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Abstract 

 
Background: Surgical procedures under general anesthesia may cause postoperative pain due to tissue damage and 

inflammatory responses. Inadequately managed pain can affect the recovery process, increase the risk of 

complications, and prolong the length of hospital stay.  

Purpose: To determine the description of postoperative pain intensity based on age, gender, and type of surgery among 

patients receiving general anesthesia at Dirgahayu Hospital Samarinda.  

Methods: This study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 

190 respondents selected using a total sampling technique. Data were collected using an observation sheet and pain 

assessment with the Numeric Rating Scale (NRS) in the recovery room. Data were analyzed using univariate analysis 

to describe the frequency distribution of each variable.  

Results: The results showed that the median age of patients was 36 years, with a range of 18–75 years. Female 

patients totaled 107 respondents (56.3%), while male patients totaled 83 respondents (43.7%). The most common type 

of surgery was general surgery with 107 cases (56.3%). The highest proportion of postoperative pain was in the 

moderate category with 89 respondents (46.8%), followed by mild pain with 56 respondents (29.5%), severe pain with 

38 respondents (20.0%), and no pain with 7 respondents (3.7%).  

Conclusion: This study shows that most patients experienced moderate pain during the early recovery period in the 

recovery room. 
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Pendahuluan: Tindakan pembedahan dengan anestesi umum dapat menimbulkan nyeri pasca operasi akibat 

kerusakan jaringan dan respons inflamasi. Nyeri yang tidak tertangani dengan baik dapat memengaruhi proses 

pemulihan, meningkatkan risiko komplikasi, serta memperpanjang lama rawat inap.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skala nyeri pasca operasi berdasarkan karakteristik usia, 

jenis kelamin, dan jenis pembedahan pada pasien dengan anestesi umum di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

berjumlah 190 responden yang diambil menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan lembar observasi dan penilaian skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS) di recovery room. Analisis data 

dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi masing-masing variabel.  
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Hasil: Penelitian menunjukkan median usia pasien adalah 36 tahun dengan rentang 18-75 tahun. Pasien perempuan 

sebanyak 107 responden (56.3%) dan laki-laki sebanyak 83 reponden (43.7%). Jenis pembedahan terbanyak adalah 

bedah umum sebanyak 107 kasus (56.3%). Tingkat nyeri pasca operasi paling banyak berada pada kategori nyeri 

sedang sebanyak 89 responden (46.8%), diikuti nyeri ringan sebanyak 56 responden (29.5%), nyeri berat sebanyak 38 

responden (20.0%), serta tidak nyeri sebanyak 7 orang (3.7%).  

Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami nyeri sedang pada periode awal 

pemulihan di recovery room. 

 
Kata kunci: Anestesi Umum; Intensitas Nyeri; Nyeri Pasca Operasi; NRS; Ruang Pemulihan. 

 

PENDAHULUAN 

Pembedahan atau operasi merupakan bentuk terapi 
invasif dengan membuka atau menampilkan bagian 
tubuh tertentu untuk dilakukan intervensi, biasanya 
melalui pembuatan sayatan yang kemudian ditutup 
kembali dengan penjahitan. Bagi pasien, prosedur 
pembedahan seringkali menjadi pengalaman yang tidak 
mudah. Selama tindakan, anestesi digunakan untuk 
mencegah timbul rasa nyeri. Akan tetapi, setelah efek 
anestesi menghilang dan kesadaran pasien kembali, 
timbul rasa nyeri pada area insisi yang menimbulkan 
ketidaknyamanan (Hanindito, 2020).   

Pada tahun 2010, diperkirakan bahwa diperlukan 
sebanyak 321.5 juta prosedur pembedahan rawat inap 
untuk mengatasi beban penyakit di seluruh dunia. 
Jumlah tersebut setara dengan kebutuhan rata-rata 
operasi per 100,000 penduduk di seluruh dunia, yaitu 
sebanyak 4,664 operasi (Rose et al., 2015). Di 
Indonesia, pada tahun 2018 tercatat sebanyak 1,2 juta 
jiwa menjalani tindakan operasi (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2023) 

