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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tujuan utama pemulihan pasca general anestesi adalah 

penilaian kondisi kritis dan stabilisasi pasien, untuk mencapai tujuan ini 

perlu pemahaman perawat penata anestesi sebagai tenaga pelaksana 

anestesi tentang upaya pencegahan dan deteksi komplikasi pasca general 

anestesi. Perawat penata anestesi memerlukan pengetahuan dan sikap yang 

mumpuni sebagai seorang perawat penata anestesi. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap perawat penata anestesi 

tentang pencegahan komplikasi paska general anestesi. Metode: Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik komparatif 

dan rancangan cross-sectional. Kategori data dalam skala kurang, cukup 

dan baik.Hasil: Pengetahuan dan sikap penata anestesi baik sebanyak 10 

orang (33.3%); pengetahuan baik dan sikap penata anestesi cukup sebanyak 

4 orang (13.3%); pengetahuan dan sikap penata anestesi cukup  sebanyak 7 

orang (23.3%); pengetahuan cukup dan sikap penata anestesi kurang  

sebanyak 1 orang (3.3%); pengetahuan kurang dan sikap penata anestesi 

baik sebanyak 4 orang (13.3%); pengetahuan kurang dan sikap penata 

anestesi cukup sebanyak 1 orang (3.3%); pengetahuan kurang dan sikap 

penata anestesi kurang  sebanyak 3 orang (10.0%).Kesimpulan: Baru 

33,3% penata anestesi memiliki pengetahuan dan sikap yang kategori baik, 

sisanya 66,7% penata anestesi memerlukakan peningkatan pengetahuan dan 

sikap agar mencapai kategori baik. 

 

Kata Kunci :  

Knowledge, attitude, anesthesia 

technician, post-general 

anesthesia. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The main objective of post-general anesthesia recovery is to 

assess the critical condition and stabilize the patient. To achieve this goal, 

it is necessary for anesthesia nurses, as the personnel administering 

anesthesia, to understand how to prevent and detect complications after 

general anesthesia. Anesthesia nurses require adequate knowledge and 

attitudes as anesthesia nurses. The purpose of this study was to determine 

the level of knowledge and attitudes of anesthesia nurses regarding the 

prevention of complications after general anesthesia. Methods: This study 

used a quantitative approach with a comparative analytical design and a 

cross-sectional design. Data categories were rated as poor, adequate, and 

good.Results: Ten nurses (33.3%) had good knowledge and attitudes; four 

nurses (13.3%) had good knowledge and adequate attitudes; seven nurses 

(23.3%) had adequate knowledge and attitudes; adequate knowledge and 

poor attitude of anesthetists in 1 person (3.3%); poor knowledge and good 

attitude of anesthetists in 4 people (13.3%); poor knowledge and adequate 

attitude of anesthetists in 1 person (3.3%); poor knowledge and poor 

attitude of anesthetists in 3 people (10.0%).Conclusion: Only 33.3% of 

anesthetists have good knowledge and attitudes, while the remaining 66.7% 

need to improve their knowledge and attitudes to achieve a good category. 
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PENDAHULUAN 

 

Anestesi umum (general anestesi) 

adalah tindakan menghilangkan rasa sakit 

secara sentral disertai hilangnya kesadaran 

(revesible). Pada tindakan anestesi umum 

terdapat beberapa teknik yang dapat dilakukan 

seperti teknik intravena anestesi dan anestesi 

umum dengan inhalasi yaitu dengan face mask 

(sungkup muka) dan dengan teknik intubasi 

yaitu pemasangan endotracheal tube atau 

dengan teknik gabungan keduanya yaitu 

inhalasi dan intravena (Farida, 2017).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Harahap et al. (2014) di Rumah Sakit Hasan 

Sadikin Bandung , lebih dari 80% operasi 

dilakukan mempergunakan teknik general 

anestesi dibandingkan dengan spinal anestesi. 

