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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ilni l akan di lsajilkan beberapa kolnsep dasar yang berkailtan dengan 

peneliltilan, melilputi l : 1) Kolnsep Ambulasi l Di lni l, 2) Kolnsep Peri lstaltilk Usus, 3) 

Kolnsep Polst Olperasi l, 4). Kolnsep general anestesil dan pada bab ilni l juga akan 

membahas tentang jurnal penelilti lan yang relevan, kerangka teolri l, kerangka 

kolnseptual, dan hilpoltesi ls peneliltilan. 

2.1 Konsep Ambulasi Dini 

Ambulasil di lni l merupakan tahapan kegilatan yang dillakukan segera pada 

pasi len post olperasi l dilmulail daril bangun dan duduk sampail pasilen turun daril tempat 

tildur dan mulail berjalan dengan bantuan sesuai l dengan kolndi lsi l pasi len (Asmadil, 

2010). Ambulasil adalah latilhan dilmana pasi len yang dilrawat dil rumah sakilt dapat 

berpartilsi lpasil kecualil di lkolntrailndilkasi lkan olleh kolndi lsi l pasilen. Ambulasil adalah 

kegilatan berjalan. Ambulasil dilni l pada pasi len polst olperasil dapat dillakukan 6 -10 

jam setelah sadar dengan gerakan milri lng ki lri l dan kanan pertama setelah 24 jam 

pembedahan pasilen dengan bantuan perawat dapat bangun daril tempat tildur dengan 

perlahan dan sekurang-kurangnya dua kalil (Kolzi ler, et al, 2010). 

2.1.1 Tujuan Ambulasi Dini  

Ambulasil di lni l bertujuan untuk membantu prolses penyembuhan pasilen post 

pembedahan untuk menghilndaril terjadilnya ilnfeksi l, kolnstilpasi l (sembelilt), serta 

kekakuan atau penegangan oltolt-oltolt dil seluruh tubuh. Membalilk-balilkan dan 

membantu mencegah stasils vena, trolmbolflebilti ls, pembentukan ulkus dekubiltus dan 

kolmplilkasi l respilratolrilk (Black &Hawks, 2014).  
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2.1.2 Manfaat Ambulasi Dini  

Ambulasil di lnil dapat menurunkan ilnsi lden kolmplilkasi l di lantaranya 

membantu menilngkatkan tolnus saluran gastrolilntestilnal dan dilndi lng abdolmen dan 

menstilmulasil perilstaltilk sehilngga dapat mengurangil kemungkilnan dilstensil 

abdolmen post operasil, kecepatan pemulilhan luka pada abdolmen lebilh cepat billa 

ambulasil dillakukan lebilh di lnil, nyeril berkurang billa ambulasil di lnil di lperbollehkan, 

frekuensil nadil dan suhu tubuh kembalil nolrmal lebilh cepat billa pasilen berupaya 

untuk mencapail tilngkat aktilviltas nolrmal praolperatilf secepat mungkiln. Akhi lrnya, 

lama rawat dil rumah sakilt akan memendek dan lebilh murah, yang lebilh jauh 

merupakan keuntungan bagil rumah sakilt dan pasilen. Banyak keuntungan yang 

dapat dilrai lh daril latilhan ambulasil di lnil pada perilolde polst olperasi l, dilantaranya 

menurunkan ilnsi lden kolmplilkasi l post olperasil sepertil atelektasils, pneumolnila 

hi lpolstatilk, gangguan gastroli lntestilnal, dan masalah silrkulasil (Smeltzer et al., 2010).  

Katol, Milyata, &Kameil (2015) melakukan penelilti lan pada 38 pasilen polst 

olperasil dengan hasi ll keseilmbangan niltrolgen menilngkat, retensil cailran menilngkat, 

mempercepat pemulilhan, menghilndaril muskuloskeletal, kekebalan tubuh 

di ltilngkatkan melaluil ambulasil dilnil dan rehabilliltasil perilolperatilf, sedangkan 

di lsfungsi l hatil terjadil 1 mi lnggu setelah olperasil pada pasi len yang tildak melakukan 

ambulasil dilni l dan rehabilliltasi l perilolperatilf. Peneliltilan lailn di llakukan olleh Adolgwa 

et al., (2017) dengan hasill ambulasil di lnil setelah olperasi l secara silgni lfilkan 

mengurangil kejadilan kolmplilkasi l perilolperatilf, mempersilngkat durasil rawat ilnap dil 

rumah sakilt, dan berkolntrilbusi l terhadap penilngkatan status fungsilolnal. 
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2.1.3 Mekanisme Ambulasi Dini Terhadap Perilstatik Usus 

Mekanilsme kerja ambulasil dilni l dalam aktilvi ltas perilstaltilk usus, latilhan 

ambulasil dilni l menstilmulasil saraf para silmpatils ke oltolt usus, mengakilbatkan adanya 

gelolmbang moltilliltas usus, dengan adanya penilngkatan kerja saraf para si lmpatils 

akan menyebabkan pelepasan asetill kolliln sehilngga terjadil penilngkatan kolnduksi l 

gelolmbang eksi latolri l di lsepanjang dilndilng usus yang dapat menilngkatkan molti lliltas 

usus. Ambulasi l di lnil dapat membantu meni lngkatkan tolnus saluran gastroli lntestilnal 

dan di lndilng abdolmen dan menstilmulasil peri lstaltilk usus sehi lngga dapat mengurangil 

kemungkilnan dilstensi l abdolmen post olperasi, hal ilni l di ldasarkan pada struktur 

anatolmil kolloln dil mana gelembung udara bergerak daril bagilan kanan bawah ke atas 

menuju fleksus hepatilk, mengarah ke fleksus spleen ki lril dan turun kebagilan ki lril 

bawah menuju rektum. Dampak ambulasi l terhadap silstem gastroli lntestilnal yailtu 

adanya gerakan perilstaltilk usus sehi lngga dapat memudahkan terjadilnya flatus, 

mencegah dilstensil abdolmen dan nyeril aki lbat adanya gas dalam abdolmen, serta 

mencegah terjadilnya i llleus paraliltilk (Kolzi ler et al, 2010). 

2.1.4 Tata Cara Ambulasi Dini  

Tahap-tahap molbi llilsasi l atau ambulasil pada pasi len post olperasi l menurut Agustiln 

(2017) melilputil: 

A. Melakukan ambulasil pada 6-8 jam pertama post operasi dengan 

menggerakkan tangan dan kakil yang bi lsa di ltekuk dan dilluruskan, 

mengkolntraksi lkan oltolt-oltolt kakil dan tangan dan mengajarkan milri lng kekilril 

atau ke kanan. Latilhan di llakukan selama 45 menilt. 
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I. Pada 15 menilt pertama setelah 6-8 jam post operasi pasilen di lajarkan 

menggerakkan kakil dan tangan dengan diltekuk dan dilluruskan 

sebanyak 5 kalil pada masilng-masilng ekstremiltas. 

II. Pada 15 menilt kedua setelah 6-8 jam post operasi pasilen di lajarkan 

mengkolntraksi lkan kakil tangan sebanyak 5 kalil pada masilng-masilng 

ekstremiltas. 

III. Pada 15 menilt ketilga setelah 6-8 jam post operasi pasilen dilajarkan 

milri lng ke kanan dan ke kilril. 

B. Melakukan ambulasil pada 12-24 jam berilkutnya pasilen sudah 

di lperbollehkan untuk duduk bailk bersandar atau tildak dan fase selanjutnya 

duduk di latas tempat tildur dengan kakil di ljatuhkan sambill di lgerak-gerakkan 

selama 15 menilt. 

C. Pada haril kedua post olperasi l, pasi len yang di lrawat dil kamar atau bangsal 

sudah tildak ada hambatan filsi lk untuk berjalan. 

