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Abstrak  

Keberhasilan pembedahan sangat bergantung pada tercapainya stadium anestesi umum tingkat 3 

secara cepat dan aman. Stadium ini menentukan stabilitas pasien selama operasi, namun durasinya 

dipengaruhi oleh usia, status fisik ASA, dan indeks massa tubuh (IMT). Hingga kini, data empiris 

terkait gambaran durasi pencapaian anestesi stadium 3 di RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

belum tersedia, padahal informasi ini penting untuk mendukung keamanan dan efektivitas anestesi. 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan distribusi durasi pencapaian stadium 3 berdasarkan 

karakteristik pasien. Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional pada 95 pasien yang dipilih melalui accidental sampling. Data diperoleh melalui 

observasi dan dokumentasi rekam medis, lalu dianalisis secara univariat. Hasil menunjukkan 

mayoritas pasien berusia dewasa (50,5%), berstatus fisik ASA II (57,9%), serta memiliki IMT 

normal (48,4%) dan overweight (47,4%). Sebanyak 84 pasien (88,4%) mencapai stadium 3 dalam 

>60 detik, sementara 11 pasien (11,6%) dalam ≤60 detik. Distribusi memperlihatkan kelompok 

dewasa mendominasi >60 detik (47,3%), lansia lebih sering ≤60 detik (7,4%), ASA II terbanyak 

>60 detik (51,6%), serta pasien normal menonjol pada ≤60 detik (8,4%). Temuan ini menegaskan 

pentingnya mempertimbangkan karakteristik pasien dalam perencanaan induksi anestesi agar 

pemilihan dosis dan teknik lebih tepat serta mendukung keamanan prosedur. 
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PENDAHULUAN 

Keberhasilan operasi sangat 

bergantung pada anestesi umum yang 

efektif, yang bertujuan tidak hanya 

menghilangkan nyeri tetapi juga menjaga 

stabilitas hemodinamik pasien selama 

prosedur. Anestesi umum, yang merupakan 

salah satu dari tiga teknik utama (inhalasi, 

intravena, dan imbang), dapat memicu 

perubahan hemodinamik signifikan, seperti 

peningkatan tekanan darah dan aritmia, 

yang menuntut pemantauan ketat (Meco et 

al., 2024; Sakan, 2023). Di Indonesia, 

tindakan bedah merupakan prosedur yang 

masif. Berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes), operasi menempati 

posisi ke-11 dari 50 prosedur penanganan 

penyakit pada tahun 2021, dengan anestesi 

umum berperan krusial untuk menciptakan 

kondisi optimal selama pembedahan. 

Pemilihan teknik dan agen anestesi yang 

tepat, seperti penggunaan agen modern 

dengan onset cepat, menjadi kunci untuk 

efisiensi dan keamanan prosedur (Wiryana 

et al., 2023). 

Durasi yang dibutuhkan pasien untuk 

mencapai anestesi stadium III dipengaruhi 

oleh berbagai faktor intrinsik pasien, di 

antaranya adalah usia, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), dan status fisik American Society of 

Anesthesiologists (ASA). Usia 

memengaruhi metabolisme obat anestesi; 

pasien lanjut usia cenderung membutuhkan 

waktu lebih lama untuk induksi karena 
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penurunan fungsi hati dan ginjal, sementara 

anak-anak mungkin memiliki metabolisme 

yang lebih cepat (Widiyono et al., 2020). 

Selain itu, IMT yang tinggi (obesitas) dapat 

memperlama durasi anestesi karena 

distribusi obat yang lebih besar dalam 

jaringan adiposa dan tantangan ventilasi 

mekanis (Wahyuni et al., 2023). Penelitian 

juga menunjukkan bahwa status fisik ASA 

yang tinggi (III–IV), mengindikasikan 

penyakit sistemik penyerta, berhubungan 

erat dengan peningkatan komplikasi 

intraoperatif dan durasi pemulihan anestesi 

yang lebih lama, yang pada akhirnya 

memengaruhi durasi induksi (Hsu et al., 

2024; Rini et al., 2022). 

Berbagai studi telah mengonfirmasi 

peran faktor-faktor ini terhadap durasi 

induksi anestesi di berbagai fasilitas 

kesehatan. Misalnya, Ching Cing & 

Hidayanti (2025) menegaskan pengaruh 

usia, bahwa pasien yang lebih tua (geriatri) 

cenderung membutuhkan waktu induksi 

anestesi yang lebih lama, atau memerlukan 

dosis obat yang lebih rendah, karena adanya 

perubahan fisiologis terkait penuaan. 

