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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini mengetahui perbedaan waktu pulih sadar antara penggunaan anestesi inhalasi 

desfluran dan sevofluran pada pasien general anestesi dengan bedah modified radical mastectomy di 

Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen Indey. Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 100 populasi yang merupakan 

pasien Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen Indey yang menjalani tindakan anestesi desfluran dan 

sevofluran. Dari 100 populasi tersebut, kemudian ditentukan sampel penelitian dengan menggunakan 

rumus slovin dan diperoleh sampel sebanyak 76. Dari total sampel yang diperoleh, sampel tersebut 

kemudian dibagi menjadi dua kelompok, sebanyak 38 responden sebagai sampel desfluran dan 38 

sisanya sebagai sampel sevofluran. Dari 76 responden diperoleh sebanyak 38 responden menjalani 

tindakan anestesi desfluran, dimana sebanyak 97,4% responden memiliki waktu pulih sadar cepat dan 

sisanya hanya 2,6% responden memiliki waktu pulih sadar lambat. Sebanyak 38 responden menjalani 

tindakan anestesi sevofluran, dimana terdapat 78,9% responden memiliki waktu pulih sadar cepat dan 

sisanya sebanyak 21,1% responden memiliki waktu pulih sadar lambat. Hasil pengujian statistic dengan 

Teknik Chi-Square diperoleh nilai 𝑝=0,014 yang berarti bahwa terdapat perbedaan waktu pulih sadar 

antara penggunaan anestesi desfluran dengan sevofluran pada pasien general anestesi dengan bedah 

modified radical mastectomy di Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen Indey. Berdasarkan hasil 

perbedaan waktu pulih sadar pasien dan hasil pengujian statistic pada data penelitian, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan waktu pulih sadar pasien yang menjalani tindakan anestesi desfluran dan 

sevofluran dengan Teknik bedah modified radical mastectomy di Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen 

Indey.  

 

Kata kunci : desfluran, sevofluran, waktu pulih sadar 

 

ABSTRACT 
The aims of this research is determine the difference in recovery time between the use of desflurane and 

sevoflurane inhalation anesthesia in general anesthesia patients with modified radical mastectomy 

surgery at the 17.05.01 Marthen Indey Class II Hospital. This study used a correlation design with a 

cross-sectional approach. In this study, researchers used 100 populations who were patients at the 

17.05.01 Marthen Indey Class II Hospital who underwent desflurane and sevoflurane anesthesia.. result 
Of the 76 respondents, 38 underwent desflurane anesthesia, where 97.4% of respondents had a fast 

conscious recovery time and the remaining 2.6% had a slow conscious recovery time. A total of 38 

respondents underwent sevoflurane anesthesia, where 78.9% of respondents had a fast conscious 

recovery time and the remaining 21.1% of respondents had a slow conscious recovery time. The results 

of statistical testing with the Chi-Square Technique obtained a p-value = 0.014 which means that there 

is a difference in conscious recovery time between the use of desflurane and sevoflurane anesthesia in 

general anesthesia patients with modified radical mastectomy surgery at the Class II Hospital 17.05.01 

Marthen Indey. Based on the results of the differences in the time of patient recovery and the results of 

statistical testing on the research data, it can be concluded that there is a difference in the time of 

patient recovery who underwent desflurane and sevoflurane anesthesia with the modified radical 

mastectomy surgical technique at the Class II Hospital 17.05.01 Marthen Indey. 
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PENDAHULUAN 
 

Pembedahan merupakan tindakan medis yang dilakukan secara invasive untuk tujuan 

diagnose atau mengobati penyakit, injuri, atau deformitas tubuh dengan melukai jaringan yang 

menyebabkan perubahan pada fisiologis dan mempengaruhi organ tubuh (Caswati & 

Sudharmono, 2023). Salah satu tindakan yang mendukung tindakan pembedahan yakni 

pemberian obat anestesi untuk penghilangan nyeri, tanda-tanda vital, dan pengolahan 

perioperative (Bath et al., 2019). Tindakan anestesi adalah tindakan yang dilakukan untuk 

menghilangkan sensasi nyeri, rabaan, suhu, posisi pra, intra, dan pasca anestesi (Li et al., 2019). 

