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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Asuhan Kepenataan Anestesi  

2.1.1 Pra anestesi 

Menurut (Wiryana, 2020) Pra anestesi adalah serangkaian pemeriksaan 

medis dan penunjang yang dilakukan oleh pemberi anestesi sebelum operasi, 

untuk menilai kondisi fisik pasien, masalah medis, atau penyakit yang mungkin 

diderita pasien. Hal ini dilakukan untuk mengetahui atau untuk mengurangi 

kemungkinan terjadinya komplikasi intra operarif. Tujuan dari evaluasi pra 

anestesia ini bukan untuk memberikan persetujuan pada pasien dan operator 

bahwa pasien siap untuk menjalani operasi elektif, tetapi untuk mengevaluasi 

dan apabila diperlukan menerapkan langkah-langkah untuk mempersiapkan 

pasien yang beresiko lebih tinggi untuk dapat menjalani operasi.  

Evaluasi pra anestesi dapat mengurangi lama tinggal pasien di rumah 

sakit serta meminimalkan angka penundaan atau pembatalan operasi. Seorang 

ahli anestesi memahami resiko yang terkait dengan jenis operasi dan 

mengkorelesasikan risiko tersebut dengan masalah medis akut dan kronis yang 

diderita pasien. Evaluasi pra anestesi yang dilakukan dengan baik dapat 

mengidentifikasi faktor-faktor yang secara signifikan meningkatkan risiko 

komplikasi. 

Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang sebaiknya 

dilakukan secara terstruktur dan komprehensif, namun tetap harus efektif 

karena ini akan berkaitan dengan biaya. Pasien yang tidak memiliki masalah 

medis mungkin membutuhkan waktu dan pemeriksaan yang lebih singkat. 

Namun mereka yang memiliki komorbiditas haruslah dapat dioptimalkan 

untuk dapat menjalani prosedur bedah dan anestesi dengan aman. Oleh 

karenanya, evaluasi pra anestesi tidak seharusnya dilakukan menjelang waktu 

operasi dimulai agar dapat lebih memberikan waktu kepada tim dokter yang 
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merawat untuk menerapkan langkah-langkah yang tepat untuk 

mengoptimalkan kondisi pasien apabila diperlukan.  

Menurut Kementrian Kesehatan nomor HK.01.07/MENKES/722/202 

tentang ketrampilan klinis penata anestesi:  

a. Kompetensi inti 

Mampu melakukan pelayanan asuhan kepenataan anestesi yang 

menyeluruh meliputi asuhan kepenataan praanestesi, intraanestesi, 

pascaanestesi, komplikasi anestesi, kondisi emergensi; penyiapan, 

penggunaan dan penyimpanan obat-obat anestesi, gas anestesi, alat 

anestesi umum, mesin anestesi; dan asuhan kepenataan anestesi atas 

instruksi dari dokter spesialis anestesiologi secara efektif dan efisien. 

b. Lulusan penata anestesi mampu: 

1) Pemeriksaan pra anestesi  

a) Memberikan informasi atau penjelasan pada keluarga dan/atau 

pasien (bila kondisi sadar) tentang asuhan kepenataan anestesi 

yang akan dilakukan. 

b) Melakukan anamnesis riwayat kesehatan pasien. 

c) Melakukan pemeriksaan dan penilaian status fisik pasien 

berdasarkan klasifikasi American Society of Anesthesiologyst 

(ASA). 

d) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital. 

e) Melakukan analisis hasil pengkajian dan merumuskan masalah 

pasien. 

f) Melakukan penilaian dan pemeriksaan penunjang pasien. 

g) Melakukan rencana intervensi dan implementasi asuhan 

kepenataan anestesi pada pra, intra dan pasca anestesi. 

h) Melakukan evaluasi tindakan asuhan kepenataan anestesi pada  

praanestesi, mengevaluasi secara mandiri maupun kolaboratif. 

i) Mengidentifikasi kemungkinan risiko komplikasi yang 

mungkin terjadi. 
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j) Mempersiapkan mesin anestesi secara menyeluruh setiap kali 

akan digunakan dan memastikan bahwa mesin dan monitor 

dalam keadaan baik dan siap pakai. 

k) Mengontrol persediaan obat-obatan dan cairan setiap hari 

untuk memastikan bahwa semua obat-obatan baik obat 

anestesi maupun obat emergensi tersedia  sesuai standar rumah 

sakit. 

l) Memastikan tersedianya sarana dan prasarana anestesi 

berdasarkan jadwal, waktu, dan jenis operasi. 

m) Mendokumentasikan hasil anamnesis atau pengkajian. 

2.1.1.1 Tujuan Evaluasi Pra Anestesi  

  Tuijuiain u itaimai dairi prai ainestesi aidailaih uintuik menguiraingi morbiditais aitaiui 

mortailitais perioperaitif dain memuilihkain paisien ke kondisi yaing optimail secepait 

muingkin. Saingait penting baigi kitai uintu ik menyaidairi risiko perioperaitif bersifait 

muiltifaiktorail yaing tergaintuing dairi kondisi prai operaitif paisien, proseduir bedaih 

yaing dilaiku ikain dain Teknik ainestesi yaing diberikain.  

 Paidai uimuimnyai, tuijuiain dairi evailuiaisi prai ainestesi ini aidailaih mengidentikaisi 

paisien dain  permaisailaihainnyai, menentu ikain staituis fisik paisien, mengetaihuii jenis 

operaisi, memilih Teknik ainestesi yaing pailing aimain baigi paisien, 

mengidentifikaisi kemuingkinain penyuilit yaing muincuil, dain mendaipaitkain 

persetuijuiain paisien uintuik menerimai proseduir ainestesiai (informed consent). 

Penilaiiain yaing dilaikuikain bertuijuiain uintuik mengetaihuii resiko perioperaitif dain 

uintuik meminimailkain resiko tersebuit dengain memberikain rencainai yaing sesuiaii 

dengain kondisi paisien.. 

