Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ)
Volume 10 ; Nomor 1 ; Tahun 2027 ; Halaman 238-245

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482

Pengaruh Teknik Jaw Thrust terhadap Waktu Pulih Sadar pada
Pasien Pascaoperasi dengan General Anestesi

Candra Dwi legrohol, Anita Setyowati’, Endah Tri Wulandari®

“3Universitas Aisyiyah Yogyakarta

Email: ‘chandradwingroho26@gmail.com, Zanitasetyowati@unisayogya.ac.id,

3endahtriwulandari@unisayoqya.ac.id

Email Penulis Korespondensi: chandradwinugroho26@gmail.com

Article History:
Received Jul 22", 2026
Accepted Sep 09", 2026
Publish Sep 24", 2026

Abstrak

Latar Belakang: General anestesi dapat menyebabkan penurunan tonus otot faring
sehingga berisiko menimbulkan obstruksi jalan napas dan memperlambat waktu pulih
sadar pasien pascaoperasi. Teknik jaw thrust merupakan tindakan airway management
non invasif yang dapat membantu mempertahankan patensi jalan napas dan
meningkatkan ventilasi pasien selama fase pemulihan anestesi. Tujuan: Mengetahui
pengaruh teknik jaw thrust terhadap waktu pulih sadar pasien post operasi dengan
general anestesi di Recovery room RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta.
Metode: Menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan posttest only
control group. Sampel penelitian sebanyak 50 responden yang dibagi menjadi dua
kelompok intervensi (jaw thrust) dan kelompok kontrol (SOP recovery room) dengan
teknik purposive sampling, analisis data menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia dewasa
sebanyak 34 responden (68%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 responden
(68%), dan status fisik ASA 1l sebanyak 36 responden (72%). Hasil uji Mann-Whitney
diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,011 (p kurang dari 0,05), yang
menunjukkan terdapat pengaruh teknik jaw thrust terhadap waktu pulih sadar pasien
post operasi dengan general anestesi. Kelompok intervensi memiliki waktu pulih sadar
lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol. Kesimpulan: Teknik jaw thrust
berpengaruh terhadap mempercepat waktu pulih sadar pasien post operasi dengan
general anestesi. Dapat digunakan sebagai tindakan airway management sederhana
untuk membantu mempertahankan patensi jalan napas dan meningkatkan kualitas
pelayanan di recovery room. Saran: Teknik jaw thrust dapat dipertimbangkan sebagai
intervensi pendukung dalam manajemen jalan napas pasien pasca general anestesi di
recovery room untuk membantu mempercepat waktu pulih sadar.

Kata Kunci : Airway Management, General Anestesi, Jaw Thrust, Recovery Room,
Waktu Pulih Sadar

Abstract

Background: General anesthesia can cause decreased pharyngeal muscle tone, which
increases the risk of airway obstruction and delays recovery time in post-operative
patients. The jaw thrust technique is a non-invasive airway management procedure
that can help maintain airway patency and improve patient ventilation during the
recovery phase of anesthesia. Objective: The study aimed to determine the effect of the
jaw thrust technique on recovery time in post-operative patients under general
anesthesia in the recovery room at PKU Muhammadiyah Bantul Hospital of
Yogyakarta. Method: A quasi-experimental design with a post-test-only control group
approach was employed. The study sample consisted of 50 respondents divided into
two intervention groups (jaw thrust) and a control group (recovery room SOP) using
purposive sampling technique, data analysis using the Mann-Whitney test. Results:
The results showed that the majority of respondents were adults (34 respondents
(68%), female (34 respondents (68%), and ASA Il physical status (36 respondents
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(72%). The Mann-Whitney test obtained an Asymp. Sig. (2-tailed) value of 0.011 (p
less than 0.05), which indicates that there is an effect of the jaw thrust technique on
the recovery time of postoperative patients with general anesthesia. The intervention
group had a faster recovery time than the control group. Conclusion: The jaw thrust
technique has an effect on accelerating the recovery time of postoperative patients
with general anesthesia. It can be used as a simple airway management action to help
maintain airway patency and improve the quality of service in the recovery room.
Suggestion: The jaw thrust technique can be considered as a supporting intervention
in airway management of patients after general anesthesia in the recovery room to
help accelerate the recovery time of consciousness.

