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Background: Hypocia is a cammon complication that may occur during or 

after the administration of general anesthesia, and it can lead to fatal 

outcomes if not managed properly. Several factors are suspected to contribute 

to the occurance of hypoxia, including inadequate preoxigenation, active 

smoking status, and extubation procedures that do not comply with standard 

protocols. 
Objective: This study aims to analyze relationship between preoxygenation, 

active smoking status, and extubation with the incidence of hypoxia in patients 

undergoing general anesthesia at PKU Muhammadiyah Gamping Hospiyal 

Yogykarta. 

Methods: This study used an analytical observational design with a cross-

sectional approach. Data were analyzed using the Chi-Square test with a 

significance value of p<0.05. The population in this study was 200 patients 

undergoing general anesthesia at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital, 

Yogyakarta, and the data collection technique used purposive sampling with 

a sample size of 50. The instrument used for data collection was an 

observation sheet. 
Results: There was a significant relatioship between preoxygenation and the 

incidence of hypoxia (p = 0.002), active smoking status and hypoxia (p = 

0,020), as well as extubation and hypoxia (p = 0,022). Hypoxia wa also 

observed in non-smoker patients, indicating that hypoxia is multifactorial and 

may be influenced by various clinical conditions as well as variations in 

patients’ physiological respons to anesthesia. 
Conclusion: The three main factors analyzed in this study preoxygenation, 

active smoking status, and extubation have a significant association with the 

incidence of hypoxia. 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Hipoksia merupakan komplikasi yang kerap terjadi selama maupun setelah pemberian general anestesi, 

dan dapat berakibat fatal apabila tidak ditangani secara optimal. Beberapa faktor yang diduga berkontribusi terhadap 

terjadinya hipoksia adalah preoksigenasi yang tidak adekuat, status perokok aktif, serta tindakan ekstubasi yang tidak 

sesuai standar. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara preoksigenasi, status perokok aktif, dan ekstubasi 

terhadap kejadian hipoksia pada pasien dengan general anestesi di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan Cross-Sectional. Data dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square dengan nilai signifikansi p<0,05. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 200 pas ien yang 

menjalani general anestesi di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta dan teknik pengambilan data 

menggunakan Purposive Sampling dengan jumlah sampel adalah 50. Intrumen yang digunakan untuk pengambilan data 

menggunakan lembar observasi. 

Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara preoksigenasi dengan kejadian hipoksia (p = 0,002), status perokok 

aktif dengan kejadian hipoksia (p = 0,020), dan ekstubasi dengan kejadian hipoksia (p = 0,022). Kejadian hipoksia juga 

ditemukan pada pasien non-perokok, yang mengindikasikan bahwa hipoksia bersifat multifaktorial dan dapat 

dipengaruhi oleh berbagai kondisi klinis serta variasi respon fisiologis pasien terhadap anestesi.  

https://journal.ycsn.org/index.php/csjpk
https://journal.ycsn.org/index.php/csjpk
mailto:rizkynugrahakiki2@gmail.com
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Simpulan: Tiga faktor utama yang dianalisis dalam penelitian ini preoksigenasi, s tatus perokok aktif dan ekstubasi 

memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian hipoksia. 
 

PENDAHULUAN 

 Anestesi berasal dari bahasa Yunani, yaitu kata “a” yang berarti “tidak” dan “aesthetos” yang berarti 

“persepsi atau kemampuan merasakan”. Secara umum, anestesi merujuk pada proses menghilangkan atau 

mengurangi rasa nyeri selama tindakan pembedahan atau prosedur medis lain. Istilah ini pertama kali 

diperkenalkan oleh Oliver Wendel Holmes Sr pada tahun 1846, dan pada tahun 1905 terbentuk organisasi 

profesional anestesi pertama di Amerika dengan nama Long Island Society of Anesthetists. Dalam praktiknya, 

anestesi terdiri dari tiga elemen utama yaitu hipnotika, analgetik, dan relaksasi otot (Pramono, 2017). 