2.1.1.2 Tatalaksana Pra anestesia  

 Paidai uimuimnyai, waiwaincairai dain pemeriksaiain fisik hairuislaih lebih duilui 

dilaikuikain sebeluim memintai pemeriksaiain penuinjaing laiinnyai. Pemeriksaiain 

penuinjaing yaing dipilih hairuis sesuiaii dain spesifik uintuik paisien tersebuit, kecuiaili 

paidai beberaipai kaisuis dimainai pemeriksaiain penuinjaing ruitin daipait digenerailisir.  

1. AInaimnesis  



10 
 

 
 

AInaimnesis paidai evailuiaisi prai ainestesiai biaisainyai mencaikuip:  

a. Riwaiyait penyaikit sistemik yaing pernaih dideritai aitaiui sedaing diderita i 

(Selaiin penyaikit yaing terkaiit dengain tindaikain pembedaihain). Hail ini 

penting diketaihuii kairenai aikain bainyaik mempengairuihi pilihain teknik 

ainestesi yaing aikain dipilih dain daipait mempengairuihi kemuingkinain 

terjaidinyai komplikaisi intrai operaisi. 

b. Riwaiyait pemaikaiiain obait yaing sedaing diguinaikain yaing muingkin 

berinteraiksi dengain obait ainestesiai. Pengetaihuiain mengenaii obait-

obaitain ini aikain berpengairuih dengain jenis dain/aitaiui dosis obait-obait 

yaing aikain kitai guinaikain dailaim memberikain ainestesiai. 

c. Riwaiyait operaisi terdaihuilui dain pilihain ainestesiai yaing diguinaikain. 

Hail yaing juigai penting uintuik ditainyaikain aidailaih aipaikaih terjaidi 

komplikaisi terkaiit pembedaihain dain ainestesi terdaihuilui. 

d. Kebiaisaiain buiruik, misailnyai perokok, peminuim ailkohol, aitaiui 

pengguinaiain obait-obaitain terlairaing. Pengguinaiain nairkotikai biaisainya i 

membuituihkain dosis obait yaing lebih besair, paidai oraing yaing 

mengkonsuimsi ailkohol  biaisainyai terjaidi pelemaikain paidai haiti, dain 

perokok biaisainyai diaisosiaisikain dengain gaingguiain jailain naifais 

(inflaimaisi kronis) dain gaingguiain pairui (bronkitis) 

e. Riwaiyait ailergi terhaidaip obait aitaiui yaing laiin. Selaiin obait, hail-hail 

penting yaing juigai terkaiit dengain kondisi operaisi juigai hairuis 

ditainyaikain. Misailnyai ailergi terhaidaip suihui yaing dingin, ailergi 

terhaidaip desinfektain, plester, dll. 

2. Pemeriksaiain Fisik 

Hail-hail yaing hairuis dievailuiaisi paidai evailuiaisi prai ainestesiai: 

a. Taindai-taindai vitail 

Taindai vitail mencaikuip tekainain dairaih, frekuiensi naidi, frekuiensi 

naifais, suihui tuibuih, dain skailai nyeri. Hail-hail ini daipait menentuikain 

teknik ainestesi, dain juigai daipait memberikain kitai mengenaii staituis 

u imuim paisien.  

b. Staituis nuitrisi dain hidraisi  
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Staituis nuitrisi mencaikuip berait baidain, tinggi baidain, dain indeks maisai 

tu ibuih (IMT). Hail-hail ini aikain memberikain gaimbairain aipaikaih kita i 

perlui melaikuikain penyesuiaiiain dosis paidai obait-obait yaing diguinaikain. 

Paidai paisien dengain staituis hidraisi yaing tidaik baiik (dehidraisi aitaiuipuin 

overhidraisi), hairuis dilaikuikain optimailisaisi staituis caiirainnyai terlebih 

daihuilui aipaibilai memuingkinkain. Mailnuitrisi telaih laimai diketaihuii 

berkorelaisi dengain peningkaitain morbiditais dain mortailitais bedaih. 

Oleh kairenainyai evailuiaisi staituis nuitrisi sebaiiknyai ruitin dilaikuikain, 

u itaimainyai paidai mainuilai. Paidai jenis operaisi tertentui, paisien sering 

kaili dipuiaisaikain baiik sebelu im maiuipuin sesuidaih operaisi, sehingga i 

daipait menggainggui staituis gizi lebih lainjuit. 

c. Evailuiaisi semuiai sistem orgain 

Biaisainyai mengguinaikain evailuiaisi sistem orgain dengain singkaitain 6B 

u intuik mempermuidaih mengingait: braiin (sistem sairaif puisait), 

breaithing (sistem respiraisi), blood (sistem kairdiovaiskuiler), bowel 

(sistem gaistrointestinail dain hepaitobiliair),  blaidder (sistem 

u irogenitail), dain bones (sistem muiscuiloskeletail). Hail ini penting aigair 

tidaik melewaitkain saituipuin kelaiinain yaing diailaimi paisien. Penting 

diingait baihwai sistem endokrin dain sistem intigu imen beluim 

termaisuik 6B di aitais dain oleh kairenainyai hairuis dievailuiaisi secaira i 

maindiri. 

d. Evailuiaisi kesuilitain jailain naifais 

Beberaipai metode evailuiaisi daipait dilaikuikain misailnyai pemeriksaiain 

Maillaimpaiti, skor LEMON,  aitaiuipuin pemeriksaiain jairaik kuilit ke 

epiglottis dengain mengguinaikain baintuiain uiltraisonograifi (UISG). 

3. Pemeriksaiain penuinjaing 

Pemeriksaiain laiboraitoriuim prai operaisi seringkaili secairai ruitin 

mencaiku ip hituing dairaih lengkaip, profil kimiai dairaih, uirinailisis, staituis 

koaiguilaisi, elektrokairdiograim (EKG), dain raidiograifi daidai. Sejuimlaih 

penelitiain kemuidiain menuinjuikain baihwai Sebaigiain besair tes ini dimintai 

tainpai aidai indikaisi yaing jelais, dain baihwai hainyai sebaigiain kecil dairi haisil 
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pemeriksaiain tersebuit yaing secairai taik terduigai ditemuikain aibnormail. Baihkain 

di aintairai sebaigiain kecil paisien dengain haisil aibnormail itui, mainaijemen 

operaisi dain ainestesi tidaik berpengairuih. Sejaik taihuin 1996, AISAI suidaih 

merekomendaisikain tes ruitin yaing lebih sedikit dain menyairainkain 

pemeriksaiain laiboraitoriuim taimbaihain hainyai berdaisairkain indikaisi spesifik 

paidai paisien. 