Nyeri merupakan komplikasi yang paling sering 
muncul pada pasien di ruang perawatan pascaanestesi 
(Dias et al., 2020). Sebagian besar pasien melaporkan 
nyeri dengan intensitas sedang hingga berat segera 
setelah pembedahan, terutama pada fase awal 
pemulihan di PACU. Apabila nyeri tidak terkontrol, 
kondisi ini dapat berdampak negatif terhadap fungsi 
berbagai organ dan berkontribusi pada munculnya 
komplikasi pascaoperasi. Rasa sakit akut akibat trauma 
pembedahan juga dapat memicu proses remodeling 
saraf melalui mekanisme sensitisasi perifer maupun 
sentral hanya dalam beberapa jam, sehingga 
menimbulkan risiko nyeri pascaoperasi yang menetap 
(Bhatia et al., 2021). 

Hasil studi observasional di Brazil menunjukkan 
bahwa 5.8% pasien melaporkan nyeri dengan intensitas 
sedang hingga berat ketika baru tiba di ruang pemulihan 
(PACU). Angka ini meningkat menjadi 22.1% pada saat 
pasien dipindahkan keluar dari ruang tersebut (Periañez 
et al., 2025). Sementara itu, laporan dari US Institute of 
Medicine mengungkapkan bahwa sekitar 80% pasien 
pascaoperasi mengalami nyeri, dengan 88% di 
antaranya merasakan nyeri pada tingkat sedang 
hingga sangat berat (Gan, 2017). Penelitian yang 
pernah dilakukan di Amerika melaporkan bahwa dari 
86% pasien yang mengalami nyeri setelah operasi, 75% 
di antaranya mengeluhkan nyeri sedang (skala NRS 4-
6) dan nyeri berat (skala NRS 7-10). Secara global, 
angka kejadian nyeri setelah operasi berkisar antara 
50% hingga 70% (Suhaila et al., 2024). 

Di Indonesia, nyeri akut pascaoperasi masih 
ditemukan pada pasien yang menjalani pembedahan. 
Studi observasional multisenter yang melibatkan 6.767 
pasien di 15 rumah sakit pendidikan di Indonesia 
menunjukkan bahwa intensitas nyeri masih ditemukan 
pada pasien setelah menjalani pembedahan, meskipun 
proporsi pasien tanpa nyeri meningkat dalam 24 jam 
pascaoperasi (Laksono et al., 2026). Fakta ini 
menunjukkan bahwa nyeri pascaoperasi masih 
merupakan permasalahan klinis yang 
signifikan di Indonesia. Nyeri pascaoperasi yang tidak 
tertangani secara optimal dapat menimbulkan 
konsekuensi serius terhadap proses pemulihan pasien. 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa nyeri yang 
tidak terkontrol berhubungan dengan keterlambatan 
mobilisasi, meningkatnya risiko gangguan pernapasan 
dan tromboemboli, perpanjangan durasi perawatan di 
rumah sakit, hingga berkembang menjadi nyeri kronis 
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(Kubulus et al., 2025). Periode recovery room 
merupakan fase kritis, sebab pada tahap ini pasien yang 
baru menjalani anestesi umum mulai sadar sepenuhnya 
dan rasa nyeri akibat insisi muncul paling dominan. 
Studi terkini melaporkan bahwa 31.9% pasien 
mengalami nyeri sedang hingga berat ketika tiba di 
ruang pemulihan, sehingga penilaian nyeri sejak awal 
menjadi krusial untuk menjamin pemberian 
analgesia yang adekuat (Periañez et al., 2025). Nyeri 
pasca operasi yang tidak terkelola dengan baik 
memberi dampak jangka panjang 10-40% pasien 
mengalami nyeri kronis pasca operasi yang 
memperberat beban klinis dan ekonomi (Fuller et al., 
2023). 

