https://doi.org/10.36376/bmj.v11i2

serta antara usia dan waktu pemulihan (r = 0,389, p < 0,001). Analisis regresi multivariat
mengonfirmasi bahwa IMT dan usia merupakan prediktor signifikan waktu pemulihan
kesadaran. Terdapat hubungan signifikan antara IMT dan usia dengan waktu pemulihan
kesadaran pasca general anestesi menggunakan LMA. Temuan ini menyoroti pentingnya
mempertimbangkan profil IMT dan usia dalam pengelolaan dosis anestesi dan perencanaan
pemulihan pasien.

Kata kunci: Laryngeal mask airway; Indeks Massa Tubuh; Usia dan Waktu Pemulihan

ABSTRACT

Recovery of consciousness after general anesthesia is an important indicator in assessing
the effectiveness of anesthesia and patient safety. Factors such as Body Mass Index (BMI)
and patient age are thought to affect recovery time. This study aims to explore the
relationship between BMI and age with recovery time after general anesthesia using
Laryngeal Mask Airway (LMA) at Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital. This study is
descriptive correlational with a quantitative approach and cross-sectional design. The
sample consisted of 127 patients who underwent general anesthesia with LMA during the
period from November 2023 to October 2023. Data were collected through medical
records and direct observation in the Post Anesthesia Care Unit (PACU). Statistical
analysis used the Spearman correlation test to examine the relationship between BMI and
age with recovery time. Most respondents (52.8%) had normal body weight, and 23.6%
were in the late elderly age category (56-65 years). The results of the correlation test
showed a significant relationship between BMI and recovery time (r = 0.497, p < 0.001),
and between age and recovery time (r = 0.389, p < 0.001). Multivariate regression analysis
confirmed that BMI and age were significant predictors of recovery time. There was a
significant relationship between BMI and age with recovery time after general anesthesia
using LMA. These findings highlight the importance of considering BMI and age profiles
in managing anesthetic doses and patient recovery planning.

Keywords: Laryngeal mask airway; Body Mass Index,; Age and Recovery Time

PENDAHULUAN

Pasca general anestesi atau pembiusan dapat mengalami komplikasi seperti
pemulihan yang tertunda. Angka kematian yang umum dilaporkan untuk sebagian
besar pasien di Amerika Serikat rata-rata 0,2% hingga 0,6% dari prosedur
dilakukan dan rata-rata 0,03% hingga 0,1% kematian terkait anestesi (Cascella et
al., 2020). RSUP Yogyakarta Penelitian Sardjito mengungkapkan, dari 18.000
pasien yang mendapat anestesi pada 2010-2011, 17 orang meninggal kondisi tidak
normal dan 9 orang meninggal (Kindangen ez al., 2022). Penelitian yang dilakukan
oleh Rumah Sakit Universitas [owa di Amerika Serikat, rata-rata pemulihan setelah
pembiusan (32 menit), sedangkan waktu pemulihan setelah anestesi di RS Umum
Shinyurigaoka di Kawasaki adalah 22 menit.
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Sebuah telaah yang melibatkan 18.000 pasien di ruang pemulihan
mengungkapkan ada 24% kejadian kondisi kesehatan lainnya setelah anestesi.
Penundaan dalam waktu pemulihan pasien dianggap sebagai masalah serius (Misal
et al ,2016). Prosedur bedah di ruang operasi harus disertakan dalam layanan
anestesi dan perawatan intensif. Anestesi adalah pengobatan yang mematikan
perasaan pasien, termasuk rasa sakit, ketakutan, dan ketidaknyamanan. Pada
dasarnya layanan tidur dan pemulihan harus dapat diberikan pelayanan kesehatan
yang efisien, efektif, dan manusiawi kesadaran obatnya yang tinggi menurut
(Pratama, 2021). Menurut Risdayati et a/ (2021) pembedahan merupakan suatu
metode pembiusan yang merubah kondisi fisik pasien sedasi, analgesia, relaksasi
yang disebut trias anestesi.