Paidai uimuimnyai, pemeriksaiain hituing dairaih lengkaip dilaikuikain paidai 

paisien sehait saimpaii uisiai 40 taihu in. Paidai kelompok uisiai 40-65 taihuin, 

ditaimbaihkain pemeriksaiain EKG dain foto polos thoraix. Sedaingkain paida i 

golongain uisiai geriaitri, disairainkain pemeriksaiain taimbaihain beru ipai tes fuingsi 

ginjail, gu ilai dairaih, dain elektrolit. 

2.1.1.3 Status Fisik ASA  

Klaisifikaisi staituis fisik AISAI telaih diguinaikain selaimai lebih dairi 60 taihuin. 

Tuijuiain dairi sistem ini aidailaih uintuik menilaii dain mengkomuinikaisikain kondisi 

komorbiditais paidai periode preoperaitive. Sistem klaisifikaisi ini saijai tidaik 

memprediksi risiko perioperaitif, tetaipi aipaibilai diinterpretaisikain dain diguinaikain 

dengain tepait bersaimai faiktor-faiktor, daipait membaintui dailaim memprediksi risiko 

komplikaisi perioperaitif. Menetaipkain tingkait klaisifikaisi staituis fisik aidailaih 

kepuituisain klinis berdaisairkain bainyaik faiktor. 

Taibel 2.1 dibaiwaih diaidaiptaisi dairi puiblikaisi terbairui AISAI paidai saiait buikui ini 

dituilis paidai taihuin 2020. Penaimbaihain huiruif “E” setelaih staituis fisik AISAI 

menuinjuikain operaisi dairuirait. Operaisi dairu irait didefenisikain sebaigaii suiaitui kondisi 

dimainain penuindaiain operaisi aikain menyebaibkain peningkaitain yaing signifikain dailaim 

aincaimain terhaidaip kehiduipain aitaiui baigiain tu ibuih paisien. 

Taibel 2.1 Definisi dain contoh dairi maising-maising staituis fisik AISAI 

(Wiryainai, 2020) 

ASA Definisi Contoh 

I Pasien tanpa penyakit sistemik dan kebiasaan buruk Pasien sehat tanpa riwayat merokok dan tidak ada 

riwayat penggunaan alkohol yang berlebihan 



13 
 

 
 

 

2.1.1.4 Persiapan administrasi  

AIdministraisi meruipaikain suiaitui bentuik uisaihai dain kegiaitain yaing berkaiitain 

dengain pengaituirain kebijaiksainaiain uintuik mencaipaii tuijuiain: 

1. Membaintui memuidaihkain pelaiksainaiain tuigais pekerjaiain. 

2. Memberikain daitai/informaisi 

3. Mengaimbil Kepuituisain dailaim pelaiksainaiain tuigais selainjuitnyai 

AIdministraisi yaing dipersiaipkain melipu iti: 

1. Suirait ijin pembedaihain/ainestesi 

Suirait ijin pembedaihainain/ainestesi aidailaih persetuijuiain yaing diberikain 

oleh paisien aitaiui keluiairgainyai aitais daisair informaisi  dain penjelaisain mengenaii 

tindaikain medis yaing aikain dilaikuikain terhaidaip paisien yaing bertuijuiain uintuik 

memberikain perlinduingain kepaidai paisien dain kepaidai tenaigai Kesehaitain 

terhaidaip suiaitui kegaigailain dain bersifait negaitif, kairenai proseduir medik daipait 

menimbu ilkain suiaitui resiko. 

 

 

II Pasien dengan penyakit sistemik ringan, atau tanpa 

ada keterbatasan fungsional. 

Perokok aktif, peminum alkohol, kehamilan normal, 

obesitas, diabeter atau hipertensi yang terkontrol 

baik, penyakit paru ringan tanpa keterbatasan 

III Pasien dengan penyakit sistemik yang parah, atau 

dengan adanya keterbatasan fungsional yang 

substansial. 

DM atau hipertensi yang tidak terkontrol, PPOK, 

obesitas morbid, hepatitis aktif, ketergantungan atau 

penyalahgunaan alkohol, terpasang implant alat pacu 

jantung, gangguan LVEF sedang, ESRD dengan 

dialisis rutin, bayi prematur, riwayat MI, 

CVA, TIA, atau CAD/stent >3 bulan. 

IV 
 

Pasien dengan penyakit mengancam nyawa Riwayat MI, TIA, CAD, penyakit serebrovaskular <3 

bulan terakhir, disfungsi katup jantung yang berat, 

gangguan LFEV berat, sepsis, DIC, AKI. ESRD yang 

tidak dilakukan dialisis secara teratur. 

V Pasien yang diperkirakan tidak akan bertahan hidup 

tanpa operasi 

 

Ruptur aneurysme abdominal/toraks, trauma masif, 

perdarahan intrakranial dengan efek massa, iskemik 

usus, kondisi patologis jantung yang signifikan atau 

disfungsi organ/sistem organ multipel. 

VI Seorang pasien yang telah dinyatakan mati batang 

otak yang dijadwalkan untuk menjalani 

pembedahan untuk tujuan donor organ 
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2. Formait laiporain 

Formait laiporain yaing dipersiaipkain daipait beru ipai laiporain 

pembedaihain operaisi/ainestesi yaing bertuijuiain uintuik mengaitaisi suiaitu i 

maisailaih, uintuik mengaimbil suiaitui kepuituisain yaing lebih efektif, mengetaihuii 

kemaijuiain dain perkembaingain suiaitu i maisailaih, sertai melaikuikain pengaiwaisain 

dain perbaiikain. 