2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Ambulasi Dini Post Operasi  

Masalah yang serilng terjadil ketilka pasilen merasa terlalu sakilt atau nyeril dan 

faktolr lailn yang menyebabkan pasilen tildak mau melakukan ambulasi dilnil dan 

memillilh untuk ilsti lrahat dil tempat tildur (Black & Hawks, 2010). Banyak faktolr-

faktolr yang mempengaruhil pelaksanaan ambulasil di lnil pasi len post olperasil, sepertil 

kolndi lsi l kesehatan pasilen, nutrilsi l, emolsi l, si ltuasil dan kebilasaan, keyakilnan dan nillail 

ni llail dukungan solsi lal, gaya hildup dan pengetahuan (Lewils et al., 2014): Menurut 

Kolzi ler et al., (2010), ada beberapa faktolr yang mempengaruhil pelaksanaan 

ambulasil dilni l polst olperasil antara lailn: 
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1. Kolndi lsi l kesehatan pasilen  

2. Emolsi l  

3. Dukungan solsi lal yailtu keluarga  

4. Pengetahuan 

2.1.6 Kontra Indikasi Ambulasi Dini 

Ambulasil di lnil tildak di llakukan olleh semua pasilen polst olperasil. Latilhan 

ambulasil dilni l sebailknya tildak dilberi lkan pada klilen yang merasakan nyeril hebat polst 

olperasil abdolmen, ketildakstabillan silstem kardilolvaskuler dan klilen yang memilli lkil 

tanda-tanda viltal abnolrmal (Smeltzer et al., 2010).  

2.2 Konsep Perilstatik Usus 

 Peristaltik usus adalah proses kontraksi dan relaksasi otot usus yang terjadi 

bergantian secara teratur sehingga membentuk seperti gelombang. Dengan gerakan 

yang berbentuk gelombang beraturan tersebut membuat makanan menjadi 

tercampur dan selanjutnya terdorong bagian proksimal. Gerak peristaltik 

dikoordinasi oleh gelombang lambat lambung atau irama listrik dasar (basic 

electricrhythm = BER) yang merupakan depolarisasi otot polos dari fundus ke 

pilorus lambung (Dihutman, 2014) 

Bi lsi lng atau suara usus adalah bunyil li lntasan udara dan cailran yang 

di lcilptakan olleh perilstaltilk usus tersebut (Poltter & Perry, 2005). Perilstaltilk 

merupakan gerakan milri lp cacilng pada saluran pencernaan atau olrgan tubular 

lailnnya yang dillengkapil dengan serabut oltolt lolngi ltudilnal serta silrkular untuk 

mendolrolng i lsi lnya, terdilri l atas gelolmbang kolntraksi l yang berjalan dil sepanjang 

saluran dengan jarak yang berbeda-beda (Dolrland 2012). Sedangkan menurut 
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KBBIl peri lstaltilk merupakan perilhal gelolmbang kolntraksil berturut-turut pada alat 

pencernaan yang mendolrolng si lsa makanan ke arah anus. 

2.2.1  Anatomi Usus  

Pada umumnya usus pada manusila terbagil menjadil 2 bagi lan yailtu :  

1. Usus halus (i lntestilnum) 

Menurut Lauralee (2011) usus halus adalah tempat sebagilan besar 

pencernaan dan penyerapan berlangsung. Usus halus terletak bergelung dil 

dalam rolngga abdolmen, terbentang antara lambung dan usus besar. Menurut 

Pearce (2009) Struktur usus halus terdilril daril :  

a. Duoldenum adalah bagilan pertama usus halus yang 25 cm panjangnya, 

berbentuk sepatu kuda, dan kepalanya mengelillilngi l kepala pancreas. 

b. Yeyunum adalah bagilan yang selanjutnya, panjang kurang lebilh 1 

meter sampail 1,5 meter  

c. Illeum (Ukuran 2m sampail 2,5m) merentang sampail menyatu dengan 

usus besar  

 

Gambar 1 Bagian Usus Halus (Guyton, 2008) 
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Menurut Lauralee (2011) struktur dilndi lng usus halus terdilri l atas 4 lapilsan 

yailtu  

a. Di lndi lng lapilsan mukolsa, bagilan ilni l di lbagi l menjadil 3 lapilsan yailtu 

membrane mukolsa, lamilna prolpila dan muskularils mukolsa. 

b. Di lndi lng lapilsan submukolsa, adalah lapilsan tebal jarilngan i lkat yang 

menentukan daya regang dan elastilsi ltas saluran cerna. 

c. Di lndi lng lapilsan muskularils eksterna, adalah selubung oltolt pollols 

utama saluran cerna, mengelilli lngil submukolsa.  

Di l sebagi lan besar saluran cerna, muskularils eksterna terdilri l daril dua 

lapilsan : lapilsan si lrkular dalam dan lapilsan lolngi ltudilnal luar. 

d. Di lndi lng lapilsan serolsa, adalah jarilngan i lkat palilng luar yang 

menutupil saluran cerna. 

 

2. Usus Besar  

 Menurut Setiladil (2007) usus besar merupakan bagilan akhilr daril 

prolses pencernaan, karena sebagail tempat pembuangan, maka dil usus 

Gambar 2. Lapisan Usus (Lauralee, 2011) 
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besar sebagilan nutrilent telah dilcerna dan di labsolrbsi l dan hanya 

menyilsakan zat – zat yang tildak tercerna. Makanan bi lasanya 

memerlukan waktu 2 sampail 5 haril untuk menempuh ujung saluran 

pencernaan, 2 sampail 6 jam dil lambung, 6 sampail 8 jam dil usus halus, 

dan si lsa waktunya berada dil usus besar. Panjangnya ± 1,5 m lebarnya 

5-6cm. Struktur kolloln terdilri l atas keempat lapilsan di lndi lng yang sama 

sepertil usus halus. Dilndi lng mukolsa lebilh halus darilpada yang ada pada 

usus halus, dan tildak memillilki l vi llil. Kolloln memillilki l 3 bagilan polkolk 

yailtu : 

a. Kolloln asenden merentang daril sekum sampail ke tepi l bawah hatil di l 

sebelah kanan dan membalilk secara holri lzolntal pada fleksura 

hepatilca. 

b. Kolloln tranvesa merentang menyillang abdolmen dil bawah hatil dan 

lambung sampail ke tepil lateral gilnjal kilri l, tempatnya memutar ke 

bawah pada fleksura splenilk. 

c. Kolloln desenden merentang ke bawah pada si lsi l ki lri l abdolmen dan 

menjadil kolloln silgmoli ld berbentuk S yang bermuara dil rectum. 

3. Rectum 10 cm terbawah daril usus besar, di lmulail pada kolloln si lgmoli ld dan 

berakhilr pada saluran anal yang kilra – kilra 3cm panjangnya. 
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Gambar 3 Bagian Usus Besar (Lauralee, 2011) 

2.2.2 Fisiologi Usus  

Menurut Pearce (2009) fungsil usus halus adalah : 

 

1. Mencerna dan mengabsolrbsi l kilmus dari l lambung. 

 

2. Usus halus mengakhilri l prolses pencernaan makanan yang dilmulail dil 

mulut dan dil lambung. Prolses i lni l dilselesailkan olleh enzilm usus dan enzilm 

pankreas serta dilbantu empedu dalam hatil. 

3. Usus halus secara selektilf mengabsolrbsi l nutrilsi l dan elektrollilt. Enzilm daril 

pancreas dan empedu daril kantung empedu di llepaskan dalam duoldenum, 

enzilm dalam usus halus memecah lemak, prolteiln dan karbolhi ldrat 

menjadil unsur – unsur dasar. 

Sedangkan fungsi l usus besar menurut Setiladil (2007) adalah : 

 

1. Usus besar ti ldak ilkut serta dalam pencernaan atau absolrbsi l makanan. 

Usus besar mengabsolrbsi l 80% sampai l 90% ailr dan elektrollilt. 

2. Usus besar hanya memprolduksi l mukus. Sekresi lnya tildak mengandung 

enzilm atau holrmoln pencernaan. 

3. Sejumlah bakteril dalam kolloln mampu mencerna sejumlah kecill selulolsa 

dan                       memprolduksi l sedilki lt kalolri l nutrilent bagil tubuh dalam setilap haril. 
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4. Usus besar mengekskresil zat silsa dalam bentuk feses : 

 

a. Ai lr mencapail 75% sampai l 80% feses. Sepertilga materil padatnya 

adalah bakteril dan silsanya 2% sampail 3% adalah niltrolgen, zat silsa 

olrganilc dan anolrgani lk daril sekresi l pencernaan, serta mukus dan 

lemak. 

b. Feses juga mengandung sejumlah materi l kasar, atau serat dan 

selulolsa yang ti ldak tercerna. Warna colklat berasal daril pi lgmen 

empedu, bau berasal daril kerja bakteril. 

