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ABSTRACT 

Caesarean section can be done under general anesthesia and spinal anesthesia. The 
recovery time after caesarean section depends on which anesthesia is used while operating. The 
goal of this study is to determine the patient recovery time after caesarean section under general 
anesthesia and spinal anesthesia in RSUD Arifin Achmad Riau Province. This study is 
descriptive with cross sectional design study. This study is done to the patient after caesarean 
section in the recovery room of Emergency Unit RSUD Arifin Achmad Riau Province at 6 – 20 
December 2012, using Aldrete score for general anesthesia and Bromage score for spinal 
anesthesia. The number of respondent in this study is 43 people. The result showed that the 
average recovery time for general anesthesia was 30.08 ± 6.45 minutes (median 29 minutes, 
range 20 – 42 minutes) and for spinal anesthesia was 47.16 ± 18.15 minutes (median 45 minutes, 
range 20 – 85 minutes). The conclusion of this study is the type of anesthesia which is used for 
caesarean section has a role for the patient recovery time. 
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PENDAHULUAN 

Seksio Sesarea adalah kelahiran bayi melalui insisi dinding abdominal (laparotomy) dan 
dinding uterus (hysterotomy).1,2 World Health Organization (WHO) mendata di negara 
berkembang terdapat 10% persalinan dengan seksio sesarea. Pada tahun 2007, data survey 
nasional menunjukkan terdapat 921.000 persalinan melalui seksio sesarea dari 4.039.000 
persalinan di Indonesia. Berdasarkan data Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau tahun 2012 didapatkan data pasien yang menjalani seksio sesarea adalah 1025 
orang. 

Persalinan seksio sesarea bisa dilakukan dengan anestesi umum dan anestesi regional.3 
Pemilihan anestesi pada seksio saesarea tergantung pada kondisi ibu dan janin. Keuntungan dan 
kerugian dari masing-masing anestesi sangat penting didiskusikan bagi ibu yang akan menjalani 
seksio sesarea. Keinginan ibu dalam memilih anestesi yang akan digunakan merupakan hal yang 
harus dipertimbangkan. Anestesi spinal merupakan pilihan anestesi regional pada seksio sesarea 
karena onset yang cepat dan blokade sarafnya dapat diandalkan. Anestesi umum digunakan jika 
adanya kontraindikasi pada anestesi regional atau jika adanya penghalang saat blokade pusat 
neuraxial.4 

Risiko anestesi dapat berupa morbiditas dan mortalitas.5,6 Mortalitas dan morbiditas dari 
anestesi tergantung kepada faktor resiko kesehatan masing-masing pasien, jenis anestesi yang 
digunakan dan respon individu terhadap anestesi.7 Morbiditas akibat anestesi yang paling sering 



terjadi dan sangat serius adalah gangguan pada sistem respirasi, salah pilih obat, salah pilih 
sirkuit anestesi, tidak terdeteksi adanya diskoneksi alat, intubasi esofagus, intubasi bronkial, 
ekstubasi terlalu dini, ventilasi buatan kurang adekuat, dan lain-lain.5 Sejumlah penelitian 
meneliti mengenai mortalitas perioperatif. Dalam penelitian tersebut ditemukan penyebab 
mortalitas akibat anestesi bervariasi. 6, 8-16  

Ibu yang menjalani persalinan dengan seksio sesarea memiliki masa pemulihan yang 
lebih lama daripada ibu yang menjalani persalinan pervaginam.16 Lama pemulihan persalinan 
pasca seksio sesarea tergantung pada anestesi yang digunakan saat operasi.17 Seksio sesarea 
dengan anestesi spinal memiliki resiko dan efek samping lebih rendah daripada anestesi umum. 
Karena itu pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi spinal lebih cepat pulih daripada pasien 
dengan anestesi umum.18 