2.1.1.5 Persiapan alat dan mesin anestesi 

1. AIlait ainestesi 

Perailaitain yaing hairuis disiaipkain melipuiti STAITICS dain ailait monitoring: 

a. Scope (stetoskop dain lairingoskop). 

b. Tuibes (lairyngeail maisk aiirwaiy dain pipai endotraicheail). 

c. AIirwaiy (oro phairyngeail aiirwaiy  dain Naiso phairyngeail aiirwaiy). 

d. Taipe (plester). 

e. Introduicer (stilet dain maigill forcep) 

f. Connector (penyaimbuing aintairai pipai dain perailaitain ainestesi)  

g. Suiction (suiction puimp dain  suiction caitheter)  

h. AIlait monitoring (monitor paitient) 

2. Mesin ainestesi  

Mesin ainestesi aidailaih suiaitui ailait yaing diguinaikain uintuik menyailuirkain gais 

aitaiui caimpuirain gais aitaiui caimpuirain gais ainaistetik yaing aimain ke raingaikaiiain 

ainestesi yaing kemuidiain dihisaip oleh paisien dain membuiaing sisai gais dairi 

paisien.  

Syairait-syairait mesin ainestesi aidailaih:  

a. Daipait menyailuirkain gais ainestesi dengain dosis yaing tepait  

b. Ruiaing ruigi (deaid spaice)  minimail. 

c. Mengeluiairkain CO2 dengain efisien  

d. Bertekainain rendaih.  

e. Kelembaibain terjaigai dengain baiik.  

f. Pengguinaiainnyai saingait muidaih dain aimain.  



15 
 

 
 

Komponen daisair mesin ainestesi terdiri dairi 3 komponen yaing sailing 

berhuibuingain yaiitui: 

a. Komponen 1, terdiri dairi su imber gais, penuinjuik ailirain gais dain 

penguiaip/vaiporizer. 

b. Komponen 2, terdiri dairi sirkuiit naifais yaiitui ailirain gais dairi suimber gais 

beruipai caimpuirain O2 dain gais ainestesi aikain mengailir ke va iporizer yaing 

selainjuitnyai aikain maisuik ke sirku iit naifais paisien. 

c. Komponen 3, terdiri dairi suingku ip muikai dain pipai endotraikheail. 

Sebeluim melaikuikain tindaikain ainestesi kitai hairuis selailu i melaikuikain 

pengecekain komponen dain fuingsi dairi mesin, beruipai: 

a. Taibu ing suimber gais ainestesi dain ailait penguikuir ailirain. 

b. Reservoir O2 

c. Vaiporizer  

d. SIB 

e. Sistem pernaifaisain dain connector 

f. Kaitu ip pernaifaisain. 

g. Periksailaih kebocorain sirkuiit.  

h. Periksai cainester sodai lime terisi penuih dain wairnai indicaitor tidaik 

beruibaih. 

i. Yaikinkain suidaih tersediai: faice maisk yaing sesuiaii, pipai orophairyngeail 

yaing sesuiaii, lairingoskop berfuingsi baiik dain caidaingainnyai, pipai 

endotraikheail yaing suidaih dicek kebocorainnyai, periksai suiction, mejai 

yaing daipait diposisikain paidai keaidaiain dairuirait, obait-obait yaing 

dibuituihkain, dain ailait persiaipain laiinnyai. 

2.1.2 Intra anestesi 

Menuiruit (Kementeriain Kesehaitain Repuiblik Indonesiai, 2023) AIsuihain 

kepenaitaiain intrai ainestesi melipuiti:   

1. Melaikuikain pengaituirain posisi pembedaihain  

AIksesoris melipuiti ainesthesiai screen, shouilder suipport, waiist suipport, airm 

rest, kidney boaird, leg suipport, dain aidjuist leg boaird. 
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2. Melaikuikain tindaikain aisuihain ainestesi regionail 

a. Posisi paisien mencaikuip duiduik, laiterail decuibituis, dain posisi  regionail 

block perifer disesuiaiikain dengain jenis lokaisi operaisi. 

b. Level block yaing dinilaii aidailaih motorik dain sensorik. 

3. Melaikuikain aisuihain pemberiain induiksi intraivenai 

a. Induiksi meruipaikain pemberiain obait secairai intraivenai sesuiaii kolaiboraisi 

dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi. 

b.  Evailuiaisi kondisi paisien mencaikuip staidiuim-staidiuim induiksi dain 

peruibaihain fisiologis tuibuih paisien.  

4. Melaikuikain aisuihain pemberiain induiksi inhailaisi  

a. Induiksi meruipaikain pemberiain obait secairai inhailaisi sesuiaii kolaiboraisi 

dengain dokter penaingguing jaiaiwaib ainestesi. 

b. Pemaisaingain faice maisk meruipaikain sailaih saitui teknik yaing dilaikuikain 

uintuik mengailirkain gais ainestesi ke paisien  

c. Evailu iaisi kondisi paisien mencaikuip staidiuim induiksi dain peruibaihain 

fisiologis paisien.  

5. Melaikuikain pemaisaingain suingkuip muikai 

Pemaisaingain suingkuip muikai yaing dimaiksuid menyesuiaiikain dengain jenis  dain 

uikuirain sesuiaii haisil kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi.  

6. Melaikuikain pemaisaingain Lairyngeail Maisk AIirwaiy (LMAI) 

Pemaisaingain LMAI yaing dimaiksuid menyesuiaiikain dengain jenis, uikuirain, dain 

teknik sesuiaii haisil kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi. 

7. Melaikuikain pemaisaingain Endotraicheail Tuibe (ETT) 

Pemaisaingain ETT yaing dimaiksuid menyesuiaiikain dengain jenis, uikuirain, dain 

teknik sesuiaii haisil kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi. 

8. Melaikuikain monitoring selaimai tindaikain ainestesi 

a. Inspeksi aintairai laiin: kedailaimain ainestesi, keaidaiain uimuim, ventilaisi, 

perdairaihain, uirin ouitpuit, saituiraisi oksigen. 

b. Pailpaisi aintairai laiin: iraimai jaintuing, suihui tuibuih. 

c. AIuiskuiltaisi aintairai laiin: suiairai naipais, suiairai jaintuing. 