Terdapat beberapa jenis tindakan anestesi diantaranya general anestesi, anestesi epidural, 

anestesi regional, dan anestesi lokal (Kim et al., 2021). General anestesi adalah tindakan 

penghilangan nyeri secara sentral yang disertai dengan hilangnya kesadaran pasien dan dapat 

pulih kembali (reversible) yang mencakup trias anestesi yakni analgetik, relaksasi otot, dan 

hipnotik (Bonhomme et al., 2019). Salah satu general anestesi yang paling banyak digunakan 

yakni anestesi inhalasi. Keunggulan dari anestesi ini pada potensi dan konsentrasinya yang 

dapat dikendalikan melalui mesin dengan menggunakan titrasi dosis untuk menghasilkan 

respon seperti yang diinginkan (Hudson et al., 2019).  

Pada umumnya, anestesi inhalasi yang digunakan yakni inhalasi desfluran versus 

sevofluran (Ramadhan et al., 2020). Proses pemulihan kesadaran pasien dari tindakan general 

anestesi merupakan waktu yang penuh stress fisiologis bagi kebanyakan pasien. Pemulihan 

kesadaran pasien jauh lebih baik jika dilakukan diruang perawatan anestesi Recovery Room 

atau ruang Post Anesthesia Care Unit (PACU) dengan tujuan memulihkan kesadaran pasien 

dengan maksimal tanpa adanya komplikasi juga untuk mempertahankan hemodinamik, 

kebutuhan akan oksigen dan proses penyembuhan pasien. Banyak permasalahan yang sering 

terjadi pada pasien semasa proses pemulihan diantaranya keterlambatan sadar, tersumbatnya 

jalan pernapasan, agitasi, mual dan muntah, menggigil, dan hipotermia (Arif Yanuar Pratama, 

2024). Lamanya masa pemulihan kesadaran pasien menjadi salah satu tantangan diruang 

pemulihan (Mashour et al., 2021). Tantangan ini disebabkan oleh banyak faktor diantaranya 

insufisiensi respira(Wang et al., 2019)si, gelisah pasca pembedahan, hipoksia, muntah, 

hipotermi, hipertensi, syok, hipoventilasi, dan lain sebagainya. Faktor yang mempengruhi 

pemulihan kesadaran pasien seperti efek penggunaan obat-obatan anestesi (premedikasi dan 

induksi), indeks massa tubuh, usia, lama anestesi, jenis pembedahan, gangguan asam basa dan 

status fisik (Arif Yanuar Pratama, 2024). Dalam keadaan equilibrium, obat yang telah 

terdistribusi ditubuh menjadi lebih banyak seiring dengan meningkatan kelarutan obat anestesi 

inhalasi di plasma darah. Peningkatan kelarutan inilah yang menyebabkan keterlambatan 

kesadaran pasien pasca anestesi (Risdayati et al., 2021). 

Sebagian besar anestesi inhalasi desfluran dikeluarkan melalui saluran pernapasan yang 

memudahkan control dosis dan menstabilkan hemodinamik (Wang et al., 2019). Desfluran 

memiliki kelarutan yang lebih rendah didalam darah sehingga waktu pemulihan kesadaran 

pasien menjadi lebih cepat dan ekstubasi trakea. Namun, dibalik potensinya tersebut, desfluran 

memiliki bau yang menyengat yang dapat mengiritasi pernapasan, potensi yang lebih rendah, 

dan berdampak terhadap lingkungan (Shelton et al., 2020). Terdapat anestesi inhalasi lain yang 

sering digunakan yakni sevofluran. sevofluran merupakan jenis anestesi inhalasi yang aman 

dan serbaguna dengan stabilitas yang melekat, tingkat kemudahan terbakarnya rendah, baunya 

yang tidak menyengat, berisiko rendah menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan, 

meminimalkan efek samping dari kardiorespirasi, dan banyak lagi potensi yang dimiliki oleh 

sevofluran jika disbanding dengan jenis anestesi inhalasi lain (Liang et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan Ayanoğlu Taş (2022) menyatakan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara sevofluran dengan desfluran dalam hal hemodinamik, fungsi 

organ dengan tingkatan gas darah pasien yang menjalani prosedur tulang belakang posterior. 
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Parameter IPI pada masa pasca operasi menunjukkan bahwa kedua jenis anesteni ini memiliki 

kesamaan efek terhadap fungsi operasi. Kelompok desfluran memgonsumsi lebih banyak 

anestesi volatile jika disbanding dengan sevofluran. Vaporizer desfluran baru digunakan di RS 

Tk II 17.05.01 Marthen Indey dari tahun 22 pada salah satu alat anestesi. Hal ini merupakan 

pembaharuan dari sebelumnya dimana dikamar operasi menggunakan vaporizer sevofluran. 