Sementara penelitian Estime & Kuza (2019) 

di luar negeri menunjukkan perbedaan 

durasi yang signifikan terkait ketersediaan 

fasilitas dan peralatan canggih. Hal ini 

menggarisbawahi adanya potensi 

variabilitas dalam durasi pencapaian 

anestesi, khususnya antara rumah sakit 

besar dengan rumah sakit daerah, yang 

mungkin memiliki keterbatasan sumber 

daya atau karakteristik populasi pasien yang 

unik. Oleh karena itu, penelitian yang 

berfokus pada hubungan antara faktor 

pasien, yaitu usia, IMT, dan status ASA 

dengan durasi pencapaian anestesi stadium 

3 pada konteks rumah sakit daerah 

sangatlah penting. 

Meskipun penting, data empiris 

spesifik mengenai pengaruh faktor usia, 

IMT, dan status ASA terhadap durasi 

pencapaian anestesi stadium 3 di rumah 

sakit daerah masih sangat terbatas. Belum 

ada penelitian di RSUD Hj. Anna 

Lasmanah Banjarnegara yang secara khusus 

meneliti hubungan usia, IMT, dan status 

ASA terhadap durasi pencapaian anestesi 

stadium 3. Kesenjangan data ini 

menghambat pengembangan protokol 

anestesi yang optimal dan aman sesuai 

dengan karakteristik pasien dan fasilitas di 

rumah sakit setempat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengisi kekosongan data 

tersebut dan memberikan gambaran yang 

akurat tentang bagaimana faktor-faktor 

internal pasien memengaruhi prosedur 

anestesi di RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

Berdasarkan latar belakang dan gap 

penelitian yang telah diidentifikasi, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara usia, Indeks Massa Tubuh 

(IMT), dan status American Society of 

Anesthesiologists (ASA) terhadap durasi 

pencapaian anestesi stadium 3 pada pasien 

yang menjalani anestesi umum di RSUD 

Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional untuk menganalisis 
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hubungan antara faktor pasien (usia, IMT, 

dan status ASA) dengan durasi pencapaian 

anestesi stadium 3. Penelitian dilaksanakan 

di RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

selama satu bulan, yaitu pada Desember 

2024. Populasi penelitian adalah 125 pasien 

yang menjalani anestesi umum, dengan 

sampel berjumlah 95 responden yang 

diambil menggunakan teknik Accidental 

Sampling. Setiap variabel diukur dengan 

definisi operasional yang jelas: Usia diukur 

dalam tahun dari rekam medis; IMT 

diklasifikasikan dari perhitungan berat dan 

tinggi badan; Status ASA adalah klasifikasi 

risiko fisik yang juga diambil dari rekam 

medis. Sementara itu, Durasi Pencapaian 

Anestesi Stadium 3 adalah waktu, dalam 

menit, dari pemberian agen induksi hingga 

pasien stabil di stadium III, yang diukur 

melalui observasi langsung menggunakan 

stopwatch digital. Data yang terkumpul 

akan dianalisis secara univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan persentase. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hubungan Usia dengan Durasi Induksi 

Tabel 1. Hubungan Usia dengan Durasi Induksi 

 

 

Gambar 1.  Durasi Pencapaian Anestesi 

Berdasarkan Usia 

Analisis hasil penelitian terhadap 95 

pasien anestesi umum menunjukkan bahwa 

mayoritas responden (88,4%) 

membutuhkan durasi induksi lebih dari 60 

detik (>60 detik) untuk mencapai anestesi 

stadium 3. Secara spesifik, kelompok usia 

dewasa (47,3% dari total sampel) 

mendominasi durasi induksi yang panjang 

ini. Sementara itu, kelompok lansia 

menunjukkan pola unik, di mana 7,4% 

pasien lansia mencapai induksi ≤60 detik, 

menjadikannya proporsi tertinggi di 

kategori induksi cepat, meskipun sebagian 

besar lansia tetap berada di kategori durasi 

yang lebih panjang. Pola distribusi ini 

mengindikasikan adanya perbedaan 

signifikan dalam respons fisiologis terhadap 

agen induksi antar kelompok usia, yang 

menuntut pembahasan kritis lebih lanjut. 