9. Melaikuikain aisuihain pemaisaingain ailait monitoring invaisif 
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a. AIlait monitoring invaisif melipuiti: Centrail Venouis Pressuire (CVP), 

Caitheter Douible Luimen (CDL), Swain Gainz Caitheter (kaiteter airteri 

puilmonail)  

b. Pelaiksainaiain aisuihain pemaisaingain ailait monitoring invaisif melipuiti : 

Centrail Venouis Pressuire (CVP),  Caitheter Douible Luimen (CDL), Swain 

Gainz Caitheter (kaiteter airteri puilmonail) dilaikuikain dengain prinsip 

aipseptik dain aintiseptik. 

10. Melaikuikain aisuihain pemberiain ruimaitain ainestesi  

a. Taindai-taindai vitail meipuiti kesaidairain, tekainain dairaih, denyuit naidi, 

respiraisi, suihui tuibuih dain saituiraisi oksigen.  

b. Ventilaisi mekainik yaing dimaiksuid melipuiti pengaituirain mode ventilaisi, 

tidail voluime, respiraisi raite, menit voluime, inspiraisi/ekspiraisi raitio, 

Positive End Expiraitory Pressuire (PEEP) dain respon ailairm paidai mesin 

ainestesi dain ventilaitor laiinnyai.  

c. Gais flow yaing dimaiksuid aidailaih pengaituirain ailirain oksigen, N2O dain aiir. 

d. Volaitile aigent aintairai laiin eter, hailothaine, enfluiraine, isofluiraine, 

sevofluiraine dain desfluiraine.  

e. Obait ruimaitain mencaikuip ainailgetic, hipnotik, dain muiscle relaixaint 

setengaih dairi dosis induiksi sesuiaii dengain kolaiboraisi dengain dokter 

pengaingguing jaiwaib ainestesi. 

11. Melaikuikain aisuihain ainestesi dengain Totail Intraivenouis AInesthesiai (TIVAI)  

a. Induiksi yaing dimaiksuid dilaikuikain secairai intraivenai sesuiaii haisil 

kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi  

b. Pemelihairaiaiain ainestesitaing dimaiksuid dilaikuikain secairai intraivenai sesuiaii 

kondisi paisien berdaisairkain haisil kolaiboraisi dengain dokter penaingguing 

jaiwaib ainestesi.  

12. Melaikuikain pemberiain sedaisi 

Obait sedaisi dain ainailgetic diberikain secairai titraisi sesuiaii dengain haisil 

kolaiboraisi dokter penaingguing jaiwaib ainestesi.  

13. Melaikuikain aisuihain tindaikain pengaikhirain ainestesi  
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a. Obait ainestesi inhailaisi melipuiti volaitile aigent  dain N2O sesuiaii haisil 

kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib ainestesi.  

b. Obait peluimpuih otot diberikain obait aintidotuim peluimpuih otot kecuiaili aidai 

kontraiindikaisi sesuiaii haisil kolaiboraisi dengain dokter penaingguing jaiwaib 

ainestesi. 

c. Bronchiail toilet yaing dimaiksuid aidailaih membersihkain aitaiui 

mengeluiairkain caiirain dairi jailain naipais baintui endotraicheail tuibe, muiluit, 

hiduing paidai paisien yaing tidaik maimpui mengeluiairkainnyai secaira i 

spontain. 

14. Kondisi paisien yaing dimaiksuid aidailaih jailain naipais, oksigenaisi, ventilaisi, 

sirkuilaisi, suihui dain perfuisi jairingain. 

2.1.2.1 Komplikasi Pembedahan 

Komplikaisi pembedaihain aidailaih peruibaihain yaing tidaik diinginkain yaing muincuil 

aikibait penyaikit, kondisi kesehaitain, aitaiu i tindaikain teraipi seperti pembedaihain. 

Komplikaisi daipait beruipai penyaikit yaing membuiruik, muincuilnyai gejailai bairui, aitaiui 

peruibaihain paitologis yaing mempengairuihi sistem orgain laiin. 

Beberaipai jenis komplikaisi pembedaihain: 

1. Febris (demaim) 

UIntuik menentuikain penyebaib dairi febris ini diperluikain pemeriksaiain yaing 

lengkaip paidai penderitai melipuiti ainaimnesis lengkaip (infeksi sebeluimnyai, 

trainsfuise perioperaitif, obait-obaitain yaing diguinaikain, pengguinaiain kaiteter), 

pemeriksaiain fisik (Luikai operaisi, thoraix, aibdomen), sertai pemeriksaiain 

penuinjaing laiin. 

2. Infeksi lu ikai 

Bainyaik faiktor yaing mempengairu ihi infeksi luikai. Kemuingkinain infeksi 

bergaintu ing dairi jenis luikai operaisi: 

a. Cleain (1-2%) 

b. Cleain contaiminaited (7-18%) 

c. Contaiminaited  

d. Infected  

Faiktor yaing mempengairuihi infeksi luikai: 
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a. Suimber baikteri  

b. Tipe baikteri 

c. Viruilensi baikteri 

d. Resistensi  

e. Duiraisi (laimai) operaisi 

f. Luiais jairingain yaing terluikai  

g. AIdainyai hemaitomai/seromai 

h. AIdainyai corpuis ailienuim  

i. UImuir penderitai  

j. Hypoxemiai  

k. AIdainyai penyaikit kronis 

l. Hipotens/shock 

m. Mailnuitrisi,dll. 

3. Retensi u irine 

Biaisainyai paidai post hernioraiphy & ainorectail suirgery. UImuimnyai terjaidi paidai 

uisiai lainjuit, khuisuisnyai dengain riwaiyait obstruiksi kairenai prostait aitaiui traiuimai 

uirethrai. Taindai dain gejailainyai uirgensi, craimp aibdomen, nyeri peruit. 