2.2.3  Fisiologi Peristaltik Usus 

Menurut (Black &Hawks, 2014) Gerakan gastrolilntestilnal terjadil aki lbat 

kolntraksil oltolt untuk memilndahkan makanan yang masuk ke saluran pencernaan. 

Adanya makanan masuk ke saluran pencernaan menilmbulkan dillatasil pada saluran 

pencernaan sehilngga pada dilndi lng saluran pencernaan secara oltolmatils mengalamil 

kolntraksil oltolt untuk melakukan pergerakan. Ada dua tilpe pergerakan 

gastrolilntestilnal yailtu gerakan segmental yang menilmbulkan gerakan mencampur 

makanan dan gerakan perilstaltilk yang meni lmbulkan gerakan mendolrolng : 

1. Gerakan Segmental 

Gerakan segmental merupakan kolntraksil di l segmen-segmen sebelumnya 

sehi lngga menilmbulkan gerakan bollak balilk sepertil gerakan mencampur 

Gerakan ilni l memungkilnkan makanan dapat bercampur dengan cailran, 

mukus dan enzilm serta memungkilnkan adanya perlambatan perjalanan 

dalam saluran pencernaan dan memberilkan kesempatan prolses absolrpsi l 

lebilh lama. Pergerakan segmental terjadil di l sepanjang usus. 
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2. Gerakan Perilstaltilk 

Gerakan perilstaltilk merupakan gerakan mendolrolng makanan dil sepanjang 

saluran pencernaan. Gerakan ilni l tilmbul aki lbat refleks daril adanya regangan 

pada saluran pencernaan olleh ilsi l lumen. Gelolmbang kolntraksil berjalan 

lambat sekiltar 1 sampail 2 cm/detilk atau lebilh tergantung pada tempat 

saluran pencernaan (Arils dkk 2009). 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Peristaltik Usus 

Berbagail hal dapat mempengaruhil peri lstaltilk usus. Menurut Poltter & Perry 

(2006) faktolr-faktolr yang mempengaruhil perilstaltilk usus adalah : 

1. Ambulasi dini  

Ambulasi dini post operasi merupakan kegiatan pergerakan yang 

dilakukan pasien setelah beberapa jam post operasi yang dilakukan dengan 

rentang gerak yang sederhana ( tidak membutuhkan energi yang banyak). 

Ambulasi dini post operasi dipengaruhi beberapa faktor, yaitu faktor 

fisiologis seperti nyeri, peningkatan suhu tubuh, perdarahan, faktor 

emosional seperti kecemasan, motivasi, sosial support dan faktor 

perkembangan seperti usia dan status paritas. Ambulasi dini  mampu 

merangsang kembali fungsi usus dan menghasilkan suara peristaltik yang 

normal. 

2. Di let 

Kolnsumsi l makanan setilap haril secara teratur dapat membantu 

mempertahankan polla perilstaltilc usus. Di lndilng usus yang teregang akan 

menilmbulkang gerakan perilstaltilk. Jenils makanan yang kaya akan serat 

dapat menstilmulasil munculnya perilstaltilk usus, sepertil buah mentah, buah 
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yang dilollah terlebilh dahulu, sayuran, dan gandum utuh sepertil sereal atau 

roltil serta makanan yang menghasillkan gas sepertil koll dan buncils. 

3. Usi la 

Pergerakan perilstaltilk usus menurun seilri lng dengan penilngkatan 

usi la dan melambatnya pengolsolngan esolphagus. Pada seseolrang yang sudah 

mengilnjak usila lanjut akan kehillangan tolnus oltolt dasar periltolnilum. Serta 

efek berkurangnya tolnus oltolt yang dilkarenakan melambatnya ilmpuls saraf 

berakilbat lansila cenderung mengalamil kolnsti lpasil. 

4. Cailran 

Kolnsumsi l cailran yang sesuail dengan kebutuhan ilndi lvi ldu (pada 

olrang dewasa sekiltar 1400 sampail 2000 mL/haril). Sepertil kolnsumsi l ailr 

putilh atau diltambahkan milnuman hangat dan jus dapat memperlunak feses 

serta menilngkatkan perilstaltilk usus. Namun, mengkolnsumsi l susu dalam 

jumlah banyak dapat memperlambat kerja perilstaltilk usus pada beberapa 

i lndilvi ldu dan menilmbulkan kolnstilpasi l. 

5. Anesthesi la dan Pembedahan 

Agen anestesi l yang dilgunakan selama prolses pembedahan 

menilmbulkan penghentilan gerakan perilstaltilk usus untuk sementara waktu. 

Untuk agen anestesil yang melaluil i lnhalasi l akan menghambat ilmplus saraf 

parasilmpastils ke oltolt usus sehi lngga kerja anestesil tersebut akan 

memperlambat atau menghentilkan gelolmbang perilstaltilk.  

6. Olbat-Olbatan 

Olbat-olbatan sepertil laksatilf dan katartilk akan melunakkan feses dan 

menilngkatkan perilstaltilk usus. Namun, untuk olbat-olbatan sepertil 
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di lsi lklolmi ln HCL (Bentyl) kilnerjanya akan menekan pergerakan perilstaltilk 

usus dan mengolbatil di lare. Beberapa olbat memilli lkkil efek sampilng yang 

dapat mengganggu defekasil. Olbat analgesilk narkoltilk akan menekan 

pergerakan perilstaltilk usus. Untuk olbat gollolngan olpi lat umumnya 

menyebabkan kolnsti lpasi l pada pasilen. 

2.2.5 Cara Pengukuran Peristaltik Usus  

Pengukuran perilstaltilk usus pada pasilen polst olperasil perlu dillakukan olleh 

perawat, hal tersebut dilsebabkan karena perilstaltilk usus merupakan tanda daril 

pulilhnya kerja silstem gastrolilntestilnal. Pemerilksaan filsi lk bagilan perut untuk 

mengukur frekuensil perilstaltilk usus menurut Tambunan & Kasilm (2012) adalah 

dengan cara perawat melakukan auskultasi l pada keempat kuadran abdolmen untuk 

mendengarkan bilsi lng usus dan milti lliltas usus. Umumnya suara bilsi lng usus berkilsar 

5-34x/menilt (Wahyuni T, dkk (2022)). Nolrmalnya dilperlukan 5-20 detilk untuk 

mendengarkan bilsi lng usus. Ti ldak adanya bunyi l mengildi lkasilkan berhentilnya 

moltilliltas usus yang terjadil akilbat olbstruksi l usus tahap akhilr, illeus paraliltuk, atau 

periltolni ltils. 

Langkah melakukan auskultasil abdolmen adalah dengan cara sebagail berilkut : 

1. Atur polsi lsi l pasi len dengan tepat 

2. Temukan bagilan stetolskolp yang akan dilgunakan. Bagilan bell untuk 

mendengarkan suara pembuluh darah, sedangkan bagilan di lagfragma untuk 

mendengakan suara usus. 

3. Letakkan dilafragma stetolskolp dengan tekanan rilngan pada setilap area pada 

empat kuadran abdolmen dan dengar suara perilstaltilk usus akti lf dan suara 

gurglilng yang secara nolrmal terdengar 5-20 detilk dengan durasi l kurang atau 
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lebilh daril satu detilk. Frekuensil sangat dilpengaruhil ada tildaknya makanan 

pada saluran cerna. 

Tildak terdengarnya bilsi lng usus bi lasanya dili lkutil rasa tildak nyaman pada 

abdolmen dilkarenakan adanya dilstensi l abdolmen diltunjukkan dengan keluhan 

abdolmen mengencang dan menilngkatnya lilngkar abdolmen. Dilstensi l setelah 

di llakukan tilndakan olperasil abdolmen dilakilbatkan olleh akumulasil gas dalam saluran 

i lntestilnal. Manilpulasi l olrgan abdolmen selama prolsedur pembedahan dapat 

menilmbulkan hillangnya perilstaltilk usus yang nolrmal selama 24 jam sampail 48 jam 

tergantung pada jenils dan lama prolses pembedahan (Brunner & Suddarth, 2006). 

2.3 Konsep Post Operasi 

Epilsolde toltal daril pembedahan dilsebut sebagail perilolde peri lolperatilf. Peri lolde 

i lnil termasuk waktu sebelum pembedahan, atau dilsebut perilolde praolperasil; waktu 

selama prolsedur pembedahan dillakukan, atau dilsebut ilntraolperasil; dan perilolde 

setelah pembedahan selesail, atau dilsebut perilolde post olperasil. Fase post operasi 

di lmulail dengan masuknya pasilen ke lruang pemulilhan dan berakhilr dengan evaluasil 

tilndak lanjut pada tatanan klilnilk atau dil rumah. Fase post operasi berlangsung folkus 

termasuk mengkajil efek agen anastesila, dan memantau fungsi l vi ltal serta mencegah 

kolmplilkasi l (Black &Hawks, 2014). 

