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Abstrak 

Tindakan pembedahan berkaitan dengan prosedur anestesi. Salah satunya 

adalah anestesi spinal atau Subarachnoid Blok (SAB). Pasien pasca operasi yang 

mendapatkan anestesi SAB diobservasi menggunakan Bromage Score saat di ruang 

pemulihan. Salah satu teknik ambulasi dini dapat dilakukan untuk mempercepat 

proses pencapaian Bromage Score 2 pada pasien post operasi dengan anestesi spinal 

adalah dengan intervensi head up. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh 

pemberian head up terhadap waktu pemulihan pasien dengan menggunakan desain 

penelitan quasi experiment dengan pendekatan posttest only control group design. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden. Instrument yang digunakan 

adalah lembar observasi selama di ruang pemulihan untuk kelompok yang 

intervensi dan kelompok kontrol. Variabel independent penelitian ini adalah 

pemberian posisi head up. Variabel dependen penelitian ini adalah waktu 

pemulihan pasien pasca operasi dengan anestesi SAB. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rerata waktu pemulihan yang dibutuhkan pasien pasca operasi 

dengan anestesi SAB di kelompok intervensi adalah 161 menit, sedangkan untuk 

pasien pasca operasi dengan anestesi SAB di kelompok kontrol adalah 200 menit. 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai significancy (2-tailed) 0.000 yang 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan diantara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Kesimpulannya terdapat pengaruh dari pemberian intervensi 

head up terhadap kecepatan waktu pemulihan pada pasien pasca operasi dengan 

anestesi SAB.  

Kata Kunci : Anestesi SAB, Intervensi head up, Waktu Pemulihan Pasien, 

Bromage Score 
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Abstract 

Surgical procedures are related to anesthesia procedures. One of them is 

spinal anesthesia or Spinal-Epidural Anesthesia (CSE). Postoperative patients who 

received SAB anesthesia were observed using Bromage Score while in the recovery 

room. One of the early ambulation techniques that can be done to accelerate the 

process of achieving Bromage Score 2 in postoperative patients with spinal 

anesthesia is by head up intervention. This study aims to determine the effect of 

giving head up on patient recovery time by using a quasy experiment research 

design with a posttest only control group design approach. The sample in this study 

is 30 respondents. The instrument used was an observation sheet while in the 

recovery room for the intervention group and the control group. The independent 

variable of this study is the provision of a head up position. The dependent variable 

of this study was the recovery time of patients after surgery with CSE anesthesia. 

The results showed that the average recovery time required for postoperative 

patients with CSE anesthesia in the intervention group was 161 minutes, while for 

postoperative patients with CSE anesthesia in the control group was 200 minutes. 

The results of the statistical test showed a significance value (2-tailed) of 0.000 

which showed that there was a significant difference between the intervention group 

and the control group. In conclusion, there is an effect of the administration of head 

up intervention on the speed of recovery time in postoperative patients with CSE 

anesthesia. 

Keywords: CSE Anesthesia, head up Intervention, Recovery Time, Bromage 

Score 



 

 

PENDAHULUAN 

Dari berbagai macam jenis anestesi yang berkaitan erat dengan tindakan 

pembedahan, salah satunya adalah anestesi spinal. Anestesi spinal atau yang lebih 

dikenal dengan Subarachnoid Blok (SAB) merupakan tindakan pemberian obat 

yang dilakukan dengan cara menyuntikkan obat anestesi regional secara langsung 

ke cairan serebrospinal (CSF) yang berada di ruang subarachnoid dengan 

menggunakan jarum spinal di bawah L2 dan di atas vertebra sacralis dengan teknik 

satu kali penyuntikan obat anestesi lokal (Gwinnutt, 2014). 