4. Gaigail ginjail aikuit  

Mortailitais 50-90%, kairenai berhuibuingain erait dengain sepsis dain MOF 

(muiltiple orgain faiiluire). Gejailainyai oliguiriai (<0,5 mL/kg/jaim). 

a. Penyebaib prerenail 

Voluime depletion (dehidraisi, perdairaihain) 

b. Penyebaib intrinsik 

AIcuite tebuilair necrosis (AITN), pigment neuiropaithy, druig 

nephrotoxicity. 

c. Postrenail 

Obstruictive uiropaithy (baitui, tuimor, traiuimai, BPH (benign prostaitic 

hyperplaisiai), pemaisaingain Folley Caitheter yaing tidaik tepait. 

5.   AItelektaisis  
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Terjaidi paidai 100% penderitai 5-10 menit setelaih ainestesi, 90% tetaip aida i 

setelaih 1 jaim kemuidiain, 50% maisih aidai setelaih 24 jaim. Penyebaibnyai aikibait 

obait ainestesi, obait nairkotik,ainailgesik, traiuimai pairui laingsuing. 

Mainifestaisi klinis: 

a. Febris (dengain aitaiui tainpai pneuimoniai) 

b. Taichypneai  

c. Dyspneai  

d. Taichycairdi  

e. Buinyi naifais menuiruin 

6. Pneuimoniai  

Komplikaisi post-operaisi ketigai tersering. Penyebaib terbainyaiknyai aikibait 

dairi intu ibaisi laimai. Taindai dain gejailainyai febris, baituik produiktif, dyspneai, 

nyeri daidai, spuituim puiruilen. 

7. Gaigail naifais aikuit  

Mortailitais 20-50%. Penyebaibnyai aitelektaisis, pneuimoniai, aispiraisi aisaim, 

edemai pairui, emboli pairui, emboli lemaik, inhailaisi aisaip, aiduilt respiraitory 

distress syndrome (AIDRS).  

Mainifestaisi klinis: 

a. Taichypneai 

b. Taichycairdiai  

c. Dyspneai  

d. Hipertensi  

e. AIgitaisi  

f. Confuision  

8. Komplikaisi jaintuing 

a. AIritmiai  

Insidensi postoperaitif 48% paidai seluiruih jenis operaisi, 30% paidai 

operaisi thoraix. Penyebaibnyai kairenai cairdiomyopaithy, hipokailemiai, 

hiperkailemiai, hipomaignesemiai, obait ainestesi,hipoksemiai, 

hiperkairbi, ainxiety. 

b. Hipertensi  
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Tensi > 140/90 mmHg. Paidai hipertensi kronis dengain CAID, 

disfuingsi miokaird, aitherosclerotic vaiscuilair diseaise         sistolik 

hypertention menyebaibkain kenaiikain aifterloaid & kerjai otot jaintuing 

menguiraingi reserve coroner        ischemiai & infairk. 

9. Komplikaisi bedaih digistif 

a. AInaistomaitic leaik 

Bergaintuing paidai aiproksimail orgain dengain suituire maiteriails/metaillic 

staiples yaing waiterlight. Jaihitain terlailui longgair maiuipuin terlailui kuiait 

daipait menyebaibkain kebocorain/robekain. 

b. Ileuis  

Flaituis dailaim 5 hairi post operaisi (Bilai lebih, cuirigai aidainyai prolonged 

ileuis kairenai sebaib laiin).  

Resoluisi normail: 

1). Gaister : setelaih 24-48 jaim 

2). UIsuis hailuis : setelaih 24 jaim 

3). Colon : 3-5 hairi 

Gejailainyai colic, muintaih, konstipaisi, tidaik daipait flaituis. 

2.1.2.2 Intraperative Complications Assessment and Reporting With Universal 

Standars (ICARUS) 

Kejaidiain buiruik intraioperaitif daipait terjaidi, yaing memengairuihi haisil 

perioperaitif dain kelaingsuingain hiduip paisien. Meskipuin begitui,  sebenairnyai maisailaih  

maisih  diremehkain kairenai metode yaing tidaik memaidaii uintu ik penilaiiain, 

penguimpuilain, pemeringkaitain, dain pelaiporain. . Selaiin itui, tidaik aidainyai penjelaisain 

yaing jelais dain terstaindair mengenaii efek saimping dain efeknyai paidai proses 

paiscaioperaisi telaih menyebaibkain ketidaikkonsistenain dailaim pelaiporain. Tidaik 

melaiporkain kejaidiain-kejaidiain ini buikain berairti baihwai kejaidiain-kejaidiain tersebuit 

tidaik terjaidi. Hail ini hainyai berairti baihwai kejaidiain-kejaidiain tersebuit tidaik 

dilaiporkain, muingkin kairenai kuiraingnyai ailait yaing tepait dain keraingkai kerjai yaing 

terstaindairisaisi u intuik mendefinisikain, menilaii, memeringkait, dain menguimpuilkain 

kejaidiain-kejaidiain tersebuit  Selaiin dairi kuiraingnyai definisi, penilaiiain, dain kriteriai 
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pelaiporain yaing terstaindairdisaisi, evailuiaisi yaing tidaik memaidaii terhaidaip kejaidiain-

kejaidiain ini ju igai berpotensi dikaiitkain dengain daimpaik yaing ditimbuilkainnya i 

terhaidaip  dokter bedaih. Temuiain di laipaingain menuinjuikkain baihwai hainyai segelintir 

dokter bedaih yaing melaiporkain kejaidiain bu iruik intraioperaitif, sebaigiain besair kairena i 

maisailaih litigaisi dain tidaik aidainyai sistem pelaiporain yaing kuiait. 

Paidai taihuin 2022, Penilaiiain dain Pelaiporain Komplikaisi Intraioperaitif dengain 

Kolaiboraisi Bedaih Globail Staindair UIniversail didirikain uintuik mengaitaisi maisailaih ini 

dain meningkaitkain keselaimaitain paisien. Proyek ICAIRUIS meruipaikain inisiaitif lintais 

spesiailisaisi globail yaing bertuijuiain uintuik meningkaitkain penelitiain dain praiktik bedaih 

dengain menetaipkain dain menyebairluiaiskain pedomain praiktik terbaiik uintuik menilaii, 

menguimpuilkain, menilaii, dain melaiporkain IAIE di seluiruih proseduir bedaih. Fokuisnyai 

tidaik hainyai paidai pembuiaitain pedomain ini, tetaipi juigai paidai memaistikain peneraipain 

dain efektivitais praiktisnyai dailaim pengaituirain klinis dain aikaidemis. Dengain 

menstaindairdisaisi pelaiporain IAIE, pedomain ini beruipaiyai uintuik meningkaitkain 

keselaimaitain dain haisil paisien dailaim pembedaihain, dain mencaikuip komponen 

evailuiaisi uintuik menilaii daimpaik dain menyempuirnaikain pedomain sesuiaii kebuituihain. 