 Hipoksia merupakan salah satu komplikasi serius yang masih sering terjadi pada pasien dewasa dengan 

general anestesi, baik pada fase intraoperatif maupun pascaoperasi. Meta-analisis global terbaru yang 

dilakukan oleh Bizuneh (2025), menunjukkan bahwa prevalensi hipoksia pascaoperasi mencapai 20,62%, yang 

kemudian menurun menjadi 16,76% setelah dilakukan koreksi terhadap bias publikasi. Angka insiden tersebut 

menunjukkan bahwa risiko hipoksia masih cukup tinggi, terutama pada tindakan bedah darurat dan pasien 

dengan faktor risiko spesifik seperti obesitas, riwayat merokok aktif, atau penyakit paru kronik yang dapat 

memengaruhi cadangan oksigen selama anestesi. Kondisi ini dapat diperburuk oleh ketidaksempurnaan dalam 

pelaksanaan preoksigenasi maupun ekstubasi, sehingga menekankan pentingnya penerapan langkah-langkah 

preventif yang terencana 

 Proses pemberian anestesi membawa risiko besar terhadap penurunan saturasi oksigen, terutama bila 

tidak disertai pemantauan yang ketat. Penata anestesi memiliki tanggung jawab penting dalam mengawasi 

tanda-tanda vital, termasuk kadar oksigen dalam darah sebelum, selama, dan setelah anestesi. 

Ketidakseimbangan oksigenasi dalam waktu lama dapat menyebabkan hipoksia, yang berisiko merusak otak 

dan organ vital lainnya (Rizkiaturrahma et al., 2024). 

 Hipoksia merupakan kondisi di mana tubuh kekurangan oksigen, sehingga sel dan jaringan tidak dapat 

berfungsi dengan baik. Keadaan ini sangat berbahaya karena dapat mengganggu kerja organ vital seperti otak 

dan hati. Kadar oksigen normal berkisar antara 95–100% dan penurunan hingga di bawah ambang batas 

tersebut, khususnya saat operasi, meningkatkan risiko komplikasi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien lanjut usia atau dengan gangguan pernapasan lebih rentan mengalami hipoksia selama general anestesi 

(Adhe et al., 2022). 

 Penurunan saturasi oksigen selama anestesi bisa disebabkan oleh berbagai faktor. Preoksigenasi yang 

tidak memadai, status perokok aktif, dan manajemen ekstubasi yang tidak tepat merupakan penyebab utama 

hipoksia. Oleh karena itu, pemantauan kadar oksigen dan hemoglobin menjadi langkah penting selama 

prosedur anestesi. Bila kadar saturasi turun di bawah 70%, risiko komplikasi seperti disritmia jantung, 

gangguan hemodinamik, hingga kerusakan otak meningkat secara signifikan (Malawat et al., 2018). 

 Untuk mencegah hipoksia, salah satu langkah awal yang penting adalah preoksigenasi. Prosedur ini 

memungkinkan pengisian cadangan oksigen dalam paru-paru sebelum induksi anestesi dilakukan. Dengan 

preoksigenasi yang baik, waktu aman untuk terjadinya apnea dapat diperpanjang antara 3 hingga 6 menit, 

sehingga meminimalkan risiko desaturasi saat induksi maupun intubasi (Cahyadi, 2018). 
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 Selain preoksigenasi, status merokok juga memiliki dampak besar terhadap oksigenasi tubuh. Perokok 

aktif cenderung mengalami gangguan pernapasan akibat zat berbahaya seperti karbon monoksida yang 

mengikat hemoglobin lebih kuat daripada oksigen. Hal ini menyebabkan distribusi oksigen ke jaringan 

terganggu, serta meningkatkan produksi lendir yang mempersempit jalan napas dan menurunkan saturasi 

oksigen secara keseluruhan (Timor et al., 2022). 

 Faktor terakhir adalah ekstubasi. Prosedur pelepasan alat bantu napas ini harus dilakukan saat pasien 

telah bernapas spontan secara adekuat. Jika dilakukan secara prematur atau tanpa evaluasi menyeluruh, risiko 

terjadinya hipoksia sangat tinggi. Ekstubasi yang tidak aman tidak hanya membahayakan pasien, tapi juga 

menunjukkan kelalaian dalam praktik anestesi yang seharusnya berstandar tinggi (Adiyanto et al., 2022). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah preoksisgenasi, status perokok aktif dan ektubasi 

menjadi faktor penyebab hipoksia pada pasien general anestesi. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Pendekatan 

kuantitatif dipilih karena mampu mengukur hubungan antar variabel menggunakan data numerik yang 

kemudian dianalisis secara statistik (Sugiyono, 2020). Sementara itu, desain cross sectional memungkinkan 

pengumpulan data pada satu titik waktu tanpa intervensi terhadap objek penelitian, sehingga cocok digunakan 

untuk menganalisis faktor-faktor yang berkaitan dengan kejadian hipoksia pada pasien dengan general anestesi 

(Sugiyono, 2024). 