 Durasi induksi yang lebih panjang 

pada kelompok dewasa sejalan dengan 

temuan penelitian sebelumnya, seperti 

dilaporkan oleh Zhang et al. (2019), yang 

mengaitkan kondisi tersebut dengan variasi 

faktor fisiologis, termasuk kemungkinan 

adanya komorbiditas yang tidak terdeteksi 

maupun penggunaan obat kronis yang 

memengaruhi distribusi dan kerja agen 
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anestesi. Selain itu, variasi fungsi 

metabolisme hepatik serta perfusi jaringan 

pada usia produktif juga berperan dalam 

memperlambat transportasi obat anestesi 

menuju sistem saraf pusat (Ardiansyah, 

2025). Sebaliknya, pada kelompok remaja 

hanya 1,1% yang mencapai induksi cepat. 

Hal ini kemungkinan terkait dengan 

pemberian dosis anestesi yang belum 

sepenuhnya memperhitungkan tingginya 

volume of distribution atau metabolisme 

hepatik yang optimal, yang secara teoritis 

justru mendukung terjadinya onset lebih 

cepat (Vested et al., 2022). 

 Temuan bahwa pasien lansia 

mencapai induksi ≤60 detik dengan 

proporsi tertinggi merupakan hal krusial. 

Literatur telah lama menjelaskan fenomena 

ini melalui konsep penurunan Minimum 

Alveolar Concentration (MAC) dan 

peningkatan sensitivitas sistem saraf pusat 

terhadap obat anestesi seiring bertambahnya 

usia (Ni et al., 2019). Penurunan fungsi 

organ ekskresi seperti ginjal dan hati 

(perubahan farmakokinetik) pada lansia 

juga mempercepat akumulasi obat di lokasi 

kerjanya. Analisis ini menekankan bahwa 

meskipun induksi cepat, hal tersebut sering 

kali merupakan hasil dari sensitivitas 

farmakodinamik yang meningkat dan bukan 

indikator keamanan. 

Selain faktor usia, temuan ini juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor klinis yang 

tidak diukur secara langsung, seperti jenis 

obat induksi yang digunakan (misalnya 

propofol vs. sevoflurane) dan kondisi 

fisiologis kardiovaskular pasien. Misalnya, 

pasien dengan usia lanjut dan komorbiditas 

kardiovaskular mungkin sudah menerima 

dosis induksi yang lebih rendah secara 

konservatif untuk menghindari hipotensi, 

sehingga secara paradoks mereka mencapai 

kedalaman anestesi yang diinginkan lebih 

cepat karena sensitivitas yang meningkat. 

Namun, induksi yang cepat ini sangat 

berisiko memicu instabilitas hemodinamik 

pasca-induksi, sebuah temuan yang 

diperkuat oleh Ching Cing & Hidayanti 

(2025) yang menyoroti risiko pemulihan 

yang lambat dan komplikasi pada lansia. 

Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

memiliki implikasi klinis yang mendesak: 

diperlukan pengembangan protokol anestesi 

berbasis usia (age-adjusted protocol) di 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

Protokol ini harus menyertakan 

penyesuaian dosis yang sangat konservatif 

dan dititrasi pada lansia, serta 

mempertimbangkan variasi dosis untuk 

kelompok dewasa dan remaja, guna 

menyeimbangkan antara efisiensi 

(kecepatan induksi) dan keamanan 

(stabilitas hemodinamik dan pencegahan 

overdosis relatif). Penyesuaian ini esensial 

untuk meminimalkan risiko komplikasi 

perioperatif dan meningkatkan outcome 

pasien secara keseluruhan. 

b. Hubungan ASA dengan Durasi Induksi 

Tabel 2.  Hubungan ASA dengan Durasi 

Induksi 

Status 

ASA 

Durasi ≤ 60 

detik 

Durasi > 60 

detik 

Total 

Pasien 

ASA I 2 (2,1%) 32 (33,7%) 34 (35,8%) 

ASA II 6 (6,3%) 49 (51,6%) 55 (57,9%) 

ASA III 3 (3,1%) 3 (3,1%) 6 (6,3%) 

Total 11 (11,6%) 84 (88,4%) 95 (100%) 
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Gambar 2. Durasi Pencapaian Anestesi  

Berdasarkan ASA 

 Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien yang mengalami 

durasi induksi lebih dari 60 detik (>60 

detik) berasal dari kelompok ASA II (49 

pasien; 51,6%) dan ASA I (32 pasien; 

33,7%). Sebaliknya, pada kategori induksi 

cepat (≤60 detik), kelompok ASA III (3 

pasien; 3,1%) menunjukkan proporsi 

tertinggi dibandingkan ASA I (2,1%), 

meskipun total sampel ASA III relatif kecil. 

Pola ini mengindikasikan bahwa semakin 

kompleksnya kondisi fisik pasien 

praoperatif (direpresentasikan oleh status 

ASA) memengaruhi dinamika 

farmakokinetik dan farmakodinamik agen 

anestesi secara non-linear. 