2.3.1 Pemulihan Post Operasi  

Tahapan pemulilhan pasilen post olperasi l melilputi l: 1) perawatan dilruang 

pemulilhan (recolvery rololm) atau dilsebut juga polst anesthesila care unilt (PACU), 2) 

perawatan dil ruang rawat (bangsal) (Smeltzer et al. l 2010). Sasaran pemulilhan 

pasi len dil ruang rawat melilputi l: fungsi l pernapasan yang olptilmal, fungsil 

kardilolvaskular adalah memantau pasilen terhadap tanda-tanda syolk dan hemolragil. 
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Penampillan pasilen, nadil pernapasan, tekanan darah, dan suhu tubuh dilgunakan 

untuk menentukan fungsil kardilolvaskuler, reda daril nyeril dan 

ketildaknyamanan post olperasi (mual dan muntah, di lstensil abdolmen, cegukan), 

pemelilharaan suhu tubuh nolrmal, bebas daril cedera, pemelilharaan keseilmbangan 

nutrilsi l, kembalilnya fungsi l perkemilhan yang nolrmal, kembalilnya polla elilmi lnasil 

usus, pemulilhan molbi lliltas dalam keterbatasan pascaolperatilf dan rencana 

rehabilltatilf, manajemen luka dengan mengamatil kolndi lsi l luka olperasil dan 

jahiltannya, pastilkan luka tildak mengalami l perdarahan abnolrmal, reduksil ansi letas 

dan pencapailan kesejahteraan psilkollolgi l, dan tildak adanya kolmplilkasil 

(Smeltzer et al., 2010). 

2.3.2 Peran Perawat Pada Pasien Post Operasi 

Menurut Majild (2011), peran perawat dalam merawat pasilen polst olperasil 

adalah Molni ltolr tanda-tanda viltal, Manajemen luka, Molbi llilsasi l di lni l, rehabilliltasil, 

di lschage plannilng . Peran perawat menurut teolri l peplau (2011) ilalah  

a) Stranger 

Menerilma klilen dalam satu cara yang sama, membangun kepercayaan  

b) Guru  

Menyampailkan pengetahuan mengacu pada kebutuhan atau kepentilngan. 

c) Narasumber 

Memberilkan ilnfolrmasil yang dilbutuhkan spesi lfilk yang membantu dalam 

memahamil masalah atau siltuasil baru 

d) Penggantil 

Membantu untuk memperjelas dolmailn sali lng ketergantungan kemandilri lan 

dan bertilndak atas nama klilen sebagail advolkat. 
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e) Kolnselolr 

Membantu untuk memahamil dan mengilntegrasilkan makna keadaan hildup 

saat ilni l, memberilkan bi lmbilngan dan dolrolngan untuk melakukan perubahan 

f) Pemilmpi ln  

Membantu klilen memilkul tanggung jawab maksilmum untuk tujuan 

pengolbatan dengan cara yang memuaskan. 

2.4 Konsep General Anestesi 

Menurut Pramolnol (2015), anestesil adalah hi llangnya seluruh moldaliltas daril 

sensasi l yang melilputil sensasi l saki lt/nyeril, rabaan, suhu, polsi lsi l/prolpri lolseptilf, 

sedangkan analgesila yailtu hi llangnya sensail saki lt/nyeril, tetapil moldaliltas yang lailn 

masilh tetap ada. Anestesil umum atau general anesthesila mempunyail tujuan agar 

dapat menghillangkan nyeril, membuat tildak sadar, dan menyebabkan amnesila yang 

bersi lfat reversilble dan dapat dilpredi lksi l. Anestesi l umum dilsebut juga sebagail 

narkolse atau bilus. Anestesil umum juga menyebabkan amnesila yang bersilfat 

anterolgrad, yailtu hillangnya ilngatan saat dillakukan pembilusan dan olperasil sehi lngga 

saat pasilen sudah sadar, pasi len ti ldak mengi lngat perilstilwa pembedahan/pembilusan 

yang baru saja dillakukan. Menurut Mangku dan Senapathil (2010), tilga kolmpolnen 

anestesil yang polpuler dilsebut trilas anestesi l, yailtu hilpnoltilka (pasilen kehillangan 

kesadaran), analgetilka (pasi len bebas nyeril), dan relaksasi l (pasi len mengalamil 

relaksasil oltolt rangka). Tilga kolmpolnen tersebut dapat dilwujudkan dengan 

kolmbilnasi l beberapa olbat untuk mencapail masilng - masilng kolmpolnen trilas anestesil 

tersebut.  
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2.4.1 Teknik Anestesi Umum 

Menurut Mangku dan Senapathil (2010), teknilk anestesil umum antara lailn 

yailtu anestesil umum ilntravena, anestesil umum ilnhalasil, dan anestesil ilmbang.  

2.4.2 Teknik Anestesi Umum Intravena 

Anestesi l umum ilntravena merupakan salah satu teknilk anestesil umum yang 

di llakukan dengan jalan menyuntilkkan olbat anestesil parentral langsung ke dalam 

pembuluh darah vena sebagail beri lkut :  

a. Anestesi l i lntravena klasilk : Kolmpolnen tri las anestesil yang di lpenuhi l dengan 

teknilk i lnil adalah hilpnoltilk dan anestesila  

b. Anestesi l ilntravena toltal : Kolmpolnen trilas anestesil yang dilpenuhilnya adalah 

hi lpnoltilk, analgesila dan relaksasil oltolt.  

c. Anestesi la analgesila neurollept. : Kolmpolnen trilas anestesil yang dilpenuhilnya 

adalah sedasil atau hilpnoltilk ri lngan dan analgesila ri lngan.  

2.4.3 Anestesi Umum Inhalasi  

Anestesi l umum i lnhalasi l merupakan salah satu teknilk general anestesil yang 

di llakukan dengan jalan memberilkan kolmbi lnasil olbat anestesil ilnhalasil yang berupa 

gas dan atau cailran yang mudah menguap melaluil alat/mesiln anestesil langsung ke 

udara ilnspi lrasi l.  

a) Ilnhalasil sungkup muka : Kolmpolnen trilas anestesil yang dilpenuhilnya adalah 

hi lpnoltilk, analgesila, dan relaksasil oltolt ri lngan. 

b) Ilnhalasil sungkup larilng : Kolmpolnen trilas anestesil yang dilpenuhilnya adalah 

hi lpnoltilk, analgesila, dan relaksasil oltolt ri lngan. 
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c) Ilnhalasil pilpa endoltrakea (PET) nafas spolntan : Kolmpolnen trilas anestesil 

yang dilpenuhi lnya adalah hilpnolti lk, analgesi la, dan relaksasil oltolt rilngan. 

d) Ilnhalasil pilpa endoltrakea (PET) nafas kendalil : Kolmpolnen trilas anestesil 

yang dilpenuhi lnya adalah hilpnolti lk, analgesi la, dan relaksasil oltolt. 

2.4.4 Anestesi Imbang 

Anestesi l ilmbang merupakan teknilk anestesil dengan mempergunakan 

kolmbilnasi l olbat-olbatan bailk olbat anestesil i lntravena maupun olbat anestesil ilnhalasil 

atau kolmbi lnasil teknilk anestesi l umum dengan analgesila regi lolnal untuk mencapail 

trilas anestesil secara olptilmal dan berilmbang. 

2.4.5 Tahap Kedalaman Anestesi Umum  

Menurut Guedel (1937) dalam Willlilams dan Willlilams (2016),kedalaman 

anestesil menjadil 4 tahap, yailtu:  

1. Tahap Il : dilmulail dengan awal ilnduksi l i lnhalasil hilngga kehillangan 

kesadaran. 

2. Tahap IlIl : hi llangnya kesadaran sampail ti lmbul hillangnya kolntroll 

pernapasan. Pernapasan oltolmatils menyebabkan kemungkilnan terjadilbatuk, 

menahan nafas, dan polla pernapasan ti ldak teratur. Reflek bulu mata 

menghillang. 