Adapun keuntungan penggunaan desfluran yakni tepat kontrol kedalaman anestesi dan 

kecepatan masa pemulihan dengan minim efek samping. 

Berdasarkan uraian tersebut, pulih sadar merupakan salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan, semakin cepat proses pemulihan pasien maka akan semakin baik pula. penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui Perbedaan Waktu Pulih Sadar Penggunaan Anestesi Inhalasi 

Desfluran dan Sevofluran Pasien General Anestesi Bedah Modified Radical Mastectomy di 

Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen Indey.  

 

METODE 

 

Penelitian ini penelitian korelasi dengan pndekatan cross sectional menggunakan teknik 

observasional analisis yakni penelitian yang hanya mengobservasi objek penelitian tanpa 

intervensi. Pada penelitian ini, pasien yang menjalani tindakan pembedahan general anestesi 

inhalasi di RS Tk II 17.05.01 Marthen Indey yang memenuhi kriteria dijadikan populasi 

penelitian. Pada saat penelitian diperoleh sebanyak 1500 pasien dengan rata-rata pasien setiap 

bulannya sebanyak 100 pasien. Dari populasi penelitian, peneliti kemudian menentukan sampel 

dengan menggunakan rumus Slovin dan mempertimbangkan pasien yang menjadi sampel 

berdasarkan kriteria inklusi dan diluar kriteria eksklusi. Adapun kriteria inklusi penelitian ini 

diantaranya pasien bersedia untuk menjadi responden penelitian, status fisik pasien dalam 

kategori ASA I dan II, pasien menjalani tindakan bedah elektif menggunakan Laring Mask 

Airway (LMA) dengan durasi pembedahan kurang 1 jam, dan usia pasien diantara 18-60 tahun. 

Adapun kriteria eksklusi penelitian ini merupakan pasien yang diberikan obat antidotum, 

pasien yang mengalami gangguan kesadaran dan terindikasi masuk ICU.  

Dari hasil perhitungan dengan menggunakan rumus slovin diperoleh sampel sebanyak 76 

pasien yang akan dibagi menjadi 2 yang masing-masing akan menjadi responden untuk 

kelompok desfluran dan sevofluran yakni sebanyak 38 responden. Untuk menentukan sampel 

masing-masing kategori, penelitian ini menggunakan Teknik sampling consecutive sampling 

yakni seetiap responden yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 

hingga jumlah responden terpenuhi dan dalam penelitian ini, sampel urutan ganjil 

dikelompokkan sebagai responden kelompok desfluran dan responden urutan genap 

dikelompokkan sebagai responden kelompok sevofluran. Adapun data yang digunakan pada 

penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh dari RS dan saat observasi diperoleh hasil 

bahwa waktu pulih pasien selama 30 menit setelah pasien dipindahkan ke ruang pemulihan dan 

hasil tersebut dicatat dalam lembar observasi. Untuk menguji tingkat valid tidaknya hasil 

observasi, peneliti melakukan pengujian dengan menggunakan teknik uji validitas dan 

reabilitas. Penelitian ini diawali dengan identifikasi pasien anestesi inhalasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan diluar kriteria eksklusi. Setelah itu, peneliti menjelaskan kepada responden 

terkait dengan tujuan dan prosedur penelitian kepada responden. Selanjutnya druang pemulihan 

peneliti melakukan observasi untuk mengukur pemulihan kesadaran pasien pasca anestesi 

dengan observasi kesadaran, resporasi, warna kulit, fungsi motorik dengan instrument Aldrete 

skor dimulai dari pasien dipindah ke ruang pemulihan hingga skor mencapai 9-10, dan warna 

kulit. Data hasil dari observasi kemudian dilakukan editing, coding, entry data, dan data 

tersebut diolah dengan menggunakan program komputer.  
Pengolahan data dilakukan sebagai langkah untuk mengubah data mentah hasil observasi 

menjadi informasi yang lebih berarti dan dapat dipahami oleh mayoritas orang. Editing 
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(penyuntingan data) merupakan lngkah untuk melakukan pemeriksaan kelengkapan dan 

kebenaran dari data yang diperoleh saat observasi dilakukan. Pemeriksaan ini meliputi 

pemeriksaan terhadap identitas dan hasil observasi di lembar observasi. Coding merupakan 

tahapan pengkodean dimana data yang berbentuk kalimat dan kategori dirubah menjadi bentuk 

angka untuk memudahkan proses analisis.  