 Dominasi ASA I dan ASA II pada 

durasi >60 detik sejalan dengan profil 

pasien di rumah sakit daerah yang 

mayoritas menjalani prosedur elektif 

dengan penyakit sistemik ringan hingga 

tanpa komorbiditas. Namun, temuan kunci 

terletak pada pasien ASA III. Secara 

teoretis dan berdasarkan literatur Batista et 

al., (2021), pasien dengan status ASA yang 

lebih tinggi (III/IV) seringkali menunjukkan 

induksi anestesi yang lebih cepat karena 

adanya disfungsi organ (hati, ginjal) yang 

memperlambat metabolisme obat. Hal ini 

mengakibatkan konsentrasi anestesi di 

sistem saraf pusat meningkat lebih cepat, 

sehingga durasi induksi tercapai dalam 

waktu singkat. Pola ini sejalan dengan 

proporsi ASA III yang relatif tinggi di 

kelompok induksi cepat (≤60 detik) dalam 

studi ini. 

Analisis kritis menunjukkan bahwa 

kecepatan induksi pada pasien ASA III 

tidak selalu berarti keamanan. Fenomena ini 

dipicu oleh perubahan fisiologis seperti 

penurunan cardiac output (curah jantung) 

atau gangguan fungsi hati/ginjal, yang pada 

akhirnya mempercepat efek obat di otak. 

Faktor-faktor ini membuat pasien ASA III 

sangat rentan terhadap instabilitas 

hemodinamik, seperti hipotensi pasca-

induksi, meskipun mereka mencapai 

stadium 3 dengan cepat. Özgür dan Aker 

(2021) serta Foley et al. (2021) menegaskan 

bahwa status ASA yang tinggi berkorelasi 

signifikan dengan peningkatan morbiditas, 

komplikasi, dan mortalitas perioperatif, 

menyoroti bahwa kompleksitas klinis 

adalah prediktor risiko yang lebih kuat 

daripada sekadar kecepatan induksi. 

Selain kondisi komorbiditas yang 

direfleksikan oleh ASA, jenis obat induksi 

dan strategi dose-titration yang diterapkan 

oleh tim anestesi juga memainkan peran 

krusial. Pasien ASA III seringkali 

menerima dosis awal yang lebih rendah 

secara konservatif untuk memitigasi risiko 

instabilitas. Meskipun dosis rendah, 

sensitivitas farmakodinamik yang 

meningkat memastikan efektivitas cepat. 
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Hal ini berbeda dengan ASA I/II, di mana 

dosis standar yang diberikan mungkin 

memerlukan waktu lebih lama untuk 

mencapai konsentrasi efektif di otak karena 

fungsi organ yang optimal. Oleh karena itu, 

konsistensi penilaian status ASA, seperti 

yang disarankan oleh Yusuf et al., (2021), 

menjadi prasyarat penting untuk 

memastikan validitas perencanaan anestesi. 

Implikasi klinis dari temuan ini 

sangatlah penting: status ASA harus 

menjadi pedoman utama dalam 

individualisasi strategi induksi anestesi. 

Pasien ASA III memerlukan protokol 

induksi titrated-dose dan pemantauan real-

time (misalnya tekanan darah invasif) yang 

lebih ketat, bahkan ketika induksi terjadi 

dengan cepat. Pendekatan ini bertujuan 

untuk mengelola risiko inheren dari 

penyakit sistemik yang mendasari, bukan 

hanya berfokus pada durasi. Dengan 

demikian, penerapan klasifikasi ASA secara 

cermat dan protokol penyesuaian dosis yang 

berbasis bukti dapat secara substansial 

meningkatkan keamanan dan outcome 

anestesiologi di RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

c. Hubungan IMT dengan Durasi Induksi 

Tabel 3. Hubungan IMT dengan Durasi Induksi 

Kategori 

IMT 

Durasi 

< 60 

detik 

Durasi 

> 60 

detik 

Total 

Pasien 

Underweight 0 

(0.0%) 

4 

(4.2%) 

4  

(4.2%) 

Normal 8 

(8.4%) 

38 

(40.0%) 

46 

(48.4%) 

Overweight 3 

(3,1%) 

42 

(44.2%) 

45 

(47.4%) 

Total 11 

(11,6%) 

84 

(88,4%) 

95 

(100%) 

  