Laryngeal mask airway telah banyak digunakan untuk memberikan anestesi
pada orang dewasa dan anak-anak sejak diperkenalkan pada pertengahan tahun
1980an (Parab et al., 2022; Benger et al., 2022). Efek samping obstruksi saluran
napas masker laring dan sakit tenggorokan berkisar antara 12% dan 49% tergantung
kemudahan penempatannya (Epp et al., 2022). Pemasangan laryngeal mask airway
seharusnya berhasil pertama tanpa masalah trauma, pemasangan laryngeal mask
airway dapat dilakukan berkali-kali (Willder et al., 2022). Aspek kenyamanan,
kecepatan dan kesuksesan pemasangan laryngeal mask airway merupakan hal yang
penting bagi pasien pengguna saat pemasangan bervariasi antara 76,2% dan 83%
dalam beberapa penelitian terkadang ada bekas darah di ujungnya laryngeal mask
airway berhubungan dengan kerusakan mukosa Karena kompresi yang berlebihan
kejadiannya sekitar 18% (Marsaban et al., 2014)

Komplikasi paling umum setelah operasi adalah sakit tenggorokan, yang
bisa disebabkan oleh tekanan (Yang et al., 2023). Teknologi terkini untuk instalasi
diterbitkan sebagai teknologi standar pada tahun 2011 kompresi lidah dikaitkan
dengan anak-anak yang mengidapnya saluran pernafasan yang sulit (Marsaban et
al., 2014). Proses kejadian pemulihan kesadaran pasien pasca pengobatan umum
akan dikontrol secara bertahap di lingkungan ruang PACU (Unit Perawatan Pasca
Anestesi) Oleh karena itu, untuk memulihkan kesadaran pasien tanpa kesulitan dan
membantu proses pemulihan, ahli anestesi perlu memahami apa saja yang

menyebabkan pasien dalam waktu pemulihan pasca anestesi umum (Rahmawati,
2022).

Indeks massa tubuh pasien mencerminkan pola makan pasien, termasuk
sintesis protein, pencernaan, dan metabolism (Calder & Deutz, 2022). Indeks massa
tubuh merupakan faktor yang lebih penting daripada usia ketika menentukan dosis
obat. Indeks massa tubuh dapat mempengaruhi efektivitas obat resep pada pasien
dengan indeks massa tubuh lebih tinggi dari biasanya, proses eliminasi mungkin
memakan waktu lama jika lebih banyak obat yang diminum hal ini dapat menunda
pemulihan pasien setelah anestesi umum Coga dalam (Laila et al., 2023).

Umur atau usia mempengaruhi waktu pemulihan, sehingga meningkat usia
pasien maka meningkat juga pemulihannya. Banyak penelitian menunjukkan
bahwa orang lanjut usia mengalami perubahan fisik yang mengubah pengobatan
seiring waktu dan memperlambat pemulihan (Risdayati ef al., 2021).
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Penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes melitus, gagal jantung kronik,
penyakit ginjal kronik (Misal et a/., 2016). Pemulihan terlambat adalah salah satu
aspek anestesi paling tidak terduga diakibatkann oleh factor pasien, komplikasi
pembedahan, serta kondisi medis. Pengaruh etiologi yang berhubungan dengan
anestesi dapat berupa pengaruh farmakologis maupun nonfarmakologis. Pengaruh
non medis penurunan suhu tubuh,tekanan darah rendah ,kadar oksigen rendah, dan
kadar karbo dioksida yang tinggi. Pengaruh pasien seperti usia pasien, gender, berat
badan, keturunan dan efek samping dapat meningkatkan efektivitas obat pembiusan
yang digunakan. (Permatasari et al., 2017).

Pemulihan kesadaran pasca general anestesi merupakan aspek kritis dalam
perawatan perioperatif, yang dapat mempengaruhi keselamatan dan kenyamanan
pasien. Penggunaan Laryngeal Mask Airway (LMA) telah menjadi praktik umum
karena kemudahan penggunaannya dan profil keamanan yang baik dibandingkan
dengan intubasi trakeal tradisional (Marsaban et al., 2014). Namun, waktu
pemulihan kesadaran yang bervariasi masih menjadi perhatian utama, terutama
dalam konteks faktor-faktor yang dapat mempengaruhinya seperti Indeks Massa
Tubuh (IMT) dan usia pasien.

Studi terbaru telah menunjukkan bahwa obesitas dapat memperpanjang
waktu pemulihan anestesi karena perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik
obat anestesi pada pasien dengan IMT tinggi (Azmi et al., 2019; Hanifa, 2017).
Selain itu, penelitian oleh Lee dan Kim (2020) mengindikasikan bahwa usia lanjut
berkorelasi positif dengan waktu pemulihan yang lebih lama, yang disebabkan oleh
penurunan fungsi organ dan metabolisme yang terkait dengan penuaan. Meskipun
demikian, penelitian yang menggabungkan kedua faktor ini—IMT dan usia—
dalam satu studi masih terbatas, khususnya di konteks rumah sakit di Indonesia.