Keyword : Airway Management, General Anesthesia, Jaw Thrust, Recovery Room,
Recovery Time

1. PENDAHULUAN

Anestesi umum adalah prosedur medis yang bertujuan untuk menghilangkan rasa nyeri,
membuat pasien tidak sadar, serta menyebabkan amnesia yang bersifat sementara dan dapat
diprediksi [1]. Anestesi umum menyebabkan hilangnya kesadaran, refleks protektif jalan napas, dan
tonus otot yang dapat mempengaruhi fungsi respirasi pasien, terutama pada fase pemulihan atau
post-operasi [2].

Dalam studi di RS Amanda Cikarang menemukan bahwa dari 35 pasien pascaoperasi
dengan anestesi umum sekitar 65,7 % mengalami waktu pulih sadar yang lambat (>15 menit),
sementara 34,3 % pulih sadar cepat (<15 menit) [3].

Beberapa studi di Indonesia melaporkan bahwa komplikasi sistem respirasi sebagai bagian
dari komplikasi jalan napas pascaanestesi umum terjadi pada sekitar 18,3 % pasien, termasuk gagal
napas sekitar 12,9 % dan pneumonia sekitar 8,4 % dari kasus yang dianalisis [4].

Teknik jaw thrust (mendorong mandibula ke depan) merupakan salah satu metode non-
invasif yang umum digunakan untuk membuka jalan napas pada pasien dengan penurunan
kesadaran, termasuk pasien post-anestesi umum. Jaw thrust bekerja dengan cara mengangkat
mandibula ke arah anterior, sehingga lidah dan jaringan lunak lainnya terangkat dari dinding
posterior faring, menciptakan ruang yang lebih luas untuk aliran udara [5].

Dalam konteks pasien pascaanestesi umum, Pulih sadar pascaanestesi umum didefinisikan
sebagai kondisi pasien di mana fungsi neuromuskular, refleks protektif jalan napas, dan kesadaran
telah kembali setelah penghentian obat anestesi dan proses pembedahan memenuhi Kriteria stabil,
sehingga pasien dapat bernapas sendiri, berkomunikasi, dan mempertahankan jalan napasnya
sebelum dipindahkan dari ruang pemulihan [6].

Hal ini akan menurunkan risiko komplikasi hipoksia, aspirasi, dan memperpendek lama
tinggal di ruang pemulihan. Teknik jaw thrust terbukti dapat meningkatkan volume tidal dan
ventilasi secara langsung, yang menunjukkan efektivitasnya dalam menjaga jalan napas tetap
terbuka [7].