Pemberian anestesi dimulai dengan 

indukasi yaitu memberiikan obat sehingga 

penderita tidur. Setelah Tindakan selesai, 

pemberian obat anestesi di hentikan dan fungsi 

tubuh penderita di pulihkan. Tujuan utama 

pemulihan pasca general anestesi adalah 

penilaian kritis dan stabilisasi pasien setelah 

prosedur ini, dengan penekanan pada 

pencegahan dan deteksi komplikasi (Rehatta et 

al., 2019).  

Komplikasi pasca general anestesi 

sering terjadi adalah Post Operative Nause and 

Vomiting (PONV), PONV merupakan efek 

samping yang sering terjadi.  Menurut  

penelitian  yang  dilakukan  oleh  Gan  et  al.  

(2014) menerangkan bahwa insiden PONV 

lebih banyak pada pasien yang menerima 

anestesi umum daripada anestesi regional.  

Beberapa penelitian tentang PONV, 

yang pertama penelitian oleh Amirshahi et al. 

(2020) yang melakukan 23 penelitian terhadap 

22.683 orang di 11 negara didapatkan tingkat 

berurutan prevalensi PONV yaitu, 27,7%, 

31,4%, dan 16,8%. Penelitian Borgeat et al. 

(2003) menjelaskan bahwa 52% dari 822 

pasien yang diberikan anestesi umum 

mengalami kejadian PONV.  

World Health Organization (WHO) 

bersama dengan World Bank menekankan 

pembedahan merupakan aspek terpenting 

untuk meningkatkan masalah Kesehatan global 

(Weiser et al., 2018). Data dari WHO 

menunjukkan pembedahan terus mengalami 

peningkatan yang signifikan dari tahun ke 

tahun. Setiap tahun 165 juta Tindakan bedah 

dilakukan di seluruh dunia. Tahun 2020 ada 

234 juta jiwa klien melakukan pembedahan di 

seluruh dunia. Sedangkan di Indonesian 

tahun2020 mencapai 1,2 juta jiwa (Ramadhan 

et al., 2023). 

Komplikasi pasca anestesi yang tidak 

segera ditangani akan berdampak kematian 

pada pasien (Damanik, 2018). Hasil studi dari 

Lembaga Australian State Anestesia Mortality 

Committes dibawah naungan Australian and 

New Zeland College of Anesthetists dari 17 

kematian diruang pemulihan, 11 diantaranya 

disebababkan oleh penatalaksanaan pasca 

operasi yang kurang tepat, hal ini dikarenakan 

ketidakmampuan dan kurangnya keterampilan 

serta responsibility staf kesehatan terhadap 

penanganan pasien pasca operasi (Wantiyah et 

al., 2019). 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain analitik 

komparatif dan rancangan cross-sectional. 

Seluruh penata anestesi di Rumah Sakit 

Wilayah Sulawesi Barat, menjadi responden, 

dengan jumlah total 30 orang yang dipilih 

secara purposive sampling. Penelitian 

dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan 

etik bernomor B.LPPM0UHB/250/03/2025.  

Data dikumpulkan melalui observasi, 

dokumentasi, serta kuesioner, dengan sumber 

data meliputi data primer. Analisis data 

mailto:sridevi6@gmail.com
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dilakukan secara univariat. Seluruh proses 

penelitian ini dijalankan dengan 

memperhatikan prinsip respect for person, 

confidentiality, beneficence, dan justice. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Dari hasil pengumpulan data 

penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan 

Dan Sikap Penata Anestesi Tentang 

Pencegahan Komplikasi Pasca General 

Anestesi Di RS Wilayah Sulawesi Barat” 

pada 1 Juni 2025 hingga 30 Juni 2025 

dengan jumlah responden sebanyak 30 

orang penata anestesi, didapatkan hasil 

penelitian sebagai berikut : 
1. Karakteristik subjek penelitian di RS 

Wilayah Sulawesi Barat 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

 
 Karakteristik ƒ % 

Umur 17-25 tahun 2 6.7% 

 26-35 tahun 21 70.0% 

 36-45 tahun 7 23.3% 

JK Laki-Laki 21 70.0% 

   Perempuan 9 30.0% 

Lama 1-3 tahun 10 33.3% 

Bekerja 4-6 tahun 6 20.0% 

 7-10 tahun 11 36.7% 

 >10 tahun 3 10.0% 

Total  30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa jumlah responden penelitian 

terbanyak yaitu pada usia 26-35 tahun 

sebesar 21 responden (70.0%). Jenis 

kelamin terbanyak yaitu laki-laki sebesar 

21 responden (70.0%), Lama bekerja 

terbanyak yaitu selama 7-10 tahun sebesar 

11 responden (36.7%). 