Penelitian oleh Hanifa (2017) dari total 55 responden pembiusan yang
melakukan pembedahan di ruang pemulihan RSUD Wates pada Mei 2017, 38
diantaranya mengalami pemulihan lambat. Hasilnya menunjukkan bahwa salah
satu faktor terpenting adalah berat badan, jumlah yang diberikan sebanding dengan
berat badan. Banyaknya dosis, semakin besar pelepasan obat biusnya. Responden
obesitas yang mendapat anestesi lebih dari jam menyebabkan efek anestesi bertahan
lebih lama dan timbul penyakit metabolik lainnya.

Penelitian yang dilakukan (Widiginaastuti, 2022) berusia antara 46-65
tahun mengalami masa pemulihan terlama (93,8%) , ada hubungan terlihat pada (p
value 0,000 ).

Sebagian besar penelitian sebelumnya fokus pada salah satu faktor, baik
IMT atau usia, tanpa mempertimbangkan interaksi keduanya dalam mempengaruhi
waktu pemulihan kesadaran pasca anestesi. Selain itu, literatur yang ada sebagian
besar berasal dari studi di negara maju, sehingga relevansi temuan tersebut terhadap
populasi Indonesia masih perlu dieksplorasi lebih lanjut. Hal ini menunjukkan
adanya kebutuhan untuk penelitian yang mengkaji secara komprehensif pengaruh
IMT dan usia secara simultan terhadap waktu pemulihan, khususnya di rumah sakit
nasional seperti RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo.

Penelitian ini berupaya mengisi kekosongan tersebut dengan mengevaluasi
hubungan simultan antara IMT dan usia dengan waktu pemulihan kesadaran setelah
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penggunaan LMA di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Keunikan penelitian ini
terletak pada konteks lokal Indonesia dan penggunaan metode analisis korelasional
yang memungkinkan pemahaman lebih mendalam mengenai interaksi kedua
variabel tersebut dalam setting klinis yang spesifik.

Hasil pra survey di dapatkan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo pada
tanggal 28 november 2023 terdapat tindakan operasi dengan menggunakan jenis
anestesi general sebanyak 13 pasien dan terdapat pulih sadar lambat pada pasien
indeks massa tubuh nya normal maupun tidak dan untuk usia juga kebanyakan usia
lanjut yang mengalami keterlambatan pulih sadar, lalu terdapat 1091 pada bulan
oktober 2023 dan tindakan operasi dengan menggunakan laryngeal mask airway
untuk pasien mata sebanyak 42 pasien untuk pasien unkologi sebanyak 96 pasien
dan ortopedi sebanyak 39 pasien yang terakhir bedah umum sebanyak 33 pasien
dari uraian di atas terdapat 210 pasien yang menggunakan Laryngeal mask airway
dalam satu bulan penuh.

Oleh karena itu, tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi
dan menganalisis hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan usia pasien dengan
waktu pemulihan kesadaran setelah menjalani general anestesi menggunakan
Laryngeal Mask Airway. Secara spesifik, penelitian ini bertujuan untuk;
menentukan sejauh mana IMT mempengaruhi waktu pemulihan kesadaran pasca
anestesi, mengkaji pengaruh usia pasien terhadap durasi pemulihan kesadaran dan
menganalisis interaksi antara IMT dan usia dalam mempengaruhi waktu pemulihan.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih
baik bagi praktisi medis dalam mengelola dosis anestesi dan perencanaan
pemulihan pasien berdasarkan profil IMT dan usia. Selain itu, temuan ini dapat
menjadi dasar bagi pengembangan protokol anestesi yang lebih personalisasi, yang
pada gilirannya dapat meningkatkan efisiensi pemulihan dan mengurangi risiko
komplikasi pasca anestesi. Secara akademis, penelitian ini juga berkontribusi pada
literatur yang ada dengan menyediakan data kontekstual dari populasi Indonesia,
yang sebelumnya kurang terwakili dalam studi serupa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional dengan
pendekatan kuantitatif untuk mengevaluasi hubungan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan usia pasien dengan waktu pemulihan kesadaran setelah general anestesi
menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA). Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi dan mengukur hubungan antar
variabel tanpa adanya intervensi langsung, sehingga cocok untuk studi
observasional pada populasi yang sudah ada.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani general
anestesi dengan penggunaan LMA di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo selama
periode penelitian (28 November 2023 - Oktober 2023). Sampel diambil secara
purposive sampling dengan kriteria inklusi sebagai berikut; pasien yang menjalani
operasi dengan menggunakan LMA, usia minimal 17 tahun hingga 75 tahun.
Memiliki data lengkap mengenai IMT, usia, dan waktu pemulihan dalam rekam
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medis. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi pasien dengan kondisi medis kritis
yang dapat mempengaruhi waktu pemulihan secara signifikan, seperti gangguan
pernapasan akut, gagal jantung, atau komplikasi anestesi lainnya. Berdasarkan
kriteria tersebut, jumlah sampel yang diambil adalah 127 pasien.