Penelitian ini dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta selama periode satu 

bulan, dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara preoksigenasi, status perokok aktif, dan ekstubasi 

terhadap kejadian hipoksia pasca-general anestesi. Penelitian ini bersifat observasional, sehingga tidak 

dilakukan perlakuan atau manipulasi terhadap subjek, melainkan hanya observasi terhadap kondisi pasien 

selama tindakan general anestesi berlangsung. 

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien yang menjalani operasi dengan teknik general 

anestesi di RS PKU Muhammadiyah Gamping selama masa pengumpulan data. Berdasarkan data rumah sakit, 

terdapat sekitar 100 pasien dalam periode tersebut. Karena keterbatasan waktu, biaya, dan sumber daya, maka 

dilakukan pemilihan sampel menggunakan metode tertentu agar tetap representatif terhadap populasi.  

Sampel penelitian berjumlah 50 responden, ditentukan melalui teknik non-probability sampling dengan 

metode purposive sampling. Teknik purposive dipilih karena peneliti menetapkan kriteria tertentu agar subjek 

yang diambil benar-benar relevan dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 2024). Responden dipilih berdasarkan 

pertimbangan klinis, kemauan berpartisipasi, dan kesesuaian dengan kriteria inklusi serta eksklusi. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien yang akan menjalani operasi dengan general 

anestesi, bersedia menjadi responden, memiliki jadwal operasi elektif, dan berusia dewasa mulai dari 18 tahun 

hingga lansia. Sebaliknya, pasien dengan penyakit penyerta atau komplikasi sistemik yang dapat memengaruhi 

oksigenasi dikeluarkan dari sampel (kriteria eksklusi). Hal ini penting untuk meminimalkan pengaruh variabel 

luar terhadap hasil penelitian. 
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Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas (independen), variabel terikat (dependen), dan 

variabel pengganggu. Variabel bebas meliputi preoksigenasi, status perokok aktif, dan ekstubasi. Variabel 

terikat adalah hipoksia sebagai kondisi utama yang ingin diketahui hubungan sebab-akibatnya dengan variabel 

bebas. Sementara itu, variabel pengganggu seperti riwayat penyakit penyerta, jenis dan dosis anestesi, jenis 

kelamin, serta durasi anestesi juga diidentifikasi. Beberapa variabel pengganggu dikendalikan secara ketat, 

seperti memilih pasien tanpa penyakit penyerta dan membatasi jenis operasi dengan durasi ringan hingga 

sedang. Namun, variabel lain seperti jenis kelamin atau dosis anestesi tidak dapat dikendalikan karena 

tergantung pada kondisi pasien masing-masing. Pengendalian ini bertujuan untuk menjaga validitas internal 

penelitian dan menghindari bias yang dapat memengaruhi hasil. 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung di ruang operasi menggunakan lembar observasi dan 

oximeter yang terhubung ke bed side monitor. Pemantauan dilakukan secara kontinu selama proses general 

anestesi berlangsung. Alat yang digunakan telah dikalibrasi oleh pihak rumah sakit dan memiliki akurasi tinggi 

dalam mengukur saturasi oksigen pasien (Kemenkes, 2022; (Bloom et al., 2018). 

 Data primer diperoleh dari hasil observasi saturasi oksigen pasien secara real time. Setelah data 

terkumpul, proses pengolahan dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu entry data, tabulasi, dan cleaning. 

Entry data dilakukan dengan memasukkan kode pasien ke dalam perangkat lunak SPSS, dilanjutkan dengan 

tabulasi untuk mengidentifikasi kesalahan atau kekurangan data, dan terakhir cleaning untuk memastikan 

semua data bersih dan valid sebelum dianalisis. 

Data yang telah bersih dianalisis melalui dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel secara frekuensi dan persentase, 

seperti distribusi preoksigenasi, status merokok, ekstubasi, dan tingkat hipoksia (Sugiyono, 2020). Setelah itu 

dilakukan analisis bivariat untuk melihat hubungan antar variabel menggunakan uji Chi-Square, sesuai dengan 

skala data yang bersifat nominal (Sugiyono, 2024). 