Pada fase pemulihan awal, sebagian pasien mengalami penurunan kesadaran yang disertai
dengan gangguan patensi jalan napas, seperti napas tidak efektif, suara napas tambahan, hingga
tanda obstruksi jalan napas parsial. Kondisi ini berpotensi memperlambat pemulihan kesadaran dan
meningkatkan risiko komplikasi respirasi pascaanestesi. Oleh karena itu, penelitian ini penting
untuk dilakukan guna mengetahui apakah penerapan teknik jaw thrust dapat memberikan dampak
nyata terhadap percepatan waktu pulih sadar pasien pascaanestesi umum. Hasilnya diharapkan
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dapat menjadi dasar ilmiah dalam meningkatkan standar perawatan pascaanestesi di fasilitas
kesehatan.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain quasi-experimental dengan desain penelitian
Nonequivalent Control Group Post-test Only [8]. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang menjalani anestesi umum di RS PKU Muhammadiyah Bantul selama periode
penelitian. Jumlah sampel penelitian sebanyak 50 responden yang diperoleh menggunakan teknik
non-probability sampling dengan jenis purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Variabel independen dalam penelitian ini adalah teknik jaw thrust,
sedangkan variabel dependen adalah waktu pulih sadar pasien post-operasi dengan anestesi umum.
Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi Untuk mencatat data demografi, riwayat
medis, dan hasil aldrete Score, serta stopwatch: Untuk mengukur berapa lama waktu pulih sadar.
Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan
distribusi variabel penelitian, serta analisis bivariat menggunakan uji non parametrik Mann-
Whitney U Test. Hipotesis diterima jika nilai Asymp.sig <0,05, yang berarti menunjukan adanya
pengaruh Teknik Jaw thrust terhadap Waktu Pulih Sadar pada pasien post operasi dengan general
anestesi. Sedangkan jika nilai Asymp.sig >0,05 maka hipotesis ditolak, yang berarti menunjukan
tidak adanya pengaruh Teknik Jaw thrust terhadap Waktu Pulih Sadar pada pasien post operasi
dengan general anestesi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Karakteristik Responden Frequency (f) Percent (%)
Remaja (10-18 tahun) 6 12
Dewasa (19-60 tahun) 34 68
Lansia (>60 tahun) 10 20

Jumlah 50 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa responden mayoritas dengan usia dewasa (19-60
tahun) berjumlah 34 orang (68%), dan minoritas dengan usia lansia (>60 tahun) berjumlah 10 orang
(20%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Frequency (f) Percent (%)
Laki-laki 16 32
Perempuan 34 68

Jumlah 50 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa responden laki-laki berjumlah 16 orang (32%) dan
perempuan sebanyak 34 orang (68%).
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Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Fisik ASA

Karakteristik Responden Frequency (f) Percent (%)
ASA | 14 28
ASA Il 36 72

Jumlah 50 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa responden dengan status fisik ASA I berjumlah 14
orang (28%) dan status fisik ASA II berjumlah 36 orang (72%).

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Waktu Pulih Sadar
Kelompok Penelitian

Waktu Pulih Sadar  Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi Total
F % F % F %
Sadar Cepat (<15 menit) 7 14.0% 16 32.0% 23 46.0%
Sadar Lambat (>15 menit) 18 36.0% 9 18.0% 27  54.0%
Total 25 50% 25 50% 50 100%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa pada kelompok kontrol, mayoritas responden
mengalami waktu pulih sadar lambat (>15 menit) sebanyak 18 responden (36,0%), dan yang
mengalami waktu pulih sadar cepat (<15 menit) sebanyak 7 responden (14,0%). Sedangkan pada
kelompok intervensi mayoritas responden mengalami waktu pulih sadar cepat (<15 menit) sebanyak
16 responden (32,0%), dan responden dengan waktu pulih sadar lambat (>15 menit) sebanyak 9
responden (18,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok intervensi cenderung memiliki
waktu pulih sadar yang lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol.

Pembahasan
1) Karakteristik Responden
a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang telah saya lakukan, kelompok usia dewasa (18-60 tahun)
menunjukkan waktu pulih sadar yang lebih cepat dibandingkan kelompok usia lainnya. Sebanyak
58,8% responden pada kelompok usia dewasa mengalami waktu pulih sadar kurang dari 15 menit.
Kondisi ini dapat terjadi karena pada usia dewasa fungsi fisiologis tubuh, khususnya fungsi hati dan
ginjal sebagai organ utama metabolisme dan eliminasi obat anestesi, masih bekerja secara optimal
sehingga proses pembuangan obat anestesi berlangsung lebih cepat. Sebaliknya, pada kelompok
usia lanjut terjadi penurunan fungsi organ, berkurangnya aliran darah ke hati dan ginjal, serta
peningkatan sensitivitas terhadap obat anestesi yang menyebabkan efek anestesi bertahan lebih
lama dan memperpanjang waktu pulih sadar [9]. Dengan demikian, dominasi responden usia
dewasa dalam penelitian ini dapat menjadi salah satu faktor yang mendukung proses pemulihan
pasien berlangsung lebih cepat.

b. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 34 responden, tingginya jumlah responden perempuan dalam penelitian ini disebabkan
oleh banyaknya tindakan operasi obstetri dan ginekologi selama periode penelitian berlangsung.
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Menurut Risdayati et al., (2021), gangguan ventilasi dan hipoksia merupakan faktor utama
yang menyebabkan keterlambatan pulih sadar pasien pascaanestesi umum. Penelitian oleh Lee et
al., (2023) juga menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan
durasi pulih sadar pasien general anestesi. Oleh karena itu, perbedaan jumlah responden laki-laki
dan perempuan dalam penelitian ini tidak memengaruhi hasil utama penelitian terkait efektivitas
teknik jaw thrust terhadap waktu pulih sadar.

c. Status Fisik ASA

Berdasarkan hasil penelitian, pasien dengan status fisik ASA | menunjukkan waktu pulih
sadar yang lebih cepat dibandingkan pasien ASA Il. Sebanyak 64,3% pasien ASA | mengalami
waktu pulih sadar kurang dari 15 menit, sedangkan pada kelompok ASA Il hanya 38,9%. Hal ini
dapat terjadi karena pasien ASA | merupakan pasien sehat tanpa penyakit sistemik sehingga fungsi
organ tubuh, terutama sistem kardiovaskular, hati, dan ginjal masih optimal dalam
mendistribusikan, memetabolisme, dan mengekskresikan obat anestesi. Sebaliknya, pasien ASA Il
memiliki penyakit sistemik ringan yang dapat memengaruhi respons fisiologis tubuh terhadap
anestesi sehingga proses eliminasi obat menjadi lebih lambat dan waktu pulih sadar cenderung lebih
panjang [16]. Namun demikian, mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kategori
ASA 11 sehingga kondisi pasien secara umum masih cukup stabil untuk dilakukan intervensi jaw
thrust.

d. Waktu Pulih Sadar

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa masih terdapat pasien yang mengalami
keterlambatan pemulihan kesadaran pasca general anestesi. Waktu pulih sadar merupakan waktu
yang dibutuhkan pasien untuk kembali sadar penuh setelah penghentian pemberian obat anestesi.
Proses pemulihan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, status fisik pasien, jenis anestesi,
lama operasi, ventilasi, dan kondisi jalan napas selama fase recovery room. Pada pasien post
general anestesi sering terjadi penurunan tonus otot faring akibat efek residual obat anestesi
sehingga lidah dapat jatuh ke posterior dan menyebabkan obstruksi jalan napas parsial. Kondisi
tersebut dapat menyebabkan ventilasi dan oksigenasi tidak optimal sehingga proses pemulihan
kesadaran menjadi lebih lama [7].

1) Waktu Pulih Sadar pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok kontrol yang mendapatkan perawatan standar di
ruang pemulihan tanpa intervensi teknik jaw thrust, sebagian besar responden mengalami waktu
pulih sadar lebih dari 15 menit. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien pascaoperasi dengan general
anestesi masih berisiko mengalami keterlambatan pemulihan kesadaran akibat efek anestesi dan
penurunan tonus otot jalan napas.