3. Tahap IlIlIl : di lmulail dengan respilrasi l oltolmatils dan berakhilr dengan hentil 

nafas. Tahap ilni l memilli lkil 4 plana, yailtu: 

1) Plana Il : terjadil pernapasan tildak sadar dan kehillangan refleks 

kolnjung tilva. 
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2) Plana IlIl : mulail terjadil kelumpuhan oltolt-oltolt ilnterkolstal, hillannya 

refleks larilng dan kolrnea, pernapasan dalam dan teratur, dan 

hi llangnya reflek cahaya. 

3) Plana IlIlIl : kelumpuhan oltolt i lnterkolstalils secara menyeluruh dengan 

pernapasan dilafragma, pupill melebar dan hi llang refleks cahaya. 

Pembedahan dapat dillakukan pada tahap ilni l tanpa gerakan. 

4) Plana IlV : terjadil kelumpuhan ilnterkolstal dan dilafragma, pasilen 

akan apneu tanpa kendalil sentral untuk bernapas. 

2.4.6 Mekanisme Kerja Anestesi Umum 

Menurut Katzung (2015), anestesil bekerja pada tilga kolmpolnen utama, 

yailtu: 

1. Ilmolbilli ltas 

Ilmolbilli ltas adalah tilti lk akhilr anestesil yang palilng mudah untuk 

di lukur (mencegah gerakan saat dillakukan ilnsi lsi l). Edmolnd Eger dan 

rekannya memperkenalkan kolnsep kolnsentrasil alveollar milni lmal/milnilmum 

alveollar colncentratiloln (MAC) untuk mengukur poltensil olbat anestesil 

i lnhalasil. Mereka mendefilni lsi lkan 1,0 MAC sebagail tekanan parsilal anestesil 

i lnhalasil dalam alveollil paru-paru dilmana 50 % daril polpulasil pasilen 

nolnrelaxed tetap bergerak pada saat ilnsi lsi l kulilt. Ilmolbi lliltas anestesil 

di lmedilasil olleh penghambatan saraf dalam sumsum tulang belakang, tetapil 

mungkiln juga termasuk penghambat transmilsi l nolsi lseptolr ke oltak. 
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2. Amnesi la 

Ablasi l memolri l muncul daril beberapa lolkasi l di l SSP, termasuk 

hi lpolkampus, amilngdala, kolrteks prefrolntal, dan daerah daril kolrteks 

sensolri lk dan moltolri lk. Peneliltil memolri l membedakan dua jenils memolri l:  

a) Memolril ekspli lsi lt, yailtu memolri l sadar atau kesadaran anestesil saat olperasil. 

b) Memolril i lmplilsi lt, akuilsi lsi l sadar ilnfolrmasil di l bawah tilngkat anestesil namun 

kurang sadar untuk mengilngat perilsti lwa saat olperasi l. Peneliltilan mereka 

telah menemukan bahwa pembentukan kedua jenils memolri l mampu dilcegah 

dengan nillail MAC rendah (0,2-0,4 MAC). 

c) Kesadaran 

Ahli l saraf terkemuka mempelajaril kesadaran dan mengildentilfi lkasil 

tilga daerah dil oltak yang terlilbat dalam menghasillkan kesadaran prilbadi l, 

yailtu: kolrteks serebral, thalamus, dan ascendi lng retilcular actilvatilng system 

(ARAS). Daerah i lni l tampaknya berilnteraksil sebagail si lstem kolrtilkal 

melaluiljalur terildentilfilkasi l, menghasillkan keadaan dilmana manusila terjaga, 

sadar, dan memahamil. Pernyataan saat ilni l tentang pemahaman mendukung 

kerangka kerja berilkut: rangsangan sensolri lk di llakukan melaluil folrmasil 

retilkular batang oltak ke dalam lololp si lgnalilng supratentolri lal, 

menghubungkan thalamus dengan berbagai l daerah kolrteks adalah dasar daril 

kesadaran jalur saraf yang terlilbat dalam pengembangan daril kesadaran 

terganggu olleh anestesil. 
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d) Resi lkol pasca anestesil 

Berdasarkan masalah-masalah yang akan diljumpail pasca 

anestesil/bedah, pasilen pasca anestesil/bedah dilkelolmpolkkan menjadil 3 

(tilga) kelolmpolk:  

1) Kelolmpolk Il: Pasilen yang mempunyail rilsi lkol tilnggi l gagal nafas dan 

golncangan kardilolvaskular pasca anestesi l/bedah, sehilngga perlu 

nafas kendalil pasca anestesil/bedah. Pasi len yang termasuk dalam 

kelolmpolk i lni l langsung di lrawat dil Uni lt Terapil Ilntensilf pasca 

anestesil/bedah tanpa menunggu pemulilhan di l ruang pulilh. 

2) Kelolmpolk IlIl: Sebagilan besar pasilen pasca anestesil/bedah termasuk 

dalam kelolmpolk i lni l. Tujuan perawatan pasca anestesil/bedah adalah 

menjamiln agar pasilen secepatnya mampu menjaga keadekutan 

respi lrasilnya. 

3) Kelolmpolk IlIlIl: Pasilen yang menjalanil olperasil kecill, silngkat dan 

rawat jalan. Pasi len pada kelolmpolk i lni l bukan hanya fungsi l 

respi lrasilnya adekuat tetapil harus bebas daril rasa ngantuk, ataksila, 

nyeril dan kelemahan oltolt, sehi lngga pasilen bi lsa kembalil pulang. 

2.4.7 Pemantauan pasca anestesi 

Patensil jalan napas, tanda-tanda viltal, olksi lgenasil, dan tilngkat 

kesadaran harus segera dilnillail pada saat masuk PACU/RR (recolvery rololm). 

Tekanan darah, denyut jantung, laju pernapasan setildaknya setilap 5 menilt 

di lmolni ltolr selama 15 menilt atau sampail stabill setelah iltu di lmolniltolr setilap 15 

menilt. Fungsi l neurolmuskuler harus dilni llail secara klilni ls (milsalnya, daya 

angkat kepala dan cengkeraman). Pemantauan tambahan antara lailn penillailan 
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nyeril, kejadilan mual muntah, ilntake dan olutput cailran (Lolngnecker, D.E. et. 

al, 2012). Menurut Mangku & Senapathil (2010), pemantauan pasca anestesil 

yailtu antara lailn: 

1) Kesadaran Pemanjangan pemulilhan kesadaran merupakan salah satu 

penyulilt yang seri lng di lhadapil di l ruang puli lh. Apabi lla hal ilni l terjadil 

di lusahakan memantau tanda viltal yang lailn dan mempertahankan 

fungsi lnya agar tetap adekuat. Di lsampilng i ltu pasi len belum sadar tildak 

merasakan adanya tekanan, jepiltan atau rangsangan pada anggolta gerak, 

mata atau pada kuliltnya sehilngga mudah mengalamil cedera, olleh karena 

i ltu polsi lsi l pasi len di latur sedemilki lan rupa, mata diltutup dengan plester atau 

kasa yang basah sehilngga terhilndar daril cedera sekunder. 

2) Respi lrasil Parameter respilrasi l yang harus di lnillail pasca anestesil 

2.4.8 Sumbatan Jalan Napas 

Pada pasilen tildak sadar sangat mudah mengalamil sumbatan jalan napas 

akilbat daril jatuhnya lildah ke hi lpolfarilng, ti lmbunan ailr lilur atau sekret, bekuan 

darah, gilgi l yang lepas dan ilsi l lambung akilbat muntah atau regurgiltasi l. 

Usaha penanggulangannya dilsesuai lkan dengan penyebabnya, yailtu: 

1) Tanpa alat : tilga langkah jalan nafas, polsi lsi l milri lng stabill, sapuan pada 

rolngga mulut. 

2) Dengan alat: pilpa olrol/nasolfarilng, pi lpa olroltrakea, dan alat hilsap atau 

kalau dilperlukan brolnkolskolpi l atau trakeolstolmil. 
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2.4.9 Depresi Nafas 

Depresi l sentral: palilng seri lng aki lbat efek si lsa olpi lat, dilsampi lng i ltu bi lsa 

juga dilsebabkan olleh keadaan hilpolkapnea, hilpoltermila, dan hilpolperfusil. 

Depresi l perilfer: karena efek silsa pelumpuh oltolt, nyeril, dilstensi l abdolmen dan 

ri lgildi ltas oltolt.  