Seluruh proses penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian. Peneliti 

menyiapkan informed consent yang menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden, menjamin 

kerahasiaan identitas dan informasi pribadi, serta memberikan hak kepada setiap individu untuk menolak 

berpartisipasi tanpa tekanan. Prinsip beneficence juga dipegang, yaitu memastikan bahwa penelitian 

memberikan manfaat dan menghindari bahaya bagi semua pihak. 

Untuk menjamin kelayakan etis, penelitian ini telah memperoleh surat persetujuan etik dari RS PKU 

Muhammadiyah Gamping dengan nomor 106/KEP-PKU/IV/2025. Dengan adanya uji etik ini, maka 

pelaksanaan penelitian dinyatakan sah, aman, dan sesuai standar perlindungan terhadap subjek penelitian. Hal 

ini sekaligus memperkuat integritas ilmiah dari hasil yang diperoleh. 

 

HASIL 

 Penelitian ini dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Responden dari 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani operasi dengan teknik anestesi general anestesi. Jumlah 

seluruh pasien sekitar 200 pasien, dengan pertimbangan karakteristik responden berupa usia minimal 18 hingga 

lansia, kemudian dari jadwal operasi yang elektif dari senin hingga sabtu dan pada akhirnya didapati jumlah 
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sampel sebanyak 50 pasien. Hasil penelitian inni mendapatkan frekuensi dari setiap faktor yaitu sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Distribusi frekuensi variabel preoksigenasi (n=50 responden) 

Kategori n % 

Tercapai 29 58 
Tidak tercapai 21 42 

Total 50 100 

Dari tabel 1 kategorisasi varibael preoksigenasi diatas diketahui bahwa dari hasil analisis univariat, sebagian 

besar responden mengalami preoksigenasi yang tercapai, yaitu sebanyak 29 pasien atau 58%.  

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel status perokok aktif (n=50 responden) 

Kategori n % 

Perokok aktif 34 68 
Tidak merokok 16 32 

Total 50 100 

Dari tabel 2 ketogorisasi variabel status perokok aktif diketahui bahwa dari hasil analisis univariat, sebagian 

besar responden pada penelitian ini adalah perokok aktif, yaitu sebanyak 34 responden atau 68%. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi variabel ekstubasi (n=50 responden) 

Kategori n % 

Nafas spontan 29 58 
Nafas belum spontan 21 42 

Total 50 100 

Dari tabel 3 kategorisasi variabel ekstubasi diatas diketahui bahwa dari sebagian besar responden menunjukkan 

nafas spontan saat dilakukannya ekstubasi, yaitu sebanyak 29 responden atau 58%.  

Tabel 4. Uji chi-square variabel preoksigenasi dengan hipoksia (n=50 responden) 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui pada pasien yang tidak tercapai preoksigenasinya mempunyai kategori hipoksia 

sedang sebanyak 15 responden (71,4%). Kemudian, nilai probabilitas (p-value) = 0,002 < dari 0,05 yang 

artinya pasien pada tahapan preoksigenasi berhubungan signifikan terhadap terjadinya hipoksia pada general 

anestesi.  

Tabel 5. Uji chi-square variabel status perokok aktif dengan hipoksia (n=50 responden) 

Preoksigenasi 
Hipoksia 

Total 
Nilai p 

Ringan Sedang Berat  

 n % n % n % n % 

0,002 Tercapai 14 48,3% 8 27,6% 7 24,1% 29 100% 

Tidak tercapai 1 4,8% 15 71,4% 5 23,8% 21 100% 

Total 15 30,0% 23 46,0% 12 24,0% 50 100% 

Status Perokok 

Aktif 

Hipoksia 
Total Nilai p 

Ringan Sedang Berat  

 n % n % n % n % 

0,020 
Perokok Aktif 10 10,9% 9 12,2% 15 44,1% 34 100% 

Tidak Merokok 6 37,5% 9 56,3% 1 6,3% 16 100% 

Total 16 32,0% 18 36,0% 16 32,0% 50 100% 
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Berdasarkan tabel 5 diketahui pada pasien dengan status perokok aktif yang mempunyai kategori hipoksia 

berat sebanyak 15 pasien (44,1%). Kemudian, nilai probabilitas (p-value) = 0,020 < dari 0,05 yang artinya 

pasien dengan status perokok aktif berhubungan signifikan terhadap terjadinya hipoksia pada general anestesi. 