Instrumen Pengumpulan Data dikumpulkan melalui dua sumber utama;
rekam medis pasien seperti informasi mengenai IMT, usia, jenis operasi, durasi
anestesi, serta komorbiditas dikumpulkan dari rekam medis pasien.adapun sumber
observasi langsung yang melihat waktu pemulihan kesadaran diukur menggunakan
metode observasi langsung di Unit Perawatan Pasca Anestesi (PACU), dengan
catatan waktu sejak pemberian anestesi hingga pasien mencapai skor Aldrete >8.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil survei yang telah dilakukan terhadap 127 responden di ruang IBS
RSUD Dr. Prof Margono Soekarjo pada tanggal 14 Mei — 4 Juli 2024.

Tabel 1

Distribusi frekuensi indeks massa tubuh

Variabel Frekuensi %
Berat badan kurang 28 22,0
(<18,5)
Berat badan normal 67 52,8
(18,524,9)
Kelebihan berat badan 26 20,5
(24,9-29,9)
Obesitas  tingkat 1 6 4,7
(30,0349

Total 127 100,0

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa mayoritas responden (52,8%) berada
dalam kategori berat badan normal, diikuti oleh berat badan kurang (22,0%),
kelebihan berat badan (20,5%), dan obesitas tingkat 1 (4,7%).

Tabel 2

Distribusi frekuensi usia

variabel Frekuensi %
Masa remaja Akhir 17 — 25 tahun 11 8,7
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Masa dewasa Awal 26 — 35 tahun 18 14,2
Masa dewasa Akhir 36 — 45 tahun 22 17,3
Masa Lansia Awal 46 — 55 tahun 30 23,6
Masa Lansia Akhir 56 — 65 tahun 22 17,3
Masa Manula 65 — 75 tahun 24 18,9
Total 127 100,0

Dari segi usia, kelompok usia lansia awal (46-55 tahun) merupakan yang
terbanyak (23,6%), diikuti oleh masa manula (65-75 tahun) (18,9%), masa dewasa
akhir (36-45 tahun) (17,3%), masa lansia akhir (56-65 tahun) (17,3%), masa dewasa
awal (26-35 tahun) (14,2%), dan masa remaja akhir (17-25 tahun) (8,7%).

Tabel 3

Distribusi frekuensi waktu pulih

Variabel Frekuensi %
< 15 Menit 71 55,9
> 15 Menit 56 44,1
Total 127 100,0

Mengenai waktu pemulihan, 55,9% responden pulih sadar dalam waktu <15
menit, sementara 44,1% lainnya membutuhkan waktu >15 menit.
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Tabel 4

Analisa hasil Indeks Massa Tubuh dengan waktu pulih sadar

IMT Pulih Sadar Total Korelasi P
Koefisien value

<15 Menit > 15 Menit

f % f % f %

Berat badan 24 189 4 3,2 28 22,1 A497** 0,000
kurang (<18,5)

Berat badan 42 33,1 25 19,7 87 68,6
normal (18,3-
24.,9)

Kelebihan 5 34 21 16,6 26 20,5

berat  badan
(24,9-29.,9)

Obesitas 0 0 8 6,3 8 6,3
tingkat 1

Total 71 56 56 44,09 127 100

Menunjukkan sebagian besar responden berat badan normal 25 responden
dan kelebihan berat badan 21 responden dengan hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara IMT dan waktu
pemulihan (r= 0,497, p <0,001), Mengungkapkan bahwa sebagian besar responden
dalam kategori usia yang mengalami pemulihan pasien terbanyak adalah dari
kelompok lansia awal (15 responden), lansia akhir (15 responden), dan manula (15
responden). Nilai (r= 0,389 ,p <0,001) menunjukkan adanya hubungan.