 

2. Distribusi frekuensi pengetahuan penata 

anestesi. 

 

 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi Pengetahuan 

Penata Anestesi 

 

Berdasarkan tabel 4.2 pengetahuan 

penata anestesi Baik yaitu sebanyak 14 

responden (46.7%), kemudian pengetahuan 

cukup dan kurang masing-masing 

sebanyak 8 responden (26.7%). 

 

3. Distribusi frekuensi Sikap penata 

anestesi. 

 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Sikap Penata 

Anestesi 

 
 Kategori ƒ % 
Sikap Baik  

Cukup Baik 

Kurang Baik 

14 

12 

4 

46.7 

40.0 

13.3 

 Total 30 100 

  

Berdasarkan tabel 4.3 Sikap penata 

anestesi Baik yaitu sebanyak 14 responden 

(46.7%), kemudian sikap penata anestesi 

cukup baik sebanyak 12 orang (40.0%) dan 

sikap penata anestesi kurang baik sebanyak 

4 responden (13.3%). 

  

4. Tabulasi silang antara Pengetahuan dan 

Sikap Penata Anestesi 

 

Tabel 4.4 Tabulasi silang antara 

Pengetahuan dan Sikap Penata Anestesi 

 
Penge 

tahuan 

              

Sikap  

  Total 

 Baik Cukup 

Baik 

Kuran

g Baik 

  

 F % F % F % F % 
Baik 10 33.3 4 13.3 0 0.0 14 46.

7 

Cukup 0 0.0 7 23.3 1 3.3 8 26.

7 

Kurang 4 13.3 1 3.3 3 10.

0 

8 26.

7 

Total 14 46.7 12 69.6 4 13.

3 

30 100 

 

 

 Kategori ƒ % 
Penge 

tahuan 
Baik  

Cukup 

Kurang 

14 

8 

8 

46.7 

26.7 

26.7 

 Total 30 100 
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Berdasarkan tabel 4.4 Pengetahuan 

dengan sikap Penata anestesi Baik 

sebanyak 10 orang (33.3%), Pengetahuan 

Baik dengan sikap Penata anestesi Cukup 

Baik sebanyak 4 orang (13.3%), dan 

Pengetahuan Baik dengan sikap Penata 

anestesi Kurang Baik sebanyak 0 orang 

(0.0%). 

Pengetahuan cukup dengan sikap 

Penata anestesi Baik sebanyak 0 orang 

(0.0%), Pengetahuan dengan sikap Penata 

anestesi Cukup Baik sebanyak 7 orang 

(23.3%), dan Pengetahuan Cukup dengan 

sikap Penata anestesi Kurang Baik 

sebanyak 1 orang (3.3%). 

Pengetahuan Kurang dengan sikap 

Penata anestesi Baik sebanyak 4 orang 

(13.3%), Pengetahuan kurang dengan sikap 

Penata anestesi Cukup Baik sebanyak 1 

orang (3.3%), dan Pengetahuan kurang 

dengan sikap Penata anestesi Kurang Baik 

sebanyak 3 orang (10.0%), 

 

PEMBAHASAN 

 
1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa jumlah responden penelitian terbanyak 

yaitu pada usia 26-35 tahun sebesar 21 

responden (70.0%). Semakin bertambah usia 

seseorang, semakin tinggi tingkat kematangan 

dan hubungan interpersonalnya, yang dapat 

mempengaruhi motivasi untuk bertindak. Hal 

ini sesuai pernyataan Notoatmodjo, (2018) 

bahwa usia juga mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam berpikir dan menerima 

informasi.  