Berdasarkan uraian di atas ingin diketahui tentang gambaran lama pemulihan pasien 
pasca seksio sesarea dengan anestesi umum dan anestesi spinal di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau pada tahun 2012. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian 
dilakukan pada pasien pasca seksio sesarea di ruang pemulihan Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada tanggal 6 – 20 Desember 2012, dengan menilai 
Aldrete score pada anestesi umum dan Bromage score pada anestesi spinal. Jumlah responden 
penelitian ini adalah 43 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan terlepas dari kriteria ekslusi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum dan 
anestesi spinal ini dilaksanakan pada tanggal 6 – 20 Desember 2012 di ruang pemulihan Instalasi 
Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Didapatkan 43 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan terlepas dari kriteria eksklusi dengan gambaran umum seperti pada tabel 1. 
Pada pengolahan data terdapat 12 pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum dan 31 
pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi spinal. Umur pasien pada penelitian ini 
dikelompokkan berdasarkan faktor resiko kehamilan, yaitu: 

1. Kelompok usia < 20 tahun 
2. Kelompok usia 20-35 tahun 
3. Kelompok usia > 35 tahun 
Frekuensi umur pasien seksio sesarea dengan anestesi umum dan anestesi spinal seperti 

pada tabel 2 dan 3. 

Tabel 1 Gambaran umum pasien pasca seksio sesarea 

Jumlah responden 
(n) 

Umur pasien pasca seksio sesarea 
dengan anestesi umum 

Umur pasien pasca seksio sesarea 
dengan anestesi spinal 

43 26.08 ± 5.25 31.19 ± 5.02 
 



 

 

 

 

Tabel 2 Frekuensi umur pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum 

Jumlah responden (n) Umur pasien Frekuensi 
12 < 20 tahun 2 

20-35 Tahun 9 
> 35 tahun 1 

 

Tabel 3 Frekuensi umur pasien seksio sesarea dengan anestesi spinal 

Jumlah responden (n) Umur pasien Frekuensi 
31 < 20 tahun 0 

20-35 tahun 25 
> 35 tahun 6 

 

1. Gambaran lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum 

 Hasil penelitian ini diperoleh melalui penilaian Aldrete score pada pasien pasca seksio 
sesarea dengan anestesi umum di ruang pemulihan Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau. Rerata lama pemulihan pasien seksio sesarea dengan anestesi umum di 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu 30,08 ± 6,45 menit (median 29 menit, rentang 20-42 
menit) seperti yang tercantum pada tabel 4. Berdasarkan tabel 5 didapatkan sebanyak 1 orang 
(8,3%) pulih dalam waktu 20 menit, 3 orang (25%) pulih dalam waktu 25 menit, 1 orang (8,3%) 
pulih dalam waktu 26 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 28 menit, 1 orang (8,3%) pulih 
dalam waktu 30 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 32 menit, 2 orang (16,7%) pulih dalam 
waktu 35 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 38 menit, dan 1 orang (8,3%) pulih dalam 
waktu 42 menit. 

 

Tabel 4 Statistika lama pemulihan dengan anestesi umum (menit) 

N 12 
Rata-rata 30.08 
Median 29.00 
Std. Deviasi 6.45 
Minimum 20 
Maksimum 42 
 

 

 

 



Tabel 5 Lama pemulihan pasien dengan anestesi umum 

Waktu Frequency Percent Cumulative Percent 
20 1 8.3 8.3 
25 3 25.0 33.3 
26 1 8.3 41.7 
28 1 8.3 50.0 
30 1 8.3 58.3 
32 1 8.3 66.7 
35 2 16.7 83.3 
38 1 8.3 91.7 
42 1 8.3 100.0 

 