Tabel 5

Analisa hasil usia tubuh demgan waktu pulih sadar

Usia Pulih Sadar Total Koefisien P
Korelasi value
<15 >15
menit Menit
f % f % f %
Masa remaja 10 7,9 1 0,8 11 8,7 ,389%* 0,000
Akhir 17 — 25
tahun
111
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Masa dewasa 15 11,9 3 24 18 14,2
Awal 26 — 35
tahun

Masa dewasa 15 11,9 7 5,6 22 17,4
Akhir 36 — 45
tahun

Masa Lansia 15 11,9 15 11,9 30 23,7
Awal 46 — 55
tahun

Masa Lansia 7 5,6 15 11,9 22 17,4
Akhir 56 — 65

tahun

Masa Manula 9 71 15 11,9 24 18.9
65-75 tahun

Total 71 56 56 44,1 127 100
PEMBAHASAN

Analisa menggunakan uji rank sperman diperoleh ( p value = 0,000) yaitu
mana HO ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan data diperoleh angka koefisiensi
korelasi sebesar 0,497** bahwa tingkat korelasi atau hubungan menunjukkan
hubungan yang cukup kuat di antara dua variabel tersebut.

Berdasarkan penelitian ini, terdapat responden dengan massa tubuh normal
yang keterlambatan pemulihan >15 menit dengan jumlah 25 responden dan indeks
massa tubuh berlebih sejumlah 21 responden yang keterlambatan pemulihan > 15
menit. Oleh karena itu dikarenakan massa tubuh pada responden yang memiliki
berat badan normal bisa terjadi beberapa faktor lainnya seperti usia,lama
operasi,jenis operasi . Sedangkan kasus dalam penelitian ini terjadi karna usia
responden memasuki usia lanjut yang mengakibatkan Indeks Massa Tubuh normal
dapat mengakibatkan keterlambatan waktu pemulihan. Diantara tabel beberapa
responden juga memiliki berat badan berlebih yang mengakibatkan terlambatan
pemulihan sebanyak 21 responden.

Oleh karena itu, sesuai dengan penelitian yang menunjukkan adanya korelasi
sebesar 0,000 antara (BMI) dengan pemulihan pasca anestesi umum di ruang
pemulihan RSUD Bangli (Azmi et al., 2019). Penelitian lain juga menunjukkan
hubungan antara (BMI) dan pemulihan dengan anestesi umum di ruang pemulihan
RSUD Klungkung (Fitria, 2022).

Penelitian lain yang mengatakakan kelebihan berat badan sering
menggunakan lemak sebagai sumber bahan bakar internal, sehingga mereka
membakar lebih sedikit kalori. Obat atau anestesi dikirim ke aliran darah dan otak
melalui vena dan arteri. Dosis dihitung menurut IMT, banyak dosis diberikan maka
semakin memperlambat pembuangan sisa obat semakin tertundanya pemulihan.
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Pemulihan pasien dihitung sejak obat bius atau anestesi habis hingga pasien sadar
kembali hal ini ditunjukkan dengan skor Aldrete >8.

Proses pemulihan dilihat dengan teratur pasien harus dievaluasi lalu
dipindahkan ke bangsal (Risdayati et al., 2021). Penelitian lain melaporkan bahwa
90% pasien sadar kembali 15 menit, dan hilang kesadaran yang berlangsung >15
menit dianggap berkepanjangan, salah satu yang mengakibatkan waktu adalah
kelebihan berat badan (Hanifa, 2017).

Dampak anestesi umum lambatnya pemulihan adalah gejala dan temuan klinis tidak
diketahui dan dapat menyebabkan kerusakan otak jika terlambat terdeteksi. Hal ini
juga meningkatkan risiko aspirasi, henti napas,kadar oksigen rendah dalam darah
dan peningkatan tekanan parsial karbo dioksida (Permatasari et al.,2017).

Analisa data (pvalue = 0,000) adanya hubungan Usia dengan waktu
pemulihan di rumah sakit Margono Soekarjo. Berdasarkan data diperoleh angka
koefisiensi korelasi sebesar ,389** bahwa tingkat kekuatan korelasi atau hubungan
dari hubungan usia dengan general anestesi menggunakan laryngeal mask airway
menunjukkan hubungan yang cukup kuat di antara dua variabel tersebut.