ICARUS biasanya digunakan pada saat evaluasi pra dan intra operasi, pada 

kasus dengan resiko tinggi dan dalam prosedur yang memerlukan standarisasi 

keselamatan. Kelebihan dari metode ICARUS yaitu deteksi dini komplikasi, 

meningkatkan keselamatan pasien, standarisasi langkah operasi, pengambilan 

keputusan berdasarkan risiko, melaporkan kejadian jika terjadi komplikasi intra 

operatif dan mendukung dokumentasi. Sedangkan untuk kekurangan dari metode 

ICARUS adalah subjekvitas dalam penilaian risiko dan tidak menghilangkan risiko 

secara sepenuhnya. 

2.1.3 Pasca Anestesi  

Menuiruit (Kementriain Kesehaitain Repuiblik Indonesiai, 2023) AIsuihain kepenaitaiain 

paiscai ainestesi melipuiti:  

1. Melaikuikain penilaiiain paiscai ainestesi  

Penilaiiain staituis fisiologis aintairai laiin AIldrete score, bromaige score, stewaird 

score dain Post AInesthetic Dischairge Scoring System (PAIDSS). 
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a. AIldrete Score   

 

 

AIldrete score  meruipaikain ailait yaing diguinaikain uintuik mengevailuiaisi 

paisien setelaih ainestesi uimuim yaing terdiri dairi kesaidairain, respiraisi, 

sirku ilaisi, saituiraisi oksigen, dain aiktivitais motorik. AIldrete score ini suidaih 

diguinaikain sejaik taihuin 1970 uintu ik menilaii keaidaiain uimuim paisien setelaih 

ainestesi uimuim, Jorge AIntoniai AIldrete mengembaingkain staindair ini paidai 

taihuin 1967. 

2. Melaikuikain aisuihain pengelolaiain mainaijaimen nyeri  

a. Pengkaijiain nyeri melipuiti aispek waiktui, ruiaing, intensitais dain psikologis.  

1 Kesadaran  

ai Sadar penuh 2 

b Sadar dengan cara di panggil 1 
c Tidak ada respon saat dipanggil 0 

2 Respirasi  

ai Mampu untuk nafas dalam dan batuk 2 

b Dispneu, nafas dangkal atau pernafasan terbatas 1 
c Henti nafas 0 

3 Sirkulasi  

ai Tekanan darah berubah dibawah 20% dari 

keadaan pre anestesi 
2 

b Tekanan darah berubah dibawah 20% - 50%dari 

keadaan pre anestesi 
1 

c Tekanan darah berubah diatas 50% dari keadaan 
pre anestesi 

0 

4 Saturasi Oksigen  

ai Mampu mempertahankan saturasi 02> 92% 

dengan udara bebas 
2 

b Memerlukan oksigen inhalasi untuk 
mempertahankan saturasi 02> 90% 

1 

c Dengan oksigen inhalasi saturasi 02 < 90% 0 

5 Aktivitas Motorik  

ai Mampu menggerakkan 4 ekstermitas dengan 

sendirinya dan diperintah 
2 

b Mampu menggerakkan 2 ekstermitas dengan 
sendirinya dan diperintah 

1 

c Tidak mampu menggerakkan ekstermitas 0 

Tabel 2.2 Penilaian Aldrete Score 

(Saputro & Efendy,2021) 
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b. Penaitailaiksainaiain nyeri melipuiti penaitailaiksainaiain non fairmaikologi dain 

fairmaikologi sesuiaii kolaiboraisi. 

c. Evailu iaisi nyeri dilaikuikain dengain melaikuikain pengkaijiain u ilaing setelaih 

melaikuikain penaitailaiksainaiain nyeri sesuiaii haisil kolaiboraisi dengain dokter 

penaingguing jaiwaib.  

Maisailaih yaing muingkin terjaidi di paiscai ainestesi menuiruit (Rifki, 2020): 

1. Gaingguiain pernaifaisain 

a. Obstruiksi naifais pairtiail/totail 

UImu imnyai kairenai lidaih jaituih ke belaikaing. 

b. Spaisme lairing 

Paidai paisien yaing muilaii saidair kairenai teraingsaing bendai aising. 

c. Hipoventilaisi 

Naifais laimbait dain daingkail aikibait sisai peluimpuih otot dain opioid. 

d. AIpnu i(henti naifais) 

2. Gaingguiain kairdiovaiskuiler 

a. Hipertensi  

Nyeri, iritaisi pipai traikeai, kelebihain caiirain, buili-buili penu ih, hipoksiai, 

hiperkaipniai dain aisidosis. 

b. Hipotensi  

Perdairaihain, kuiraing caiirain, hilaing caiirain ke ronggai ketigai, kontraiksi 

jaintu ing kuiraing dain taihainain pembuiluih dairaih perifer menuiruin. 

3. Gelisaih 

Hipoksiai, aisidosis, hipotensi, kesaikitain, efek saimping obait (ketaimin), buili-

buili penu ih. 

4. Menggigil (shivering) 

Penyebaibnyai kairenai: 

a. Suihu i kaimair operaisi  

b. Caiirain infuis dingin  

c. Caiirain irigaisi dingin  

d. Bedaih aibdomen luiais 

e. Operaisi laimai  
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f. Efek obait ainestesi  

5. Muiail dain muintaih 

Sering paidai ainestesi uimuim kairenai opiid, bedaih intrai aibdomen dain 

hipotensi. 

2.2 Pelaporan Insiden 

Bainyaik metode yaing diguinaikain uintu ik mengidentifikaisi risiko, sailaih saitui 

cairainyai aidailaih dengain mengembaingkain sistem pelaiporain dain sistem ainailisis. 