Pada penelitian ini kelompok kontrol memiliki nilai mean sebesar 30,00 yang menunjukkan
waktu pulih sadar lebih lama dibandingkan kelompok intervensi. Kondisi tersebut dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, status fisik ASA, efek obat anestesi, serta
kemampuan pasien dalam mempertahankan patensi jalan napas setelah operasi. General anestesi
menyebabkan hilangnya refleks protektif jalan napas dan penurunan tonus otot faring sehingga
lidah mudah jatuh ke posterior dan menimbulkan obstruksi jalan napas parsial. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan ventilasi tidak optimal, penurunan suplai oksigen ke otak, dan akhirnya
memperlambat proses pulih sadar pasien [9]. Oleh karena itu, pada kelompok kontrol dengan tidak
adanya intervensi pembukaan jalan napas dapat menyebabkan pasien lebih berisiko mengalami
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obstruksi jalan napas selama fase pemulihan awal. Hal ini dapat memperlambat pemulihan
kesadaran karena ventilasi dan oksigenasi belum optimal.

2) Waktu Pulih Sadar pada Kelompok Intervensi Dengan Teknik Jaw thrust

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok intervensi yang diberikan teknik jaw thrust,
sebagian besar responden mengalami waktu pulih sadar lebih cepat dibandingkan kelompok
kontrol. Hasil penelitian menunjukkan nilai mean pada kelompok intervensi sebesar 21,00, yang
berarti waktu pemulihan kesadaran pasien lebih singkat. Teknik jaw thrust merupakan tindakan
airway management non invasif yang dilakukan dengan mendorong mandibula ke arah anterior
sehingga lidah dan jaringan lunak terangkat dari dinding posterior faring. Tindakan ini membantu
mempertahankan patensi jalan napas dan memperbaiki ventilasi pasien selama fase pemulihan
anestesi.

Oleh karena itu, pemberian teknik jaw thrust selama fase pemulihan awal mampu membantu
mempertahankan jalan napas pasien tetap terbuka, mencegah hipoksia, serta mempercepat
kembalinya kesadaran pasien pascaoperasi. Teknik ini juga relatif mudah dilakukan, non invasif,
dan aman diterapkan di recovery room.

3) Perbedaan Waktu Pulih Sadar Antara Kelompok Kontrol dengan Kelompok Intervensi

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U Test diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar
0,011 (p<0,05), yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima sehingga dapat disimpulkan
bahwa teknik jaw thrust berpengaruh terhadap waktu pulih sadar pasien pascaoperasi dengan
general anestesi. Kelompok intervensi yang diberikan teknik jaw thrust memiliki waktu pulih sadar
lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa teknik jaw thrust dapat
membantu mempercepat pemulihan kesadaran pasien selama fase recovery anestesi.

Oleh karena itu, penerapan teknik jaw thrust dapat dijadikan salah satu intervensi sederhana
yang efektif dilakukan oleh tenaga anestesi di recovery room untuk membantu mempercepat waktu
pulih sadar pasien pascaoperasi. Selain itu, teknik ini juga dapat meningkatkan keselamatan pasien
dengan mencegah komplikasi respirasi akibat obstruksi jalan napas.

4. KESIMPULAN

Waktu pulih sadar pada kelompok kontrol yang mendapatkan perawatan standar di ruang
pemulihan sebagian besar mengalami pemulihan lambat (>15 menit). Hal ini menunjukkan bahwa
tanpa intervensi tambahan manajemen jalan napas, masih terdapat pasien yang mengalami
keterlambatan pemulihan kesadaran pasca general anestesi.

Waktu pulih sadar pada kelompok intervensi yang diberikan teknik jaw thrust menunjukkan
hasil pemulihan yang lebih cepat (<15 menit). Teknik jaw thrust membantu mempertahankan
patensi jalan napas sehingga ventilasi dan oksigenasi pasien menjadi lebih optimal selama fase
pemulihan.

Terdapat Perbedaan waktu pulih sadar antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi
pada pasien pascaoperasi dengan general anestesi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul
Yogyakarta. Hasil uji Mann-Whitney U Test menunjukkan nilai Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar 0,011
(p<0,05), sehingga Ho ditolak dan H: diterima. Hal ini berarti teknik jaw thrust efektif dalam
mempercepat waktu pulih sadar pasien pascaoperasi dengan general anestesi.
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