Namun, usia tidak mutlak untuk 

dijadikan tolak ukur. Hasil ini didukung oleh 

penelitian Budiman (2020), didapatkan 

sebagian besar perawat di rumah sakit (56.7%) 

berada pada rentang umur 26-35 tahun. Pada 

rentang usia ini perawat masih memiliki 

kondisi fisik yang relatif baik, namun mulai 

terjadi penurunan kemampuan tubuh secara 

bertahap (Fiorella, 2015). 

Hubungan antara usia dengan 

pengetahuan dipengaruhi oleh konteks 

individu, lingkungan, dan kesempatan belajar 

yang ada. Pengetahuan tidak hanya meliputi 

fakta dan informasi, tetapi juga keterampilan, 

kebijaksanaan, dan wawasan yang diperoleh 

dari berbagai pengalaman hidup. Meskipun 

usia dapat memengaruhi cara dan kecepatan 

seseorang memperoleh pengetahuan. Hal ini 

sesuai pendapat Oktaviana, et al. (2021), 

Pembelajaran adalah proses yang berlangsung 

seumur hidup, dan setiap tahap usia memiliki 

kelebihan dan tantangan uniknya tersendiri. 

 Perbedaan usia memengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang, Hal ini disebabkan 

oleh beberapa faktor, salah satunya adalah 

kondisi kognitif yang optimal pada usia 

produktif. Fungsi kognitif seperti daya ingat, 

kemampuan belajar, dan pemrosesan informasi 

biasanya berada pada puncaknya, 

memungkinkan individu untuk menyerap, 

mengolah dan mengingat informasi dengan 

lebih efektif.  

 Selain itu, individu dalam usia produktif 

mungkin lebih sering terpapar pada informasi 

kesehatan melalui berbagai media, termasuk 

internet, media sosial, seminar kesehatan, dan 

program pendidikan. Akses yang lebih mudah 

dan frekuensi paparan informasi yang lebih 

tinggi ini turut berkontribusi pada peningkatan 

pengetahuan mereka (Handayani, 2023). 

 

b. Jenis Kelamin 

Dari tabel 4.1 Jenis kelamin terbanyak 

yaitu laki-laki sebesar 21 responden (70.0%), 

Laki-laki memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik dibandingkan Perempuan. Hal ini 

dikarenakan laki-laki sering menunjukkan 

motivasi yang tinggi dalam studi mereka. 

Mereka lebih mungkin untuk terlibat aktif 

dalam pembelajaran dan diskusi, yang 

meningkatkan pengetahuan mereka.  

Sejalan dengan penelitian (Riadi, 2018) 

laki-laki cenderung memiliki pengetahuan 

yang lebih baik dibandingkan perempuan. Hal 

ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

laki-laki memiliki aktivitas dan wawasan yang 

lebih luas, kemampuan bersosialisasi yang 

lebih baik, serta peluang mendapatkan 

informasi yang lebih besar karena kegiatan 

mereka.  

Pakpahan (2020) berpendapat 

bahwasanya tidak ada pengaruh antara jenis 

kelamin dengan pengetahuan, baik laki-laki 

maupun perempuan memiliki tingkat 

pengetahuan yang sebanding, karena mereka 

berada dalam lingkungan yang sama. 

 

c. Lama Bekerja 

Lama bekerja terbanyak yaitu selama 7-

10 tahun sebesar 11 orang (36.7%), Hal ini 
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didukung oleh penelitian Santosa & Gayatri 

(2020) yang menemukan bahwa sebagian besar 

dari penata anestesi memiliki masa kerja >3 

tahun (56.2%).  

Masa kerja penata anestesi berpengaruh 

terhadap kualitas dari pekerjaan penata 

anestesi yang ada di rumah sakit. Masa kerja 

yang lama akan mempengaruhi keterampilan 

penata anestesi saat bekerja. Masa kerja penata 

anestesi yang lebih lama memiliki banyak 

pengalaman yang lebih dibandingkan dengan 

teman kerja lainnya. 