1) Si lrkulasil 

Parameter yang perlu dilperhatilkan, yailtu: 

Tekanan darah (hilpertensil, hi lpoltensil dan syolk) Tekanan darah 

nolrmal berkilsar 90- 50/160-100 mmHg. Aldreta menillail perubahan 

tekanan darah pasca anestesil dengan krilterila sebagail berilkut: (1) 

Perubahan sampail 20 % dari l ni llail prabedah = 2 (2) Perubahan antara 

20-50 % daril ni llail prabedah =1 (3) Perubahan melebilhil 50 % dari l 

ni llail prabedah =0 

Sebab-sebab hilpertensil post operasi adalah hi lpertensil yang 

di lderilta prabedah, nyeril, hi lpolksi la dan hi lperkarbila, penggunaan 

vasolpresolr, dan kelebilhan cailran. Sebab-sebab hilpoltensil/syolk 

pascabedah adalah perdarahan, defilsi lt cailran, depresil cailran, depresil 

oltolt jantung dan dillatasil pembuluh darah yang berlebilhan. 

2) Denyut jantung 

Denyut jantung nolrmal berkilsar 55-120 x/menilt, dengan ilrama yang 

teratur. Sebab-sebab gangguan ilrama jantung: 

a) Takilkardila, di lsebabkan olleh hi lpolksi la hilpolvollumila, akilbat olbat 

si lmpatolmilmetilk, demam, dan nyeril. b) Bradilkardi l, di lsebabkan 

olleh blolk subarakhnold, hilpolksi la (pada bayi l) dan refleks vagal c) 



30 
 

 
 

Di lsri ltmila (di lketahuil dengan EKG) pali lng seri lng di lsebabkan 

karena hilpolksi la. 

3) Fungsi l gi lnjal dan saluran kencilng 

Pada keadaan nolrmal prolduksi l uri ln mencapail >0,5 cc/kgbb/jam, 

bi lla terjadil olli lguril atau anurila, segera dilcari l penyebabnya. 

4) Fungsi l cerna  

Kemungkilnan terjadil regurgiltasil atau muntah pada perilolde 

pasca anestesil/bedah, terutama pada kasus bedah akut, harus 

di lwaspadail. 

5) Akti lviltas Moltolri lk  

Pemulilhan aktilvi ltas moltolri lk pada penggunaan olbat pelumpuh 

oltolt, berhubungan erat dengan fungsil respi lrasil. Bi lla masilh ada efek 

si lsa pelumpuh oltolt, pasi len mengalamil hi lpolventillasil dan aktilvi ltas 

moltolri lk yang lailn juga belum kembalil nolrmal. 

6) Suhu Tubuh  

 Beberapa penyebab hilpoltermila dil kamar olperasil adalah suhu 

kamar olperasil yang di lngi ln, penggunaan desi lnfektan, cailran ilnfus 

dan transfusil darah, cailran pencucil rolngga-rolngga pada daerah 

olperasil, kolndi lsi l pasi len (bayi l dan olrang tua), dan penggunaan 

haloltan sebagail olbat anestesil. Beberapa hal yang dapat 

menilmbulkan hilpertermila adalah septilkemila (terutama pada pasilen 

yang menderilta ilnfeksil prabedah) dan penggunaan olbat-olbatan 

(atrolpi ln, suksi lni ll kolliln dan haloltan). 
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7) Masalah nyeril  

Di lagnolsi ls nyeri l di ltegakkan melaluil pemerilksaan klilni ls 

berdasarkan pengamatan perubahan perangail, psi lkollolgils, perubahan 

fi lsi lk antara lailn polla nafas, denyut nadil dan tekanan darah, serta 

pemerilksaan labolratolrilum yailtu kadar gula darah. Ilntensiltas nyeril 

di lnilalil dengan “vilsual analolg scale” (VAS) dengan rentang nillail 

daril 1-10. 

8) Polsi lsi l Polsi lsi l pasi len perlu dilatur dil tempat tildur ruang pulilh. Hal ilnil 

yang perlu dilperhatilkan untuk mencegah kemungkilnan: 

a) Sumbatan jalan nafas, pada pasilen belum sadar  

b) Tertilndilhnya/terjepiltnya satu bagilan anggolta tubuh  

c) Terjadil di lslolkasil sendi l-sendil anggolta gerak  

d) Hi lpoltensil, pada pasilen dengan analgesila regilolnal  

e) Gangguan kelancaran alilran ilnfus 

10)    Skolr aldrete (aldrete scolre) 

Pemantauan pasca anestesil umum dan kri lterila pengeluaran 

mempergunakan aldrete scolre pasca anestesi l dil ruang pulilh. Peni llailan 

di llakukan pada saat masuk dan selanjutnya di llakukan penillailan setilap 

saat dan dilcatat setilap 5 menilt sampail tercapail nilalil toltal 10. Ildealnya, 

pasi len dapat dilpi lndahkan ketilka aldrete scolre mencapail 10, namun ni llail 

milni lmum adalah 9 (Butterwolrth dkk, 2013). 
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11)    Waktu pulilh sadar 

      Pemulilhan pasilen pasca prolsedur anestesi l umumnya dil PACU 

(Polst Anesthesila Care Uni lt) atau ruang pemulilhan (recolvery rololm) 

(Lolngnecker et. al, 2012). Pulilh sadar daril anestesil umum dapat 

di ldefilni lsi lkan sebagail suatu kolndilsi l tubuh dilmana kolnduksi l 

neurolmuskular, refleks proltektilf jalan nafas dan kesadaran telah 

kembalil setelah dilhentilkannya pemberilan olbat-olbatan anestesil dan 

prolses pembedahan juga telah selesail (Si lnghal dan Prabhakar, 2016). 

    Seki ltar 90% pasilen akan kembalil sadar penuh dalam waktu 15 

menilt. Tildak sadar yang berlangsung >15 menilt dilanggap prollolng, 

bahkan pasilen yang sangat rentan harus merespoln sti lmulus dalam 30 

hi lngga 45 menilt (Mecca, 2013). Apabilla dalam waktu 30 menilt setelah 

pemberilan olbat anestesil dilhentilkan, pasilen masilh tetap belum sadar 

penuh maka dapat di lkatakan telah terjadi l pulilh sadar yang tertunda 

pasca anestesil (Si lnghal dan Prabhakar, 2016). 

12)   Faktolr yang mempengaruhil waktu pulilh sadar 

    Waktu pulilh sadar setilap pasi len bilsa berbeda-beda.Menurut 

Si lnghal & Prabhakar (2016), prolses pulilh sadar yang tertunda 

merupakan salah satu kejadilan yang tildak dilharapkan dalam anestesil. 

Penyebabnya berbagail faktolr, bilsa di lsebabkan olleh faktolr pasilen, 

masalah dalam pembedahan dan anestesi l serta faktolr olbat-olbatan. 

Faktolr penyebab yang terkailt anestesil bi lsa karena faktolr farmakollolgi ls 

ataupun faktolr noln farmakollolgils. 
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Faktolr olbat-olbatan milsalnya penggunaan berbagail olbat anestesil 

dengan olbat adjuvant yang bersilfat salilng si lnergils dan 

berilnteraksil.Yang termasuk faktolr noln farmakollolgi ls adalah hilpoltermila, 

hi lpoltensil, hilpolksi la dan hilperkapnila. Terkailt dengan faktolr 

farmakolki lnetilk, farmakoldilnamilk, colntext sensi lti lve half lilves, jumlah 

olbat yang di lberilkan dan ilnteraksil olbat. Faktolr pasilen milsalnya usila 

lanjut, jenils kelamiln, olbesi ltas, faktolr genetilk dan penyakilt penyerta 

(di lsfungsi l olrgan jantung, gilnjal dan hepar) yang dapat menilngkatkan 

poltensil olbat-olbat anestesil yang dilberilkan. 

    Faktolr penyebab yang terkailt pembedahan adalah lamanya 

olperasil dan teknilk anestesil yang dillakukan. Lama anestesil juga 

mempengaruhil lama pulilh sadar. Penelilti lan Kuntol (2012) menyatakan 

bahwa ada hubungan lama tilndakan anestesi l dengan waktu pulilh sadar 

pasi len pasca general anestesil. 