Semua pasien dari jenis anestesi yang telah melakukan tindakan operasi harus 

dirawat di ruang pemulihan. Panjangnya waktu yang diperlukan pasien post operasi 

di ruang pemulihan tergantung pada berbagai faktor termasuk durasi dan jenis 

pembedahan, teknik anestesi, jenis obat dan dosis yang diberikan dan kondisi umum 

pasien. Terhambatnya pemulihan post anestesi berdampak pada timbulnya 

komplikasi seperti kecemasan dan depresi sehingga pasien memerlukan perawatan 

lebih lama di ruang pemulihan (Finucane, 2007 dalam Khaliq, 2021). Kriteria 

pemulihan pasien post tindakan anestesi spinal dapat diukur dengan menggunakan 

Bromage Score. Bromage Score merupakan salah satu indikator respon motorik 

pasca anestesi untuk mengukur kemampuan pasien dalam menggerakkan 

ekstermitas bawah. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fitria, Eka (2018), menunjukkan adanya 

hubungan antara status fisik ASA dengan Bromage Score di ruang pemulihan. Dari 

total 40 responden penelitan, waktu yang dibutuhkan untuk tercapainya Bromage 

Score 2 pada 23 responden adalah < 4 jam, sedangkan pada 17 responden lainnya 

> 4 jam. Hal tersebut dipengaruhi oleh pemberian jenis obat dan jenis pembedahan 

yang dilakukan. Perlunya waktu yang bervariasi dalam mencapai Bromage Score 2 

seringkali menimbulkan penumpukan pasien di ruang pemulihan. 

Salah satu cara untuk mempercepat proses pencapaian Bromage Score 2 adalah 

dengan melakukan atau mengajarkan teknik ambulasi dini pada pasien post operasi 

dengan anestesi spinal. Salah satunya adalah dengan melakukan intervensi head up, 

yang merupakan prosedur memposisikan kepala lebih tinggi sekitar 30 derajat dari 

tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan kaki lurus tidak menekuk. Pemberian 

terapi head up ditujukan untuk menurunkan tekanan intrakranial melalui beberapa 

cara yaitu menurunkan tekanan darah, perubahan ventilasi, meningkatkan aliran 



 

 

daerah vena sehingga menurunkan volume vena sentral yang menurunkan tekanan 

intrakranial (Reggy, 2016). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang pemulihan kamar 

operasi RS Lavalette Kota Malang, dari 5 pasien post operasi dengan anestesi spinal 

didapatkan hasil 3 pasien mencapai Bromage Score 3 dengan rata-rata waktu 2 jam 

25 menit (< 4 jam). Ketiga pasien tersebut mendapatkan anestesi spinal dengan obat 

bupivacaine 0,5%. Dari penjelasan pemikiran dan permasalahan di atas, dapat 

diketahui bahwa pemulihan pasien post operasi dengan anestesi spinal 

membutuhkan waktu yang tidak singkat. Dalam hal ini head up dapat menjadi salah 

satu intervensi untuk mempersingkat waktu pencapain Bromage Score 2. Hal ini 

yang menjadi latar belakang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

pengaruh pemberian posisi head up terhadap waktu pemulihan pada pasien pasca 

operasi dengan anestesi spinal atau SAB di ruang pemulihan kamar operasi RS. 

Lavalette Malang. 

 

METODE PENELITIAN 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini merupakan semua pasien yang menjalani 

tindakan operasi dengan anestesi SAB di kamar operasi Rumah Sakit. Berdasarkan 

data yang didapatkan dari rekam medis Rumah Sakit Lavalette Kota Malang 

didapatkan jumlah pasien yang melakukan tindakan operasi dengan anestesi SAB 

tiap bulan rata-rata sebanyak 40 orang. 

Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dengan teknik posttest only control group design.  posttest 

only control group design merupakan suatu desain penelitian eksperimen yang 

melibatkan pengukuran variabel pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

setelah pemberian iklan. Peneliti tidak mengambil semua populasi pasien pasca 

operasi yang ada di Kamar Operasi Rumah Sakit Lavalette Kota Malang, tetapi 

peneliti memilih sampel sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

Rancangan penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah posttest only control group design. 



 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1.1 Distribusi karakter responden berdasarkan usia di Kamar Operasi RS 

Lavalette Kota Malang 

Usia (Dalam Tahun) Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Remaja Akhir (17-24 tahun) 5  16.7 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 5  16.7 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 6 20 

Lansia Awal (46-55 tahun) 10 33.3 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 4 13.3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 1.1 diketahui bahwa sebagian besar usia responden dalam 

rentang usia 46-55 tahun (Lansia Awal) yaitu sebanyak 10 responden (33.3%). 

 

Tabel 1.2 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Kamar 

Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Jenis kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki-laki   9  30 

Perempuan 21  70 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 1.2 didapatkan data bahwa hampir seluruh responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (70%). 