2. Gambaran lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi spinal 

 Hasil penelitian ini diperoleh melalui penilaian Bromage score pada pasien pasca seksio 
sesarea dengan anestesi spinal di ruang pemulihan Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau. Rerata lama pemulihan pasien seksio sesarea dengan anestesi spinal di 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yaitu 47.16 ± 18,15 menit (median 45 menit, rentang 20-85 
menit) seperti yang tercantum pada tabel 6. Berdasarkan tabel 7 didapatkan sebanyak 2 orang 
(6,5%) pulih dalam waktu 20 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 22 menit, 1 orang (3,2%) 
pulih dalam waktu 25 menit, 4 orang (12,9%) pulih dalam waktu 30 menit, 3 orang (9,7%) pulih 
dalam waktu 35 menit, 3 orang (9,7%) pulih dalam waktu 40 menit, 3 orang (9,7%) pulih dalam 
waktu 45 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 50 menit, 4 orang (12,9%) pulih dalam waktu 
55 menit, 4 orang (12,9%) pulih dalam waktu 60 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 70 
menit, 2 orang (6,5%) pulih dalam waktu 75 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 80 menit, 
dan 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 85 menit. 

 

Tabel 6 Statistika lama pemulihan (menit) 

N 31 
Rata-rata 47.16 
Median 45.00 
Std. Deviasi 18.15 
Minimum 20 
Maksimum 85 
 

 

 



 

 

 

 

Tabel 7 Lama pemulihan pasien dengan anestesi spinal 

Waktu Frequency Percent Cumulative Percent 
20 2 6.5 6.5 
22 1 3.2 9.7 
25 1 3.2 12.9 
30 4 12.9 25.8 
35 3 9.7 35.5 
40 3 9.7 45.2 
45 3 9.7 54.8 
50 1 3.2 58.1 
55 4 12.9 71.0 
60 4 12.9 83.9 
70 1 3.2 87.1 
75 2 6.5 93.5 
80 1 3.2 96.8 
85 1 3.2 100.0 

 

PEMBAHASAN 

1. Lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum 

 Rerata lama pemulihan pasien seksio sesarea dengan anestesi umum di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau yaitu 30,08 ± 6,45 menit (median 29 menit, rentang 20-42 menit). 
Sebanyak 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 20 menit, 3 orang (25%) pulih dalam waktu 25 
menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 26 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 28 menit, 
1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 30 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 32 menit, 2 
orang (16,7%) pulih dalam waktu 35 menit, 1 orang (8,3%) pulih dalam waktu 38 menit, dan 1 
orang (8,3%) pulih dalam waktu 42 menit. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Jubair et al (2010) yang melaporkan rata-rata 
lama perawatan pasien dengan anestesi umum di ruang pemulihan Instalasi Bedah Sentral RSUD 
Bima dengan interval 15-30 menit sebanyak 68 responden (46,25%). Lama perawatan pasien ≤ 
60 menit sebanyak 147 pasien (100%). Rata-rata lama perawatan di ruang pemulihan adalah 35,9 
menit.19 Keterangan di atas menunjukkan bahwa lama perawatan pasien dengan anestesi umum ≤ 
60 menit. 

Berdasarkan hasil penelitian Ntonas et al (2012) mengenai penilaian Aldrete score 
dengan lama perawatan di Post anesthesia care unit (PACU) terdapat 5 orang (20%) dalam waktu 
30-45 menit, 9 orang (36%) dalam waktu 40-60 menit, 7 orang (28%) dalam waktu 60-90 menit, 
2 orang (8%) dalam waktu 110-120 menit dan 2 orang (8%) dalam waktu 150-165 menit. Dari 
penelitian ini terdapat 9 orang dengan Aldrete score 9 dan 5 orang dengan Aldrete score 10.  
Data ini menunjukan bahwa pasien dengan Aldrete score 9 dan 10 membutuhkan perawatan di 



PACU selama 30-50 menit. Sebanyak 11 pasien dengan Aldrete score di bawah 9 membutuhkan 
perawatan di PACU dalam waktu 60-165 menit.20 Keterangan di atas menunjukkan bahwa 
pasien dengan Aldrete score di atas 9 membutuhkan perawatan di PACU selama 30-50 menit dan 
Aldrete score di bawah 9 membutuhkan perawatan di PACU dalam waktu 60-165 menit. 