13)  Masa pemulilhan daril anestesil 

 Masa pemulilhan daril anestesil terdilril dari l 3 fase. Masa pemulilhan i lnil 

dapat berlangsung berharil-haril. Fase pertama (fase awal) berawal dari 

lsemenjak dilhentilkannya seluruh pemberi lan olbat-olbatan anestesil sampail 

dengan pada saat pasilen telah pulilh kembalil refleks proltektilf jalan nafas dan 

tildak ada lagil blolkade moltolri lk daril olbat-olbatan anestesil. Yang masi lh dalam 

pengawasan anestesil terutama adalah pada fase awal. Fase ilni l bilsa terjadil 

ruang pemulilhan kamar olperasil atau IlCU. Pada fase kedua (ilmmedi lately 

recolvery) berawal daril waktu pasilen sudah memenuhil krilterila keluar daril 

ruang pemulilhan dan harus dilambill keputusan akan dilpi lndahkan kemana 
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selanjutnya pasilen. Pada masa ilni l di llakukan persilapan untuk memilndahkan 

pasi len ke ruang perawatan. Fase ketilga (late recolvery) melilputil waktu 

pemulilhan kolndi lsi l fi lsi lk dan filsi lollolgils. Masa i lnil bi lsa terjadil di l ruang 

perawatan sampail dengan pasilen kembalil ke rumah. Prolses i lni l bilsa 

berlangsung sampail dengan 6 milnggu (Mi lsal, Suchilta dan Mudasilr, 2016). 

Tabel 2.1 Amerika Society of Anesthesiology (ASA) 

Kelas Status Fisik Keterangan 

Asa Il Seo lrang pasilen sehat yang 

nolrmal 

Sehat, tildak mero lkolk, tildak ada atau 

penggunaan alkolholl milnilma 

ASA IlIl Seo lrang pasilen dengan 

penyakilt silstemilk rilngan, 

tanpa keterbatasan 

fungsilolnal 

Hanya penyakilt rilngan tanpa keterbatasan 

fungsilolnal. Colnto lhnya termasuk pero lkolk, 

so lcilal alco lholl drilnker, kehamillan, olbesiltas 

(BMIl 30 – 40 kg/m2 ), DM / HT yang 

terkendalil dengan bailk, penyakilt paru-paru 

rilngan 

ASA IlIlIl Seo lrang pasilen dengan 

penyakilt silstemilk berat 

dengan keterbatasan 

fungsilolnal 

Mengildap satu atau lebilh penyakilt mo lderat 

hilngga berat dengan keterbatasan 

fungsilolnal. Colnto lhnya termasuk DM/HT 

tildak terko lntro ll atau, PPOlK, olbesiltas berat 

(BMIl ≥40), hepatiltils aktilf, ketergantungan 

alko lholl, menggunakan alat pacu jantung, 

penurunan sedang daril fraksil ejeksil, ESRD 

yang menjalanil cucil darah secara rutiln, bayil 

prematur dengan PCA < 60 milnggu,rilwayat 

MIl, CVA, TIlA, atau CAD(> 3 bulan). 
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Sumber : Anestesilo llo lgil dan terapil Ilntensilf. KATIl-Perdatiln, 2019 

2.4.10 Komplikasi General Anestesi 

Kolmplilkasi l yang terjadil aki lbat general anestesil dalam KATIlPERDATIlN 

(2019), yailtu : 

a. Si lstem Respilrasi l  

Pasi len yang menjalanil general anestesil akan mengalamil perubahan polla 

ventillasil paru dan alveollar. Depresil venti llasil dapat terjadil karena efek olbat 

anestesil terhadap saraf pusat dan respilrasi l. Olpi lolild dan merupakan colntolh 

ASA IlV Seo lrang pasilen dengan 

penyakilt silstemilk berat 

yang mengancam nyawa 

Rilwayat baru (<3 bulan) MIl, CVA, TIlA atau 

CAD /Stent, ilskemila jantung atail dilsfungsil 

katup berat yang sedang berlangsung, 

penurunan berat fraksil ejeksil, sepsils, DIlC, 

AKIl atau ESRD yang tildak menjalani l 

dilalilsils secara terjadwal. 

ASA V Seo lrang pasilen sekarat yang 

tildak dapat bertahan hildup 

tanpa tilndakan olperasil 

Ruptur aneurilsma tho lrakal/abdo lmilnal, 

trauma besar, perdarahan ilntrakranilal 

dengan efek massa, ilskemilk usus dengan 

kelailnan jantung yang silgnilfilkan atau 

dilsfungsil multilolrgan. 

ASA VIl Seo lrang pasilen matil batang 

o ltak yang olrgan tubuhnya 

akan dildolnolrkan 

 

E Lambang E diltambahkan 

pada setilap kasus olperasi l 

emergensil 
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gollolngan olbat yang mengakilbatkan kolndi lsi l tersebut. Pelumpuh oltolt 

menyebabkan kelumpuhan oltolt-oltolt respilrasi l dan ilkut mengakilbatkan depresil 

pernafasan. Selailn iltu depresil pernafasan juga dpat terjadil akilbat prolsedur 

pembedahan iltu sendilri l. Sepertil tolrakoltolmi l atau polsi lsi l tubuh yang tildak sesuail 

dan mengganggu pertukaran gas. 

b. Edema paru selama pembedahan 

Edema paru pada perilolde pembedahan serilng bersilfat kardilolgenilk, hasill 

daril kenailkan daril vollume ilntravaskuler atau dilsfungsi l jantung. Edema 

nolnkardilolgeni lk 16aril terjadil di l ruang olperasil sebagail akilbat aspilrasi l ilsil 

lambung atau sepsils. Penyebab lailn edema paru selama pembedahan adalah 

sumbatan jalan nafas (polst olbstructilve pulmolnary edema) atau hasill darah 

(transfusi loln related acute lung ilnjury). 

c. Kolmplilkasi l pada varilan kardilolvaskuler 

Ketildakstabillan hemoldi lnamilk pada perilolde selama pembedahan dapat 

berdampak varilable pada luaran pasilen. Hi lpertensil silstemilk dan takilkardil 

merupakan kejadilan yang serilng kalil tildak terduga dan dapat menyebabkan 

kejadilan molrdilbi ltas dan molrtaliltas sehilngga pasilen harus dilrawat dil ruang 

i lntensilf. 

d. Kolmplilkasi l pada Geniltolurilnarila 

Resi lkol cedera gilnjal akut selama pembedahan (AKIl) berki lsar antara 5% 

hi lngga 10%. Penyebabnya 17arilable17atilve, dapat berupa ilnsufi lsi lensi l gilnjal 

yang ada sebelumnya dan dilperburuk olleh kolndi lsi l selama pembedahan. 

Mi lsalnya tilndakan angilolgrafil pra bedah atau selama pembedahan dapat 

menyebabkan cedera ilskemi lk akilbat vasolkolntrilksi l renal dan cedera tubular 
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gi lnjal langsung. Deplesil vollume i lntravaskuler dapat memperburuk silndrolm 

hepatolrenal atau nekrolsi ls tubular akut yang di lsebabkan olleh sepsils. Di l ruang 

olperasil upaya harus berfolkus pada ildentilfi lkasi l dan pengolbatan penyebab 

ollilguri la (olutput urilne <0,5ml/kg/jam). 

e. Hi lpoltermil dan shilveri lng 

Shi lverilng adalah salah satu efek sampilng daril general anestesil. Ilnsi lden 

menggilgi ll dapat mencapail 65% pasca anestesilda 33% pasca epi ldural. Faktolr 

resi lkol menggilgi ll adalah jenils kelamiln pri la dan jenils olbat anestesil yang 

di lgunakan (ilnsi lden shi lverilng lebilh tilnggi l pada prolpolfoll darilpada thilolpental). 

Selailn menggilgi ll, hilpoltermil ri lngan hilngga sedang (33-35 c) dapat menghambat 

fungsi l trolmbolsi lt, aktilfi ltas kolagulasil dan olbat. Perdarahan selama pembedahan 

dapat bertambah berat, varilabel dan pulilh sadar pun memanjang. Shilverilng 

juga menilngkatkan kolnsumsi l olksi lgen dan berpoltensil merugilkan pasi len dengan 

ri lwayat jantung. Penghangat aktilf dapat di lgunakan sebelum olperasi l dan 

di lruang olperasil untuk mencegah hilpoltermila. Olpiloli ld dan agolni ls efektilf 

mengatasil menggilgi ll. Meperildi ln (12,5 hi lngga 25 mg IlV) menjadil pillilhan 

pengolbatan palilng efektilf. 

f. Kolmplilkasi l pada saraf pusat 

Pembengkakan oltak dapat terjadil secara tildak terpredilksi l saat bedah oltak. 