 Pengalaman menjadi salah satu sumber 

utama pengetahuan. (Notoatmodjo, 2018) 

menjelaskan bahwa pengetahuan dapat 

diperoleh dari pengalaman pribadi dengan cara 

mengulang kembali pengetahuan yang telah 

diperoleh dalam memecahkan persoalan yang 

dihadapi di masa lalu. Pengalaman menjadi 

landasan dalam suatu pengembangan 

pengetahuan.  

Pengalaman dan pembentukan 

pengetahuan dalam konteks pendidikan 

keperawatan anestesiologi, pengalaman klinis 

menjadi sangat penting. Mahasiswa anestesi 

yang terlibat secara langsung dalam 

penanganan pasien pasaca general anestesi 

memiliki kesempatan untuk mengamati 

kemudian dapat mempraktikkan 

tindakantindakan pencegahan komplikasi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Rohim (2018), bahwa semakin 

lama seseorang bekerja maka semakin baik 

hasil kerjanya dalam melakukan tindakan. 

Semakin lama penata anestesi bekerja maka 

semakin banyak kasus yang ditanganinya 

sehingga semakin banyak pula pengalaman 

yang dimiliki penata anestesi tersebut, 

sebaliknya semakin singkat penata anestesi itu 

bekerja maka semakin sedikit kasus yang 

ditangani.  

Pengalaman bekerja banyak 

memberikan keahlian dan keterampilan dalam 

bekerja. Pengetahuan dan keterampilan yang 

terus diasah dengan variasi kasus yang 

dihadapi dapat menambah pengetahuan penata 

anestesi. Perbedaan tingkat pengetahuan 

berdampak pada tindakan yang diberikan oleh 

penata anestesi pada pasien. 

Pengalaman ini tidak hanya 

memperkaya pengetahuan teoritis mereka 

tetapi juga memberikan wawasan praktis yang 

tidak dapat diperoleh dari buku atau kuliah 

saja. Melalui pengalaman klinis, penata 

anestesi dapat mengamati secara langsung 

tanda-tanda komplikasi pasca general anestesi 

dan melihat bagaimana para profesional lain 

menangani situasi tersebut. Praktik langsung 

dalam memantau pasien, melakukan 

intervensi, dan bekerja dalam tim medis 

membantu mahasiswa memahami secara 

mendalam prosedur pencegahan komplikasi 

dan bagaimana menerapkannya dalam situasi 

nyata.  

Chairiyah (2022) berpendapat meskipun 

pengalaman merupakan sumber penting dalam 

pembentukan pengetahuan dan sikap, tidak 

semua pengalaman memberikan dampak yang 

sama pada setiap individu. Faktor lain seperti 

latar belakang, kepribadian, dan konteks sosial 

mempengaruhi cara seseorang memproses 

pengalaman tersebut. Oleh karena itu, 

pengalaman tidak dapat dijadikan tolak ukur 

dalam mempengaruhi sikap. 

 

2. Pengetahuan Penata Anestesi terhadap 

Komplikasi Pasca General Anestesi 

Berdasarkan tabel 4.2 pengetahuan 

penata anestesi Baik yaitu sebanyak 14 

responden (46.7%), kemudian pengetahuan 

cukup dan kurang masing-masing sebanyak 8 

responden (26.7%).  

Pengetahuan tentang pencegahan 

komplikasi pasca general anestesi meliputi 

pemahaman mengenai berbagai jenis 

komplikasi yang dapat terjadi setelah 

pemberian general anestesi, serta bagaimana 

langkah-langkah pencegahannya.  

Wantiyah (2019) dalam penelitianya 

menunjukkan bahwa dari 20 perawat yang 

telah diteliti diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan dengan kategori baik adalah 18 

responden (90%). Hal ini diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahardyan dan 

Murdeani (2019), bahwa semakin tinggi 

tingkat pengetahuan responden tentang 

keperawatan pasca operasi maka semakin baik 

dalam melakukan tindakan pencegahan 

komplikasi pasca operasi. Karena itu dari 

pengalaman dan penelitian terbukti perilaku 

yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng 

dari pada perilaku yang tidak didasari ilmu 

pengetahuan. Ali (2020), Pengetahuan 

merupakan pangkal dari sikap, sedangkan 

sikap akan mengarah pada tindakan seseorang. 