Langkah ketika setelah mengkodekan data yakni melakukan entri atau memasukkan data 

kedalam tabel sesuai dengan hasil observasi. Langkah selanjutnya yakni 

melakukanpemeriksaan kembali terhadap data untuk memastikan bahwa data yang sudah entry 

kedalam komputer sudah benar tidak terdapat kesalahan untuk mendapatkan hasil analisis yang 

akurat. Setelah dilakukan cleaning, data kemudian disusun dalam bentuk tabel untuk 

memudahkan penyusunan dan analisis. Analisis data dilakukan untuk menginterpretasikan data 

hasil observasi menjadi informasi yang lebih berarti dan lebih mudah dipahami. Teknik analisis 

data yang digunakan pada penelitian ini yakni analisis univariat dan bivariat.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Data Umum 

Usia 

Dari total sampel yang dipilih pada penelitian ini, responden dikelompokkan dalam 

berbagai kategori berdasarkan karakteristik responden. Karakteristik responden berdasarkan 

usia ditnjukkan pada tabel 2. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien 

Usia Frekuensi Persentase 

18-25 tahun 14 18,7 

26-35 tahun 27 35,5 

36-45 tahun 15 19,7 

46-55 tahun 20 26,3 

Total 76 100,0 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dari kalangan pasien berusia 26-

35 tahun (35,5%) dan yang paling sedikit dari kalangan pasien berusia 18-25 tahun (18,7%). 

 

Jenis Kelamin 

Karakteristik responden jika dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin ditunjukkan pada 

tabel 2. 

 
Tabel 2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 0 0,0 

Perempuan 76 100,0 

Total 76 100,0 

 

Tabel 2 menunjukkan semua responden merupakan perempuan (100%). 

 

Status Fisik 

Karakteristik responden jika dikelompokkan berdasarkan status fisik responden 

ditunjukkan pada tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari kalangan status fisik 

ASA I dengan banyaknya responden sebanyak 52 responden (68,4%), sedangkan untuk 

kalangan ASA II jumlah responden sebanyak 24 responden (31,6%). 
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Tabel 3.  Karakteristik Responden Berdasarkan Status Fisik 
Status fisik Frekuensi Persentase 

ASA I 52 68,4 

ASA II 24 31,6 

Total 76 100,0 

 

Data Khusus 

Merupakan data yang menyajikan data responden berdasarkan penggunaan anestesi 

inhalasi dan waktu sadar pasien. 

 

Penggunaan Anestesi Inhalasi 

Distribusi penggunaan anestesi inhalasi pada pasien general anestesi dengan bedah 

modified radical mastectomy ditunjukkan pada tabel 4. 

 
Tabel 4.  Distribusi Penggunaan Anestesi Inhalasi pada Pasien General Anestesi dengan 

Bedah Modified Radical Mastectomy 
Penggunaan anestesi inhalasi Frekuensi Persentase 

Desfluran 38 50,0 

Sevofluran 38 50,0 

Total 76 100,0 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 76 responden sebagian menggunakan anestesi desfluran 

yakni sebanyak 38 (50,0%) dan sebagian menggunakan anestesi sevofluran yakni sebanyak 38 

(50,0%). 

 

Waktu Pulih Sadar 

Distribusi waktu pulih sadar pasien general anestesi dengan bedah modified radical 

mastectomy ditunjukkan pada tabel 5. 

 
Tabel 5.  Distribusi Waktu Pulih Sadar Pasien General Anestesi dengan Bedah Modified 

Radical Mastectomy 
Waktu pulih sadar Frekuensi Persentase 

Cepat 67 88,2 

Lambat 9 11,8 

Total 76 100,0 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki waktu pulih sadar yang 

cepat yakni sebanyak 67 responden (88,2%) dan hanya sedikit yang lambat waktu pulih 

sadarnya yakni sebanyak 9 responden (11,8%). 