Menurut peneliti hubungan usia dengan pemulihan berhubungan cukup kuat.
Selama peneliti melakukan penelitian , terdapat responden dengan usia masa lansia
awal yang menyebabkan pemulihan >15 menit dengan jumlah 15 responden , dan
usia masa lansia akhir sejumlah >15 menit sejumlah 15 responden,usia masa
manula juga >15 menit sejumlah 15 responden. Sesuai dengan penelitian di
Tabanan dimana ada hubungan usia dengan waktu pemulihan volunter yang lebih
lama pada pasien pasca operasi dan anestesi umum, dimana Uji Chi-Kuadrat nilai
p-value <0,05. di RSUD Tabanan (Widiginaastuti, 2022).

Usia sering dijadikan faktor mempengaruhi terjadinya masalah setelah
pembiusan, usia juga mempengaruhi fungsi sistem otot tubuh, seiring
bertambahnya usia sensitivitas tubuh terhadap anestesi meningkat terhadap
penurunan kapasitas metabolisme tubuh dan adanya penyakit penyerta.Kelainan
fisiologis serius yang relatif tinggi pada pasien usia lanjut memerlukan evaluasi pra
operasi yang sangat cermat (Widiginaastuti, 2022).

Penelitian lain juga melaporkan bahwa Uji Chisquare mempunyai nilai
pvalue (0,002)pvalue <0,05, mempunyai hubungan usia tua dengan pemulihan
kognitif dengan anestesi umum. Prof. RSUD. Dr. kandou manado (Kindangen et
al., 2022). Umur mempengaruhi waktu pemulihan, sehingga usia tua maka lama
pula waktu pemulihannya. Banyak penelitian menunjukkan bahwa orang lanjut usia
mengalami perubahan metabolisme yang menyebabkan obat bertahan lebih lama
dan menunda pemulihan (Risdayati ez al., 2021).

Namun, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Pertama, desain cross-sectional tidak memungkinkan untuk
menentukan hubungan sebab-akibat secara pasti antara IMT, usia, dan waktu
pemulihan. Kedua, penelitian dilakukan di satu rumah sakit saja, sehingga
generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas perlu dilakukan dengan hati-hati.
Selain itu, variabel-variabel lain seperti kondisi medis penyerta dan jenis anestesi
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spesifik tidak diukur secara mendalam, yang mungkin juga mempengaruhi waktu
pemulihan.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi praktisi medis dalam
mengelola dosis anestesi dan merencanakan pemulihan pasien berdasarkan profil
IMT dan usia. Penggunaan pendekatan personalisasi dalam pemberian anestesi
dapat meningkatkan efisiensi pemulihan dan mengurangi risiko komplikasi pasca
anestesi. Selain itu, pengembangan protokol anestesi yang mempertimbangkan
faktor-faktor demografis dan klinis pasien dapat diimplementasikan untuk
meningkatkan keselamatan dan kualitas perawatan.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk menggunakan desain
longitudinal yang dapat mengevaluasi perubahan waktu pemulihan secara lebih
dinamis dan menentukan hubungan sebab-akibat dengan lebih jelas. Penelitian
multi-senter juga diperlukan untuk meningkatkan validitas eksternal dan
memastikan hasil yang lebih representatif terhadap populasi yang lebih luas. Selain
itu, pengukuran variabel tambahan seperti jenis anestesi, kondisi medis penyerta,
dan jenis operasi dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi waktu pemulihan pasca anestesi.

SIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara Indeks
Massa Tubuh (IMT) dan usia pasien dengan waktu pemulihan kesadaran pasca
general anestesi menggunakan Laryngeal Mask Airway (LMA) di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo. Hasil analisis menunjukkan bahwa peningkatan IMT dan usia
berasosiasi dengan peningkatan waktu pemulihan, dengan koefisien korelasi
masing-masing sebesar 0,497 dan 0,389 (p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan
bahwa pasien dengan IMT tinggi dan usia lanjut membutuhkan perhatian khusus
dalam manajemen anestesi untuk mempercepat pemulihan dan mengurangi risiko
komplikasi.

Implikasi praktis dari penelitian ini adalah pentingnya penyesuaian dosis
anestesi berdasarkan profil IMT dan usia pasien. Selain itu, pengembangan protokol
anestesi yang mempertimbangkan faktor-faktor demografis dan klinis dapat
meningkatkan efisiensi pemulihan dan keselamatan pasien. Penelitian lebih lanjut
disarankan untuk menggunakan desain longitudinal dan melibatkan lebih banyak
rumah sakit guna memperkuat validitas eksternal serta mengeksplorasi variabel
tambahan yang dapat mempengaruhi waktu pemulihan pasca anestesi.
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