 Pengetahuan pencegahan komplikasi 

pasca general anestesi yaitu meliputi 

komplikasi sistem pernafasan, komplikasi 

sistem neurologi, komplikasi sistem 
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gastrointestinal, komplikasi sistem 

kardiovaskuler, mempertahankan 

keseimbangan sistem cairan dan elektrolit serta 

mempertahankan rasa aman nyaman.  

Pengetahuan penata anestesi tentang 

jenis-jenis komplikasi ini sangat penting 

karena setiap jenis komplikasi memerlukan 

pendekatan pencegahan dan penanganan yang 

berbeda. Pengetahuan adalah pemahaman atau 

kesadaran yang diperoleh melalui pendidikan, 

pengalaman, atau pembelajaran berbagai 

aspek. Pengetahuan mencakup fakta, 

informasi, dan keterampilan yang didapatkan 

melalui studi atau pengajaran, serta 

pemahaman yang lebih mendalam tentang 

prinsip-prinsip atau konsep yang mendasari.  

Pengetahuan merupakan dasar penting 

pengambilan keputusan, pemecahan masalah, 

dan tindakan yang efektif dalam berbagai 

konteks kehidupan (Shokaohi & Baghban, 

2021). 

 

3. Sikap Penata Anestesi Terhadap 

Komplikasi Pasca General Anestesi  

 

Berdasarkan tabel 4.3 Sikap penata 

anestesi Baik yaitu sebanyak 14 responden 

(46.7%), kemudian sikap penata anestesi 

cukup baik sebanyak 12 orang (40.0%) dan 

sikap penata anestesi kurang baik sebanyak 4 

responden (13.3%).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Wulandari (2019) yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat di ruang rawat Rumah 

Sakit X Jakarta memiliki sikap baik yaitu 

sebanyak 50 orang perawat (54,9%).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Efendi & Milkhatun (2020) juga menunjukan 

hal yang sama bahwa sebagian besar perawat 

di Rumah Sakit Umum Daerah Samarinda 

memiliki sikap baik yaitu sebanyak 47 orang 

perawat (92,2%). 

Sikap pencegahan komplikasi pasca 

general anestesi yang pertama yaitu 

pencegahan sistem pernapasan antara lain 

pemeriksaan paru, monitoring pernapasan, 

pengaturan mobilisasi dalam menjaga 

pernapasan, pemberian oksigen, serta tindakan 

dalam pencegahan hipoventilasi.  

Menurut Rosdahl (2022) 

mempertahankan fungsi pernapasan dapat 

dilakukan dengan mendengarkan suara paru 

minimal satu kali per shift untuk mendapatkan 

bukti akumulasi cairan, dispnea, ateletaksis, 

atau gejala pernapasan lain. Pemeriksaan 

pernapasan dilakukan setiap 15-30 menit.  

Sikap pencegahan komplikasi pasca 

general anestesi yang kedua yaitu pencegahan 

komplikasi sistem kardiovaskuler meliputi 

pemeriksaan nadi, pemerikasaan tekanan 

darah, pengkajian sianosis, serta mengkaji 

akral pasien. 

Menurut (Rosdahl, 2022) dilakukannya 

pengkajian fungsi kardiovaskuler adalah 

mematau tanda-tanda syok, hemoragi, 

hipotensi, dan hipertensi pasca operasi. Sikap 

pencegahan komplikasi pasca general anestesi 

yang ketiga yaitu pencegahan komplikasi 

sistem neurologi yang meliputi pengkajian 

status fisik pasien, refleks membuka mata, 

pengkajian respon verbal pasien dan 

pengaturan mobilisasi pasien pasca operasi. 