Tabel 6. Uji chi-square variabel ekstubasi dengan hipoksia (n=50 responden) 

Berdasarkan tabel 6 diketahui pada pasien yang dilakukan ekstubasi dengan nafas spontan mempunyai kategori 

hipoksia ringan sebanyak 15 responden (51,7%). Kemudian, nilai probabilitas (p-value) = 0,022 < dari 0,05 

yang artinya pasien pada tahapan ekstubasi berhubungan signifikan terhadap terjadinya hipoksia pada general 

anestesi. 

 

PEMBAHASAN 

Dalam pelaksanaan general anestesi, terdapat beberapa faktor yang terbukti berkontribusi signifikan 

terhadap kejadian hipoksia intraoperatif. Salah satu faktor utama adalah preoksigenasi menurut Bizuneh 

(2025), yaitu tahapan penting yang bertujuan untuk meningkatkan cadangan oksigen dalam paru-paru sebelum 

pasien mengalami apnea selama induksi anestesi. Penelitian ini menunjukkan bahwa keberhasilan 

preoksigenasi memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian hipoksia. Menurut Danish (2021), pasien yang 

tidak mendapatkan preoksigenasi secara optimal lebih sering mengalami hipoksia dibandingkan dengan 

mereka yang mendapatkan preoksigenasi dengan teknik yang tepat. Hal ini menegaskan pentingnya kualitas 

pelaksanaan preoksigenasi dalam mencegah penurunan saturasi oksigen selama prosedur anestesi berlangsung.  

Keberhasilan preoksigenasi sangat dipengaruhi oleh faktor teknis seperti penempelan masker oksigen 

dan posisi kepala pasien. Masker yang tidak rapat dapat menyebabkan kebocoran oksigen dan pencampuran 

udara luar, sehingga menurunkan efektivitas terapi oksigen (Malawat et al., 2018). Selain itu, posisi kepala 

yang tidak ideal, seperti terlalu menekuk karena penggunaan bantal, dapat menyebabkan obstruksi jalan napas 

atas. Karakteristik pasien seperti obesitas juga memberikan pengaruh besar karena perubahan fisiologis sistem 

pernapasan membuat cadangan oksigen cepat habis. Hal ini diperkuat oleh temuan Pradipta (2022) yang 

menunjukkan bahwa pasien obesitas lebih berisiko mengalami hipoksia meskipun telah dilakukan 

preoksigenasi sesuai standar. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pasien dengan preoksigenasi tercapai, masih ditemukan 

kejadian hipoksia ringan hingga berat, meskipun dalam jumlah lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok 

preoksigenasi tidak tercapai. Nilai signifikansi sebesar p = 0,002 memperlihatkan adanya hubungan bermakna 

antara keberhasilan preoksigenasi dengan kejadian hipoksia. Dengan demikian, optimalisasi teknik 

Ekstubasi 

Hipoksia 

Total Nilai p 
Ringan Sedang Berat  

 n % n % n % n % 

0,022 

Nafas Spontan 15 51,7% 9 31,0% 5 17,2% 29 100% 

Nafas Belum 
Spontan 

3 14,3% 10 47,6% 8 38,1% 21 100% 

Total 18 36,0% 19 38,0% 13 26,0% 50 100% 
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preoksigenasi harus menjadi perhatian utama tim anestesi, terutama pada pasien dengan kondisi klinis yang 

berisiko tinggi seperti obesitas atau gangguan jalan napas. 

Selain preoksigenasi, faktor lain yang memiliki hubungan erat dengan kejadian hipoksia adalah status 

perokok aktif. Kebiasaan merokok dalam jangka panjang menyebabkan kerusakan struktural dan fungsional 

pada sistem pernapasan, yang berpengaruh langsung pada proses pertukaran gas selama dan setelah anestesi. 

Salah satu dampak utamanya adalah terganggunya fungsi silia, yang seharusnya berperan membersihkan 

saluran napas dari partikel asing dan lendir. Ketika fungsi ini terganggu, terjadi penumpukan sekret yang 

menghambat ventilasi dan meningkatkan risiko hipoksia (Fatimah et al., 2024). 