Meskipun prevalensi nyeri pasca operasi secara 
umum telah banyak diteliti, penelitian yang berfokus 
khusus pada fase recovery room, terutama pengukuran 
skala nyeri pada waktu tertentu masih terbatas. 
Berdasarkan data rekam medis di ruang operasi RS 
Dirgahayu Samarinda, diperoleh data pasien dengan 
anestesi umum pertiga bulan, bulan Juni 371 pasien, 
Juli 382 pasien, dan  Agustus 336 pasien. Hasil pra 
survei di recovery room RS Dirgahayu, diperoleh bahwa 
dari 10 pasien per hari yang menjalani pembedahan 
dengan anestesi umum, setelah mencapai Aldrete skor 
≥ 9, diketahui bahwa 1 pasien (10%) tidak nyeri, 3 
pasien (30%) nyeri ringan, 4 pasien (40%) nyeri sedang, 
dan 2 pasien (20%) nyeri berat. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti memandang 
penting untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 
skala nyeri pada pasien pascaoperasi dengan anestesi 
umum di ruang pemulihan RS Dirgahayu Samarinda. 
Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan deskripsi 
empiris yang tepat mengenai tingkat nyeri pada fase awal 
pemulihan, sehingga dapat menjadi dasar pertimbangan 
bagi tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi 
analgesik yang sesuai. Selain itu, temuan penelitian ini 
juga diharapkan memberi kontribusi akademik sekaligus 
mendukung peningkatan mutu pelayanan anestesi serta 
tata laksana nyeri pascaoperasi di rumah sakit. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
deskriptif dengan rancangan cross sectional. 
Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan skala 
nyeri pasien pasca operasi dengan anestesi umum di 
recovery room RS Dirgahayu Samarinda berdasarkan 
karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, dan 
jenis pembedahan. Penelitian dilakukan di Recovery 
Room RS Dirgahayu Samarinda pada tanggal 23 
Desember 2025 hingga 31 Januari 2026. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 190 
responden pasien pasca operasi dengan anestesi 
umum yang dipilih menggunakan teknik purposive 
sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien dewasa ≥18 
tahun, pasien dalam kondisi sadar penuh pasca 
operasi, serta pasien yang dapat berkomunikasi dengan 
baik. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan 
komunikasi, gangguan neurologis yang memengaruhi 
persepsi nyeri, pasien dalam kondisi kritis pasca 
operasi, dan pasien yang dirawat di ICU (Intensive Care 
Unit). 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi 
dan studi dokumentasi menggunakan lembar 
observasi Numeric Rating Scale (NRS). Data yang 
dikumpulkan meliputi karakteristik responden berupa 
usia, jenis kelamin, jenis pembedahan, serta skala 
nyeri pasien pasca operasi dengan anestesi umum. 
Pengukuran nyeri dilakukan di recovery room saat 
Aldrete skor mencapai ≥9 dengan menggunakan 
(NRS) 0–10. 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis 
univariat dengan program SPSS untuk 
mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase 
dari masing-masing variabel penelitian. Variabel yang 
dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, jenis 
pembedahan, dan tingkat nyeri pasien pasca operasi 
dengan anestesi umum berdasarkan kategori tidak 
nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat. 
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HASIL 

 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden (N=190) 

 

Variabel Hasil 

Usia (Median) (Min-Max) (36)(18-75) 
  
Jenis Kelamin (n/%)  
Laki-Laki 83/43.7 
Perempuan 107/56.3 
  
Jenis Pembedahan (n/%)  
Bedah Orthopedi 29/15.2 
Bedah Umum 107/56.3 
Bedahn Mulut 23/12.1 
Bedah Saraf 6/3.2 
Bedah Obsgyn 25/13.2 
  
Skala Nyeri(NRS) (n/%)  
Tidak Nyeri (0) 7/3.7 
Nyeri Ringan (1) 56/29.5 
Nyeri Sedang (2) 89/46.8 
Nyeri Berat (3) 38/20.0 

 
Berdasarkan hasil penelitian, median usia responden adalah 36 tahun dengan rentang usia 18–75 tahun. Mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 107 orang (56.3%), jenis pembedahan terbanyak adalah bedah 
umum sebanyak 107 responden (56.3%), dan sebagian besar responden mengalami nyeri sedang sebanyak 89 orang 
(46.8%) dari total 190 responden. 