Menurut (Brier, 2020), tindakan 

pencegahan komplikasi sistem neurologi dapat 

dilakukan dengan pemeriksaan tingkat 

kesadaran, orientasi, dan efek perlambatan 

gerak dari anestesi dimonitor pada 24 jam 

pertama pasca anestesi. Sikap pencegahan 

komplikasi pasca general anestesi yang 

keempat yaitu mempertahankan keseimbangan 

cairan dan elektrolit yang meliputi pemantauan 

input dan output cairan, pengkajian mukosa 

bibir, pengkajian warna urine, pengkajian 

turgor kulit, serta memberikan cairan infus. 

Menurut Brier (2020) pengkajian 

keseimbangan cairan dan elektrolit dapat 

dilakukan dengan melakukan monitoring input 

dan output cairan, mengatur tetasan infus, 

pemeriksaan turgor kulit dan pengkajian 

mukosa bibir. 

Sikap pencegahan komplikasi pasca 

general anestesi yang kelima yaitu  

mempertahankan  fungsi  sistem  

gastrointestinal  yang  meliputi melakukan 

perkusi abdomen, pengkajian flatus, 

pengkajian mual muntah, serta pengkajian 

adanya distensi abdomen.  

Menurut Cingn (2022), tindakan 

pencegahan komplikasi system gastrointestinal 

dapat dilakukan dengan auskultasi suara usus. 

Selain itu juga mengkaji peristaltic ileus, suara 

usus, distensi abdomen, dan ada tidaknya 

flatus. Tindakan pencegahan komplikasi 

keenam yaitu mempertahankan keamanan dan 

kenyamanan yang meliputi pengkajian nyeri, 

manajemen nyeri non farmakologi, serta 

pengkajian kemampuan mobilisasi pasien. 

Menurut (Brier, 2020), tindakan 

pencegahan untuk mempetahankan keamanan 
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dan kenyamanan yaitu dengan memasang 

pengaman tempat tidur, melakukan teknik 

relaksasi untuk mengurangi nyeri serta 

melakukan kolaborasi dengan dokter dalam 

pemberian obat analgetik.  

Sikap merupakan kecenderungan 

seseorang dalam merespons atau bereaksi 

terhadap suatu objek, orang, situasi, atau 

peristiwa dengan cara tertentu. Sikap 

mencerminkan perasaan, keyakinan, 

kecenderungan perilaku seseorang terhadap 

sesuatu. Biasanya terbentuk berdasarkan 

pengalaman pribadi, pendidikan, dan pengaruh 

sosial (Notoatmodjo, 2018) 

Sikap tidak selalu tampak secara 

langsung melalui perilaku, tetapi dapat 

mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, 

merasa, dan bertindak dalam situasi tertentu. 

Sikap juga dapat berubah seiring waktu 

melalui pengalaman baru, pendidikan, dan 

pengaruh sosial. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian mengenai Gambaran 

Pengetahuan Dan Sikap Penata Anestesi 

Tentang Pencegahan Komplikasi Pasca 

General Anestesi Di RS Wilayah Sulawesi 

Barat dapat diambil beberapa kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden yang berjumlah 30 

responden meliputi Usia jumlah responden 

penelitian terbanyak yaitu pada usia 26-35 

tahun sebesar 21 responden (70.0%). Jenis 

kelamin terbanyak yaitu laki-laki sebesar 21 

responden (70.0%), Lama bekerja 

terbanyak yaitu selama 7-10 tahun sebesar 

11 orang (36.7%).. 

2. Pengetahuan penata anestesi Baik yaitu 

sebanyak 14 responden (46.7%), kemudian 

pengetahuan cukup dan kurang masing-

masing sebanyak 8 responden (26.7%). 

3. Sikap penata anestesi terhadap komplikasi 

post general anestesi Sikap penata anestesi 

Baik yaitu sebanyak 14 responden (46.7%), 

kemudian sikap penata anestesi cukup baik 

sebanyak 12 orang (40.0%) dan sikap 

penata anestesi kurang baik sebanyak 4 

responden (13.3%). 
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