Lebih lanjut, kondisi perokok aktif cenderung memperlihatkan peningkatan eritrosit sebagai bentuk 

kompensasi terhadap hipoksia kronis. Namun, kondisi ini justru dapat mengentalkan darah dan memperlambat 

distribusi oksigen ke jaringan tubuh. Paparan zat beracun dalam rokok seperti tar, formaldehida, dan hidrogen 

sianida menyebabkan kerusakan elastisitas paru serta peradangan kronis, yang semakin memperburuk 

sumbatan jalan napas. Temuan ini sesuai dengan hasil penelitian Rizkiaturrahma (2024), yang menemukan 

bahwa perokok lebih banyak mengalami komplikasi respirasi pasca anestesi akibat rusaknya elastisitas paru 

dan gangguan fungsi silia. 

Data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dari 34 pasien perokok aktif, sebanyak 15 orang 

mengalami hipoksia berat, sedangkan hanya satu pasien non-perokok yang mengalami kondisi serupa. Hal ini 

diperkuat oleh nilai p = 0,020 yang menandakan adanya hubungan bermakna antara status merokok dan 

kejadian hipoksia. Distribusi kejadian hipoksia berat yang lebih tinggi pada kelompok perokok memperkuat 

dugaan bahwa paparan jangka panjang terhadap asap rokok menyebabkan penurunan fungsi paru secara 

progresif. Meskipun fokus penelitian ini adalah pada perokok aktif, perlu diperhatikan bahwa perokok pasif 

juga memiliki risiko mengalami gangguan oksigenasi, terutama jika terpapar secara kronis. 

Faktor lain yang tidak kalah penting dalam kejadian hipoksia adalah tahapan ekstubasi. Ekstubasi 

merupakan proses pelepasan alat bantu napas setelah anestesi, dan harus dilakukan dengan penuh kehati-hatian 

serta evaluasi menyeluruh. Kriteria kesiapan untuk ekstubasi antara lain kembalinya napas spontan, refleks 

proteksi jalan napas, dan tingkat kesadaran yang cukup. Namun dalam praktiknya, masih ditemukan kasus 

hipoksia yang terjadi segera setelah ekstubasi, yang diduga akibat pasien belum sepenuhnya pulih dari efek 

obat anestesi, terutama opioid (Adiyanto et al., 2022). 

Faktor lain yang dapat memperburuk risiko hipoksia pasca ekstubasi adalah agitasi, muntah, atau 

aspirasi yang disebabkan oleh ketidakkooperatifan pasien. Kejadian seperti spasme laring atau obstruksi jalan 

napas akibat sekret yang tertinggal dapat menyebabkan penurunan oksigen secara mendadak. Hal ini sesuai 

dengan temuan Suo (2024), yang menyebutkan bahwa pasien yang mengalami kebingungan atau gelisah dapat 

menarik masker oksigen atau mengalami aspirasi, yang berisiko menyebabkan hipoksia. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pasien yang diekstubasi sebelum napas spontan kembali memiliki 

angka hipoksia sedang dan berat yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang diekstubasi setelah napas 

spontan kembali. Nilai p = 0,022 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status napas saat ekstubasi 

dan kejadian hipoksia. Temuan ini diperkuat oleh laporan Hermetz (2021), yang menjelaskan bahwa dalam 

beberapa kasus, peningkatan kesadaran pasien sering disalahartikan sebagai kesiapan bernapas spontan. 
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Dengan demikian, penguatan prosedur penilaian dan protokol evaluasi napas harus terus ditingkatkan untuk 

menjamin keselamatan pasien selama fase kritis pasca anestesi. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

preoksigenasi, status perokok aktif, dan tahapan ekstubasi dengan kejadian hipoksia pada pasien yang 

menjalani general anestesi. Preoksigenasi yang tidak tercapai secara optimal terbukti meningkatkan risiko 

hipoksia, khususnya pada pasien dengan kondisi klinis tertentu seperti obesitas. Status perokok aktif 

menunjukkan kaitan erat dengan gangguan fungsi pernapasan yang berujung pada rendahnya saturasi oksigen 

selama dan setelah tindakan anestesi. Selain itu, pelaksanaan ekstubasi sebelum napas spontan kembali secara 

penuh juga berdampak pada peningkatan kejadian hipoksia sedang hingga berat. Temuan ini menekankan 

pentingnya optimalisasi seluruh tahapan anestesi untuk mengurangi risiko hipoksia dan mendukung 

tercapainya hasil pasca anestesi yang lebih stabil. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dengan serius 

mempertimbangkan faktor lain seperti berat badan pasien, riwayat penyakit penyerta yang tidak terekam dalam 

catatan medis serta obat-obatan yang digunakan selama operasi berlangsung. 
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