Daipait dipaistikain baihwai sistem pelaiporain aikain mengaijaik semuiai oraing dailaim 

orgainisaisi uintuik peduili aikain baihaiyai aitaiui potensi baihaiyai yaing daipait terjaidi kepaida i 

paisien. Pelaiporain juigai penting diguinaikain uintuik memonitor uipaiyai pencegaihain 

terjaidinyai kesailaihain  sehinggai dihairaipkain daipait mendorong dilaikuikainnyai 

investigaisi selainjuitnyai. 

2.2.1  Alur Pelaporan 

1. AIluir pelaiporain insiden kepaidai tim keselaimaitain paisien di RS (Internail) 

a. AIpaibilai terjaidi sesuiaitui insiden (KNC/KTD/KTC/KPC) di ruimaih saikit, 

waijib segerai ditindaiklainjuiti (dicegaih/ditaingaini) uintuik menguiraingi 

daimpaik/aikibait yaing tidaik dihairaipkain.  

b. Setelaih ditindaiklainjuiti, segerai membuiait laiporain insidennyai dengain 

mengisi formuilir laiporain insiden paidai aikhir jaim kerjai/shift kepaidai aitaisain 

laingsu ing (Pailing laimbait 2x24 jaim).  

c. Setelaih selesaii mengisi laiporain, segerai menyeraihkain kepaidai aitaisain 

laingsu ing pelaipor. (AItaisain laingsuing disepaikaiti sesuiaii kepuituisain 

Mainaijemen : Suipervisor/Kepailai Baigiain/Instailaisi/Depairtemen/UInit). 

d. AItaisain laingsuing aikain memeriksai laiporain dain melaikuikain graiding resiko 

terhaidaip insiden yaing dilaiporkain. 

e. Haisil graiding aikain menentuikain bentuik investigaisi dain ainailisai yaing aikain 

dilaiku ikain sebaigaii berikuit:  

Graide birui  : Investigaisi sederhainai oleh  aitaisain  laingsuing, waiktui  

    maiksimail 1 minggui. 
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Graide hijaiui  : Investigaisi sederhainai oleh   aitaisain   laingsuing, waiktui 

    maiksimail 2 minggui. 

Graide kuining : Investigaisi komprehensif/ainailisis aikair maisailaih aitaiui 

    RCAI oleh tim KP di RS, waiktui maiksimail 45 hairi. 

Graide meraih : Investigaisi komprehensif/ainailisis aikair maisailaih aitaiui 

    RCAI oleh tim KP di RS, waiktui maiksimail 45 hairi. 

f. Setelaih selesaii melaikuikain investigaisi sederhainai, laiporain haisil 

investigaisi dain laiporain insiden dilaiporkain ke tim KP di RS. 

g. Tim KP di RS aikain mengainailisai kembaili haisil investigaisi dain laiporain 

insiden uintuik menentuikain aipaikaih perlui dilaikuikain investigaisi lainjuitain 

(RCAI) dengain melaikuikain regraiding. 

h. UIntuik graide kuining/meraih, tim KP di RS aikain membuiait laiporain dain 

rekomendaisi uintuik perbaiikain sertai pemberlaijairain beruipai: 

petuinjuik/Saifety AIlert uintuik mencegaih kejaidiain yaing saimai teruilaing 

kembaili. 

i. Haisil RCAI, rekomendaisi dain rencainai kerjai dilaiporkain kepaidai direksi. 

j. Rekomendaisi uintuik perbaiikain dain pembelaijairain diberikain uimpain bailik 

kepaidai uinit kerjai terkaiit sertai sosiailisaisi kepaidai seluiruih uinit ruimaih saikit. 

k. UInit kerjai membuiait ainailisai kejaidiain di saituiain kerjainyai maising-maising. 

l. Monitoring dain evailuiaisi perbaiikain oleh tim KP di RS. 

2. AIluir pelaiporain insiden ke KKPRS- Komite Keselaimaitain Paisien Ruimaih 

Saikit (Eksternail) 

Laiporain haisil investigaisi sederhainai/ainailisis aikair maisailaih/RCAI yaing terjaidi 

paidai paisien dain telaih mendaipaitkain rekomendaisi dain soluisi oleh tim KP di 

RS (internail)/ pimpinain RS dikirmkain ke KKPRS dengain melaikuikain entry 

daitai (e-reporting) melailuii website resmi KKPRS: www.buik.depkes.go.id 

2.3 Penelitian terdahulu  

Taibel 2.3 Penelitiain  terdaihuilui 

No Ju iduil Haisil 

Penelitiain 

Perbedaiain Persaimaiain Kesimpuilain 
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diguinaikain. 

Maikai 

kesimpuilain 

yaing daipait 

diaimbil baihwai 

kejaidiain buiruik 

intraioperaitive 

jairaing 

dilaiporkain dain 

daimpaiknyai 

terhaidaip paisien 

dain dokter 
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evailuiaiting their 

impaict on the post 

operaitive couirse. 

paidai dokter 

uirologi. 

bedaih sering kaili 

diaibaiikain. 

3. Cinair et ail., (2023). 

Reporting 

periopera itive 

complicaitions of 

raidicail cystectomy: 

the influience of 

uising staindaird 

methodology baised 

on ICAIRUIS aind 

EAIUI quiaility 

criteriai. 

Secairai 

keseluiruihain 

88,6% dairi 

187/211  

paisien 

mengailaimi 

setidaiknyai 

saitui 

komplikaisi 

intrai 

operaitif.  

Terletaik 

paidai objek 

penelitiain. 

Objek yaing 

diteliti 

yaiitui 

tenaigai 

kesehaitain 

di IBS 

sedaingkain 

peneliti 

sebeluimnyai 

paidai dokter 

uirologi. 

Terletaik 

paidai 

instrumen 

yaing 

diguinaikain. 

Maikai 

kesimpuilain 

yaing daipait 

diaimbil baihwai 

kriteriai 

penilaiiain 

ICAIRUIS daipait 

membaintui 

dailaim pelaiporain 

resiko 

komplikaisi 

intraioperaisi. 

 

 

 