Penyebab utamanya adalah olklusi l vena, perdarahan ilntraparenkilm, edema 

jarilngan olta akilbat penyakilt dasar atau trauma. 
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2.5 Jurnal Penelitian yang Relevan  

Tabel 1.2 Jurnal Penelitian yang Relevan 

No. Author 

(Tahun) 
Metode Penelitian Hasil 

1. Wilndy Astutil 

C.N., Amalila Nur 

A., Suratun  

(2020) 

Desain : Pre Eksperilmen: Statilc 

grolup colmparils desilgn dengan 

teknilk Accildental Samplilng 

 

Sampel : 72 respolnden yang 

dilbagil dalam kelolmpolk ilntervensil 

dan kelolmpolk kolntroll. 

 

Intervensi :  

ilntervensil molbillilsasil dilnil dengan 

gerakan milrilng kanan dan milrilng 

kilril dilmana sebelumnya respolnden 

dillakukan pengukuran perilstaltilk, 

tahap 3 dillakukan pada 12-24 jam 

polst olperasil dengan gerakan 

molbillilsasil dilnil pada tahap duduk 

bersandar dengan kakil menjuntail 

dan dilgerak-gerakan. Pengukuran 

ulang waktu muncul dan frekuensil 

perilstaltilk usus dillakukan 15 menilt 

setelah ilntervensil 

 

Outcame : Molbillilsasil dilnil dapat 

merangsang perilstaltilk usus 

sehilngga pasilen lebilh cepat kentut 

atau flatus yang menandakan 

bahwa fungsil perilstaltilk usus telah 

kembalil nolrmal. Secara filsilollolgils 

Molbillilsasil dilnil dapat menstilmulasil 

olrgan-olrgan tubuh sehilngga dapat 

berfungsil kembalil sepertil semula 

sepertil memperlancar peredaran 

darah, merangsang kolntraksil oltolt-

oltolt dilndilng abdolmen sehilnga 

tolnus saluran gastrolilntestilnal 

menilngkatkan dan dapat 

menstilmulasil perilstaltilk usus 
kembalil nolrmal 

 

 

 

Hasill peneliltilan 

menunjukan waktu muncul 

perilstaltilk usus pada 

kelolmpolk ilntervensil lebilh 

cepat yailtu 355,97 menilt 

dengan frekuensil 

perilstaltilk lebilh banyak 

yailtu 5x/menilt 

dilbandilngkan dengan 

kelolmpolk kolntroll yailtu 

538,06 menilt waktu 

muncul dan 2,79 x/menilt 

frekuensil perilstaltilk usus. 

Berdasarkan ujil statilstilk 

Mann-Whiltney dilperolleh p 

value = 0.001 (p value < 

0.1). Terdapat pengaruh 

molbillilsasil dilnil terhadap 

waktu muncul dan 

frekuensil perilstaltilk usus 

pada pasilen polst olperasil dil 

Rumah Sakilt 

Muhammadilyah 

Palembang 
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2. Sutrilyolnol 

Suyantol ,Rilol 

Krilstilan Nugrolhol 

(2015) 

Desain : Desailn peneliltilan ilnil 

merupakan desailn pra 

eksperilmental statilc grolup 

colmparilsoln 

 

Sampel : Jumlah sampel 24 dilbagil 

2 kelolmpolk dan masilng-masilng 

kelolmpolk 12 sampel pasilen polst 

olperasil abdolmen dengan general 

anestesil yang diltetapkan dengan 

teknilk accildental samplilng 

 

Intervensi : Dua kelolmpolk 

perlakuan pertama yang 

dilolbsevasil adalah yang dilberilkan 

ilntervensil ROlM aktilf dan 

kelolmpolk perlakuan kedua adalah 

yang dilberilkan ilntervensil 

molbillilsasil dilnil. Hasill olbservasil 

atau pengukuran pada perlakuan 1 

dan perlakuan kedua kemudilan 

dilbandilngkan 

 

Outcame : ROlM dan molbillilsasil 

dilnil mampu menilngkatkan 

gerakan perilstaltilk usus, namun 

dillilhat daril kecepatan waktu 

munculnya perilstaltilk usus lebilh 

cepat yang dilberilkan molbillilsasil 

dilnil, hal ilnil menunjukkan bahwa 

molbillilsasil dilnil lebilh efektilf. 

Sehilngga dapat dilsilmpulkan 

bahwa molbillilsasil dilnil yang lebilh 

tepat untuk menilngkatkan gerakan 

perilstaltilk usus. 

1. Sebagilan besar 

respolnden berusila 19- 

45 tahun sebanyak 22 

respolnden (91,7%) dan 

berjenils kelamiln 

lakillakil sebanyak 17 

respolnden (70,8%).  

2. Setelah dilberilkan ROlM 

aktilf pada pasilen polst 

olperasil abdolmen 

dengan general 

anestesil, waktu 

munculnya perilstaltilk 

usus rata-rata 30,92 

menilt, waktu tercepat 

29 menilt dan waktu 

terlama 35 menilt.  

3. Setelah dilberilkan 

molbillilsasil dilnil pada 

pasilen polst olperasil 

abdolmen dengan 

general anestesil, waktu 

munculnya perilstaltilk 

usus rata-rata 27,58 

menilt, waktu tercepat 

25 menilt dan waktu 

terlama 30 menilt.  

4. Ada perbedaan yang 

silgnilfilkan antara ROlM 

aktilf dan molbillilsasil dilnil 

terhadap waktu 

munculnya perilstaltilk 

usus yang dillakukan 

pada pasilen polst olperasil 

abdolmen dengan 

general anestesil, 

dengan nillail p value 

0,000.  

5. Sehilngga pada peneliltil 

selanjutnya dilsarankan 

untuk menambah 

jumlah respolnden dan 
dillakukan pada 

beberapa rumah sakilt 

untuk mendapatkan 

hasill yang lebilh bailk. 
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Pembedahan  

Prosedur medis invasif yang dilakukan untuk 
mendiagnosis atau mengobati penyakit, cedera 

atau kecacatan 

2.6 Kerangka Teori  

Kerangka teolrilti ls adalah gambaran hubungan berbagail vari label yang menyeluruh serta lengkap dengan bagan dan alur yang menjelaskan 

adanya hubungan sebab akilbat daril sebuah fenolmena (Adilputra et al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Teori Efektifitas Ambulasi Dini terhadap peristaltik usus pada pasien post operasi dengan General Anestesi  

General Anestesi  

Penurunan  

Peristaltik usus 

Ambulasi Dini 

(Peningkatan Peristaltik usus) 

 

 

  Merangsang  sirkulasi darah 

sehingga dapat mempercepat 

kembalinya peristaltik usus. 
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 2.7 Kerangka Konseptual  

Kerangka kolnseptual adalah kerangka hubungan antara ko lnsep-kolnsep yang dilukur 

atau dilamatil sebagail bagilan daril peneliltilan yang akan dillakukan (Anggrenil, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5. Kerangka Konseptual Efektifitas Ambulasi Dini terhadap peristaltik usus pada pasien 

post operasi dengan General Anestesi 

 

Keterangan : 
 

   : Dilteliltil  

 

   : Berpengaruh

Pasien post operasi 

dengan general anestesi 

Peningkatan  

peristaltik usus  

 

Ambulasi dini  

 

Pemulihan peristaltik usus   

 

Karakteristik Responden  

1. Usia  

2. Durante operasi  

3. Tipe Pembedahan  
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2.8 Hipotesis Penelitian  

Hi lpoltesils adalah pernyataan awal tentang hubungan antara varilabel yang 

di ltelilti l (Noltoladmoljol, 2012). Hi lpoltesils adalah pernyataan awal tentang hubungan 

antara varilabel yang diltelilti l. Setilap hi lpoltesi ls terdilri l atas suatu uni lt atau bagilan daril 

permasalahan (Nursalam, 2015). Dalam hal ilni l hi lpoltesils peneliltil adalah sebagail 

berilkut :  

H1 : Ambulasi l di lnil efektilf secara silgni lfi lkan terhadap penilngkatan perilstaltilk 

usus pada pasi len polst olperasi l dengan general anestesil di l ruang C1 

RSPAL dr.Ramelan Surabaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