 

Tabel 1.3 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis operasi di Kamar 

Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Jenis Operasi Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Urologi 10 33.3 

OBGYN  12   40 

Bedah Digestif 7 23.3 

Bedah Orthopedi 1 3.3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 1.3 didapatkan data bahwa jenis tindakan operasi 

responden sebagian besar adalah tindakan operasi obgyn yaitu sebanyak 12 

responden (40 %). 

 

 

 



 

 

 

Tabel 1.4 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis obat bius yang 

digunakan di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Jenis Obat Bius Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Bunascan 20 mg   25 83.3 

Reqivel 0.5% 20 mg 5 16.7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 1.4 didapatkan data bahwa sebagian besar obat bius yang 

digunakan untuk responden penelitian ini adalah Bunascan 20 mg, yaitu sebanyak 

83.3% (25 responden). 

 

Tabel 1.5 Distribusi Waktu Pemulihan Pasien post tindakan anestesi SAB yang 

diberikan intervensi head up di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Variabel N Mean SD 

Waktu Pemulihan Pasien di kelompok 

intervensi 
15 

161.066

7 
17.95020 

 

Berdasarkan tabel 1.5 diketahui bahwa responden pada kelompok yang 

mendapatkan intervensi head up memiliki rerata kecepatan waktu pemulihan 161 

menit. 

 

Tabel 1.6 Distribusi Waktu Pemulihan Pasien post tindakan anestesi SAB yang 

tidak diberikan intervensi head up di Kamar Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Variabel N Mean SD 

Waktu Pemulihan Pasien di kelompok 

kontrol 
15 

200.466

7 
12.98827 

 

Berdasarkan tabel 1.6 diketahui bahwa responden pada kelompok yang tidak 

mendapatkan intervensi head up memiliki rerata kecepatan waktu pemulihan 200 

menit. 

 

Tabel 1.7 Hasil perbandingan akumulasi waktu pasien yang diberikan intervensi 

head up dan tidak diberikan intervensi head up 

Kelompok 
Waktu Pemulihan P Value (Sig 2-

tailed) Mean SD 

Intervensi 161.0667 17.95020 
0.000 

Kontrol 200.4667 12.98827 

 



 

 

Dari hasil tabel di atas menunjukkan dari pengolahan data Sig (2-tailed) 

dengan hasil 0.000 yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan diantara 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol. 

 

PEMBAHASAN 

1. Waktu Pemulihan Pasien pasca operasi dengan anestesi SAB di Kamar 

Operasi RS Lavalette Kota Malang 

Berdasarkan tabel 1.5 dan tabel 1.6 diketahui bahwa responden memiliki rerata 

kecepatan waktu pemulihan 161 menit pada kelompok responden yang diberikan 

intervensi head up (Kelompok Intervensi) dan 200 menit pada kelompok responden 

yang tidak diberikan intervensi head up (Kelompok Kontrol). Dari hasil yang 

ditampilkan di kedua tabel tersebut, menunjukkan adanya perbedaan rentang waktu 

diantara kedua kelompok. 

Hasil ini sesuai dengan teori indikasi dilakukannya head up (15 atau 30), yaitu 

untuk menurunkan tekanan intrakranial, dan dapat dilakukan pada pasien dengan 

gangguan neurologis. Pasien pasca operasi dengan anestesi SAB memiliki 

keterbatasan mobilisasi terutama pergerakan di daerah ekstremitas bawah. Miliner 

(2016) berpendapat posisi head up atau head elevation disebut juga posisi semi 

fowler yaitu mengelevasikan atau mengatur sedemikian rupa pada bagian bed 

kepala pasien ke posisi sekitar 30°. Jadi pengertian posisi 15° dan 30° dapat 

disimpulkan pengaturan posisi bed dielevasikan pada bagian kepala sesuai standar 

prosedur operasional dan bertujuan untuk mempermudah drainase darah, 

kelancaran pemenuhan oksigenasi, mencegah fleksi leher dan rotasi kepala. 

Dari hasil penelitian sesuai tabel 1.3 didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden penelitian ini adalah pasien yang menjalani tindakan terkait obgyn 

sebanyak 12 responden (40%), kemudian pasien yang menjalani tindakan terkait 

urologi sebanyak 10 responden (33.3%). Jenis penggunaan obat bius yang 

didapatkan oleh responden juga didominasi dengan pemakaian Bunascan 20mg 

yaitu sebanyak 25 responden (83.3%). 