 
PEMBAHASAN 

Nyeri pasca operasi merupakan salah satu masalah 
yang paling sering dialami pasien setelah menjalani 
tindakan pembedahan dengan anestesi umum. Nyeri 
pasca operasi termasuk nyeri akut yang muncul akibat 
kerusakan jaringan selama prosedur pembedahan dan 
biasanya mulai dirasakan ketika efek anestesi mulai 
berkurang pada fase pemulihan di recovery room. 
Trauma jaringan selama tindakan operasi memicu 
pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin, 
bradikinin, histamin, serotonin, dan substansi P yang 
mengaktivasi nociceptor perifer sehingga impuls nyeri 
dihantarkan menuju sistem saraf pusat dan 
dipersepsikan sebagai nyeri oleh pasien (Kang, S., & 
Brennan,2016). Selain menimbulkan rasa tidak 
nyaman, nyeri pasca operasi yang tidak tertangani 

dengan baik dapat menyebabkan peningkatan aktivitas 
sistem saraf simpatis, gangguan mobilisasi dini, 
keterlambatan proses penyembuhan, peningkatan 
risiko komplikasi, hingga memperpanjang lama rawat 
inap pasien. Oleh karena itu, pengkajian dan 
pemantauan nyeri pasca operasi menjadi bagian 
penting dalam pelayanan anestesi dan keperawatan di 
recovery room. 

Penelitian ini dilakukan pada 190 pasien pasca 
operasi dengan anestesi umum di Recovery Room RS 
Dirgahayu Samarinda pada tanggal 23 Desember 2025 
hingga 31 Januari 2026 untuk menggambarkan 
karakteristik responden dan distribusi tingkat nyeri 
pasca operasi menggunakan Numeric Rating Scale 
(NRS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
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besar pasien mengalami nyeri sedang sebanyak 89 
responden (46.8%), diikuti nyeri ringan sebanyak 56 
responden (29.5%), nyeri berat sebanyak 38 responden 
(20.0%), dan tidak nyeri sebanyak 7 responden (3.7%). 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
masih mengalami nyeri pada fase awal pasca operasi 
meskipun telah mendapatkan tindakan anestesi umum 
selama prosedur pembedahan berlangsung. Peneliti 
berasumsi bahwa tingginya proporsi nyeri sedang 
disebabkan oleh proses inflamasi akibat trauma 
jaringan selama tindakan operasi serta mulai 
berkurangnya efek obat anestesi setelah pasien sadar 
penuh. Secara patofisiologis, kerusakan jaringan akibat 
pembedahan akan menyebabkan pelepasan mediator 
inflamasi yang meningkatkan sensitivitas nociceptor 
sehingga ambang nyeri menurun dan rangsangan nyeri 
lebih mudah dihantarkan ke otak. Proses tersebut 
menyebabkan terjadinya sensitisasi perifer dan 
sensitisasi sentral yang berperan dalam munculnya 
nyeri akut pasca operasi (Segelcke et al., 2019). 

Berdasarkan karakteristik usia, hasil penelitian 
menunjukkan median usia responden adalah 36 tahun 
dengan rentang usia 18–75 tahun. Nilai median tersebut 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 
pada kelompok usia dewasa produktif. Dominasi 
kelompok usia dewasa dapat dijelaskan karena 
kelompok usia produktif memiliki aktivitas yang lebih 
tinggi serta lebih sering mengalami kondisi kesehatan 
yang membutuhkan tindakan operatif dibandingkan 
kelompok usia lainnya. Selain itu, pada usia dewasa 
mulai muncul berbagai kondisi patologis dan 
degeneratif yang memerlukan intervensi pembedahan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa populasi pasien pasca 
operasi umumnya didominasi oleh kelompok usia 
dewasa (Tighe et al., 2015). Penelitian sebelumnya juga 
melaporkan adanya variasi skor nyeri pasca operasi 
pada berbagai kelompok usia (van Dijk et al., 2021). 
Secara fisiologis, usia dapat memengaruhi persepsi 
nyeri karena adanya perbedaan sensitivitas sistem 
saraf terhadap rangsangan nyeri. Pada usia dewasa 
muda, fungsi saraf perifer dan pusat masih bekerja 
optimal sehingga persepsi terhadap nyeri cenderung 
lebih sensitif dibandingkan usia lanjut yang telah 
mengalami perubahan degeneratif. Namun demikian, 