 

Perbedaan Waktu Pulih Sadar antara Penggunaan Anestesi Inhalasi Desfluran dan 

Sevofluran pada Pasien General Anestesi 

 
Tabel 6.  Perbedaan Waktu Pulih Sadar Pasien Anestesi Desflurane dan Sevoflurane Pasien 

General Anestesi dengan Bedah Modified Radical Mastectomy 
Penggunaan anestesi 

inhalasi 

Waktu pulih sadar Total 𝒑 

Cepat Lambat 

n % n % n % 0,014 

Desfluran 37 97,4 1 2,6 38 100,0 

Sevofluran 30 78,9 8 21,1 38 100,0 

Total 67 88,2 9 11,8 76 100,0 
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Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 76 responden, diperoleh sebanyak 38 responden 

menggunakan anestesi desfluran dimana sebanyak 37 responden (97,4%) memiliki waktu pulih 

yang cepat dan hanya 1 responden (2,6%) yang memiliki waktu pulih lama. Responden yang 

menggunakan anestesi sevofluran sebanyak 30 responden (78,9%) memiliki waktu pulih sadar 

cepat dan 8 responden (21,1%) memiliki waktu pulih lama. Hasil uji statistic menggunakan 

tekni Chi-Square diperoleh hasil nilai 𝑝=0,014 yang berarti nilai 𝑝 < 𝛼 (0,05), maka hipotesis 

diterima. Hasil ini menginterpretasikan bahwa terdapat perbedaan waktu pulih sadar pasien 

pengguna anestesi desfluran dengan sevofluran pasien general anestesi dengan bedah modified 

radical mastectomy di Rumah Sakit Tk II 17.05.01 Marthen Indey. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan waktu pulih sadar pada pasien 

yang menggunakan anestesi inhalasi desfluran dan sevofluran pada pasien general anestesi 

dengan bedah modified radical mastectomy. Hal ini ditandai dengan banyaknya jumlah 

responden yang mengalami waktu pulih sadar cepat untuk responden anestesi desfluran dan 

responden anestesi sevofluran. Adapun dari 38 responden desfluran, sebanyak 37 responden 

(97,4%) memiliki waktu pulih sadar cepat dan dari 38 responden anestesi sevofluran, yang 

mengalami waktu pulih sadar cepat sebanyak 30 responden (78,9%) dan sisanya mengalami 

waktu pulih sadar lambat. Berdasarkan waktu pemulihan kesadaran yang diperoleh saat 

observasi, rata-rata waktu pulih pasien desfluran untuk sadar yakni selama 8,947 menit, 

sedangkan waktu pulih pasien anestesi sevofluran selama 10,605 menit. Berdasarkan hasil 

tersebut, dapat diambil kesimpulan bahwa responden anestesi inhalasi desfluran cenderung 

memiliki waktu pulih sadar yang lebih cepat disbanding sevofluran dengan selisih rata-rata 

1,658 menit. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar waktu pulih sadar 

pasien yang menggunakan anestesi desfluran dengan bedah modified radical mastectomy yakni 

tergolong cepat sebanyak 97,4% dari jumlah responden anestesi desfluran. Waktu pulih sadar 

pasien yang menggunakan anestesi sevofluran juga didominasi responden yang memiliki 

waktu pulih sadar cepat yakni sebanyak 78,9%. Berdasarkan persentase jumlah responden 

dengan masing-masing waktu pulih sadarnya, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 

perbedaan waktu pulih sadar antara penggunaan anestesi inhalasi desfluran dan sevofluran pada 

pasien general anestesi dengan bedah modified radical mastectomy. Bagi petugas diruang 

pemulihan, diharapkan dapat melakukan intervensi terhadap pasien pasca operasi baik yang 

menggunakan anestesi desfluran maupun sevofluran. Bagi pihak rumah sakit, saran yang 

diberikan yakni alangkah baiknya jika tindakan anestesi dilakukan dengan menggunakan 

desfluran, mengingat waktu pulih sadar pasien yang dihasilkan lebih cepat jika disbanding 

dengan sevofluran meskipun dari sisi harga desfluran lebih mahal daripada sevofluran. Untuk 

penelitian selanjutnya dapat dilanjutkan dengan menilai perbedaan waktu pulih sadar pasien 

antara penggunaan anestesi inhalasi desfluran dan sevofluran dengan memperhatikan durasi 

tindakan anestesi, IMT, status fisik pra anestesi dan gangguan asam basa pada pasien. 
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