Peneliti berpendapat bahwa waktu pemulihan pasien yang menjadi responden 

untuk mencapai skor Bromage 2, dipengaruhi oleh beberapa faktor di atas yaitu 

usia, jenis operasi yang dilakukan dan jenis obat yang digunakan untuk anestesi. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitria, Eka (2018) yang 

menyebutkan beberapa faktor yang mempengaruhi kecepatan pemulihan pasien 



 

 

pasca operasi adalah usia dan status ASA. Dari responden penelitian tersebut 

didapatkan rentang usia 18-45 tahun menunjukkan pencapaian Bromage Score 2 

lebih cepat, hal ini berkaitan dengan semakin tua usia, semakin turun beberapa 

fungsi tubuh. Sehingga setelah diberikan intervensi pasca operasi dengan anestesi 

SAB yaitu head up, pasien tidak mengalami keterlambatan waktu pemulihan dan 

tidak mengalami keterlambatan untuk mencapai Bromage Score 2. 

Hasil penelitian lain juga menunjukkan penggunaan jenis obat anestesi SAB 

memiliki pengaruh terhadap pencapaian Bromage Score 2. Karnina (2022) 

menyebutkan dalam penelitian tersebut, penggunaan Bunascan (Bupivacaine) 

dalam dosis rentang 10 mg – 15.5 mg dan dosis 17.5 mg – 27.5 mg dapat mencapai 

Bromage Score 1. Pada penelitian ini, digunakan dosis Bunascan (Bupivacaine) 20 

mg dan pasien yang menjadi responden mencapai Bromage Score 1-2. 

2. Pengaruh Pemberian Intervensi head up pada Pasien Pasca Operasi di 

Kamar Operasi Rumah Sakit Lavalette Kota Malang  

Berdasarkan Tabel 1.8 hasil uji statistik menunjukkan nilai significancy 0.000 

yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada pasien yang 

mendapatkan intervensi head up jika dibandingkan dengan pasien yang tidak 

mendapatkan intervensi head up. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa rerata 

waktu pemulihan pasien dengan intervensi head up adalah 161 menit, sedangkan 

pada pasien yang tidak mendapatkan intervensi head up adalah 200 menit. Terdapat 

perbedaan waktu 39 menit lebih awal pada kelompok pasien yang mendapatkan 

intervensi head up. 

Hasil studi ini sesuai dengan pendapat Reggy (2016) yang menyebutkan bahwa 

pemberian terapi head up ditujukan untuk menurunkan tekanan intrakranial melalui 

beberapa cara yaitu menurunkan tekanan darah, perubahan ventilasi, meningkatkan 

aliran daerah vena sehingga menurunkan volume vena sentral yang menurunkan 

tekanan intrakranial. Pemberian head up ini merupakan salah satu bentuk dari 

teknik mobilisasi dini pada pasien pasca operasi untuk mencapai Bromage Score 2. 

Peneliti berpendapat bahwa pemberian intervensi head up memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap kecepatan waktu pemulihan pasien pasca operasi dengan jenis 

anestesi SAB di Ruang Pemulihan, selain faktor-faktor lain yang mempengaruhi 



 

 

seperti disebutkan di atas. Selain itu, dengan dilakukan intervensi head up 

ketercapaian Bromage Score 2 menjadi lebih cepat. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari penelitian yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan adanya 

perbedaan rerata waktu pemulihan dan waktu pencapain Bromage Score yang mana 

pada kelompok intervensi lebih cepat daripada kontrol. Sehingga terdapat pengaruh 

pemberian intervensi head up terhadap waktu pemulihan dan waktu pencapaian 

Bromage Score pada pasien pasca operasi dengan jenis anestesi SAB.  

Peneliti memberikan saran terkait hasil dari penelitian ini untuk digunakan 

oleh peneliti selanjutnya. Sebagai tindak lanjut dari hasil penelitian ini diharapkan 

ada pertimbangan untuk penerapan praktik tentang intervensi-intervensi yang dapat 

berpengaruh terhadap waktu pemulihan pasien pasca operasi dengan anestesi SAB 

sehingga waktu pemulihan pasien menjadi lebih cepat dan lebih efektif. 
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