 

2. Lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi spinal 

Rerata lama pemulihan pasien seksio sesarea dengan anestesi spinal di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau yaitu 47.16 ± 18,15 menit (median 45 menit, rentang 20-85 menit. 
Sebanyak 2 orang (6,5%) pulih dalam waktu 20 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 22 
menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 25 menit, 4 orang (12,9%) pulih dalam waktu 30 
menit, 3 orang (9,7%) pulih dalam waktu 35 menit, 3 orang (9,7%) pulih dalam waktu 40 menit, 
3 orang (9,7%) pulih dalam waktu 45 menit, 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 50 menit, 4 
orang (12,9%) pulih dalam waktu 55 menit, 4 orang (12,9%) pulih dalam waktu 60 menit, 1 
orang (3,2%) pulih dalam waktu 70 menit, 2 orang (6,5%) pulih dalam waktu 75 menit, 1 orang 
(3,2%) pulih dalam waktu 80 menit, dan 1 orang (3,2%) pulih dalam waktu 85 menit. 

Penelitian Wibowo (2008)  di RSUP Dr. Kariadi Semarang, rerata lama pemulihan 
anestesi spinal dengan bupivacain 0,5% 12,5 mg hiperbarik 123,5 (7,19) menit dan isobarik 
147,5 (13,07) menit. Dari penelitian tersebut, didapatkan juga bahwa anestesi spinal dengan 
Bupivacain 0,5% 12,5 mg isobarik mempunyai lama kerja yang panjang sehingga dapat 
digunakan pada operasi-operasi lama pada daerah abdomen bagian bawah.21 

Erbay et al (2010) meneliti mengenai  perbedaan anestesi spinal dengan hiperbarik 
bupivakain 0,5%  7,5 mg ditambah fentanil 25 µg (grup B) dan dengan hiperbarik 
levobupivakain 7,5 mg ditambah fentanil 25 µg (grup L). Penelitian ini menunjukkan lama 
waktu yang dibutuhkan untuk mencapai Bromage score 0 pada grup B 113±7 menit dan pada 
grup L 105±19 menit. Waktu yang dibutuhkan untuk pemulihan total dari blokade sensorik pada 
grup B 127±14 menit dan pada grup L 157±34 menit.22 

Ogan et al (2012) membandingkan antara bupivacain (grup B), bupivacain ditambah 
fentanil (grup BF) dan bupivacain dengan dexmedetomidine (grup BD). Dari penelitian tersebut 
didapatkan bahwa waktu yang dibutuhkan untuk mencapai Bromage score 0 pada grup B 
98.7±1.70 menit, grup BF 103,2±3,33 menit dan grup BD 221,1±1,37 menit.23 Pada penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa pemulihan pada pasien dengan Bromage score 0 lebih cepat pada 
penggunaan bupivacain tanpa penambahan fentanil atau dexmedetomidine. 

Perbedaan lama pemulihan pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu terkait dengan 
perbedaan perlakuan pada pasien. Pada penelitian ini, anestesi spinal pada pasien menggunakan 
buccain spinal. Pada penelitian lain yang telah diterangkan di atas, anestesi spinal yang 
digunakan berbeda dan pasien dikelompokkan menjadi dua dengan pemberian anestesi spinal 
yang berbeda. 

 

 



 

 

 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian terhadap 43 orang pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi 
umum dan anestesi spinal di ruang pemulihan RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau didapatkan 
kesimpulan sebagai berikut: 

1. Rerata lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi umum yaitu 30,08 ± 
6,45 menit (median 29 menit, rentang 20-42 menit). 

2. Rerata lama pemulihan pasien pasca seksio sesarea dengan anestesi spinal 47.16 ± 18,15 
menit (median 45 menit, rentang 20-85 menit). 
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