 
Gambar 3.  Durasi Pencapaian Anestesi 

Berdasarkan IMT 

Hasil penelitian menunjukkan variasi 

signifikan dalam durasi pencapaian anestesi 

stadium 3 berdasarkan kategori IMT. Pasien 

Overweight menunjukkan proporsi tertinggi 

(44,2%) yang mengalami durasi induksi 

lebih dari 60 detik (>60 detik), melampaui 

kelompok IMT Normal (40,0%). Pola ini 

didukung oleh temuan Mahrous et al., 

(2021) dan Powell et al., (2016) yang 

mengaitkan IMT tinggi dengan peningkatan 

kesulitan teknis dan perubahan 

hemodinamik yang memperpanjang waktu 

induksi. Menariknya, semua pasien 

Underweight (4,2% dari sampel) juga 

tercatat dalam kategori durasi >60 detik, 

menunjukkan bahwa penyimpangan IMT 

dari batas normal, baik tinggi maupun 

rendah, sama-sama berisiko memperlama 

waktu induksi. 

Durasi yang panjang pada pasien 

Overweight konsisten dengan perubahan 

farmakokinetik yang dijelaskan dalam 

literatur. Von Thaer et al., (2024) menyoroti 

bahwa IMT tinggi dapat menurunkan 

Kapasitas Fungsional Residual (FRC) paru 

hingga 50%, yang memperlambat uptake 

agen anestesi inhalasi dan mempercepat 

desaturasi. Perubahan ini juga diperkuat 
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oleh Aydin & Sayan (2019), yang 

mengaitkan IMT tinggi dengan risiko 

hipotensi dan kesulitan teknis selama 

induksi. Secara kolektif, temuan ini 

menunjukkan bahwa peningkatan volume 

distribusi lemak pada pasien Overweight 

mengubah disposisi obat intravena, 

membutuhkan waktu lebih lama untuk 

mencapai konsentrasi efektif di sistem saraf 

pusat, sehingga memperpanjang durasi 

induksi. 

Pembahasan kritis juga harus 

berfokus pada hasil unik kelompok 

Underweight. Meskipun IMT rendah tidak 

melibatkan kelebihan lemak, 100% pasien 

kelompok ini mengalami durasi >60 detik. 

Hal ini mengimplikasikan bahwa faktor 

selain adipositas berperan, seperti 

penurunan Cardiac Output (curah jantung) 

atau defisiensi protein plasma yang dapat 

memengaruhi transportasi dan ketersediaan 

obat bebas di sirkulasi, sehingga 

memperlambat efek induksi. Dengan 

demikian, IMT rendah, yang sering 

diabaikan sebagai faktor risiko anestesi, 

memerlukan perhatian khusus. 

Faktor eksternal seperti strategi 

dosing obat induksi juga sangat 

berpengaruh. Pada pasien Overweight, jika 

dosis hanya didasarkan pada berat badan 

aktual tanpa penyesuaian ke Berat Badan 

Ideal (BBI), dapat terjadi dosis relatif yang 

tidak akurat, yang pada akhirnya 

memperlambat onset yang stabil. 

Sebaliknya, pada pasien Underweight yang 

memiliki cadangan fisiologis terbatas, 

pemberian dosis standar dapat memicu 

instabilitas hemodinamik, yang 

memerlukan intervensi dan pemantauan 

yang memperpanjang waktu hingga stadium 

3 tercapai. 

 Sebagai implikasi klinis, hasil ini 

mendesak agar protokol anestesi di RSUD 

Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

mengadopsi individualisasi dosis berbasis 

IMT. Pada pasien Overweight, penyesuaian 

dosis menggunakan BBI dan pra-oksigenasi 

yang lebih ketat sangat diperlukan. 

Sementara itu, pasien Underweight harus 

dipantau secara ketat terhadap instabilitas 

hemodinamik dan dipertimbangkan 

penyesuaian dosisnya karena potensi 

adanya penurunan cardiac output. 

Pengelolaan IMT yang abnormal ini krusial 

untuk memitigasi risiko komplikasi 

perioperatif dan memastikan tercapainya 

anestesi stadium 3 yang aman dan efisien. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian terhadap 95 

pasien di RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara, mayoritas pasien dalam 

penelitian ini memerlukan waktu lebih dari 

60 detik (>60 detik) untuk mencapai 

anestesi stadium 3 yang stabil. Durasi 

induksi yang bervariasi ini terbukti 

dipengaruhi oleh faktor-faktor pasien 

seperti usia, status ASA, dan IMT. Secara 

keseluruhan, hasil ini menekankan perlunya 

individualisasi terapi anestesi, di mana 

dosis atau teknik induksi harus disesuaikan 

secara cermat berdasarkan karakteristik 

unik pasien untuk menjamin prosedur yang 

lebih aman dan efisien. 
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