penelitian ini hanya bersifat deskriptif sehingga tidak 
dilakukan analisis hubungan antara usia dan tingkat 
nyeri pasca operasi. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 107 orang 
(56.3%), sedangkan laki-laki sebanyak 83 orang 
(43.7%). Dominasi responden perempuan dapat 
dipengaruhi oleh karakteristik jenis tindakan operasi 
yang lebih sering dilakukan pada perempuan, seperti 
tindakan bedah obsgyn, serta adanya perbedaan 
perilaku dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
Secara teoritis, terdapat perbedaan biologis dalam 
sistem nosiseptif antara laki-laki dan perempuan. 
Hormon seks seperti estrogen dan progesteron pada 
perempuan serta testosteron pada laki-laki berperan 
dalam modulasi persepsi nyeri (Bartley & Fillingim, 
2013). Perempuan dilaporkan memiliki sensitivitas nyeri 
yang lebih tinggi pada beberapa kondisi klinis akibat 
pengaruh hormonal, psikologis, dan mekanisme 
biologis lainnya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa perempuan 
cenderung melaporkan intensitas nyeri yang lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki pada berbagai kondisi nyeri akut 
maupun kronis (Fillingim et al., 2009). Selain itu, 
penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 
perbedaan jenis kelamin memengaruhi respon inflamasi 
dan sensitivitas nyeri melalui mekanisme hormonal dan 
imunologis (Mogil, 2020). Meskipun demikian, 
penelitian ini tidak bertujuan untuk menganalisis 
hubungan antara jenis kelamin dan tingkat nyeri 
sehingga data hanya disajikan dalam bentuk distribusi 
frekuensi. 

Berdasarkan jenis pembedahan, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jenis pembedahan terbanyak 
adalah bedah umum sebanyak 107 responden (56.3%), 
diikuti bedah orthopedi sebanyak 29 responden 
(15.3%), bedah obsgyn sebanyak 25 responden 
(13.2%), bedah mulut sebanyak 23 responden (12.1%), 
dan bedah saraf sebanyak 6 responden (3.2%). 
Dominasi tindakan bedah umum menunjukkan bahwa 
prosedur tersebut merupakan tindakan operatif yang 
paling sering dilakukan selama periode penelitian di RS 
Dirgahayu Samarinda. Peneliti berasumsi bahwa 
tingginya jumlah tindakan bedah umum disebabkan 
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karena ruang lingkup bedah umum mencakup berbagai 
jenis prosedur operasi yang sering ditemukan di rumah 
sakit, seperti tindakan pada sistem pencernaan, 
jaringan lunak, dan kondisi akut lainnya yang 
memerlukan intervensi operatif segera. Jenis 
pembedahan secara teoritis merupakan salah satu 
faktor yang memengaruhi intensitas nyeri pasca operasi 
karena berkaitan dengan luas trauma jaringan, lokasi 
operasi, dan derajat manipulasi jaringan selama 
tindakan pembedahan berlangsung. Semakin luas 
kerusakan jaringan yang terjadi, maka semakin besar 
pelepasan mediator inflamasi yang meningkatkan 
sensitisasi nociceptor dan persepsi nyeri. Jenis 
pembedahan merupakan faktor penting yang 
memengaruhi tingkat nyeri pasca operasi karena 
berkaitan dengan luas kerusakan jaringan dan respon 
inflamasi tubuh (Gan, 2017). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa pasien pasca operasi bedah umum sebagian 
besar mengalami nyeri sedang hingga berat pada fase 
awal pemulihan (Suhaila et al., 2024). Pada bedah 
orthopedi, nyeri pasca operasi cenderung lebih tinggi 
karena tindakan operasi melibatkan tulang, sendi, dan 
jaringan muskuloskeletal yang kaya akan persarafan 
nyeri. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
melaporkan bahwa pasien bedah orthopedi sebagian 
besar mengalami nyeri sedang hingga berat akibat 
trauma jaringan muskuloskeletal yang cukup luas 
(Mastel, 2020). Selain itu, penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa pasien bedah obsgyn cenderung 
mengalami nyeri sedang hingga berat pada fase awal 
pasca operasi (Choi et al., 2014). Penelitian 
sebelumnya juga melaporkan bahwa pasien bedah 
saraf dapat mengalami nyeri sedang hingga berat pada 
fase awal pemulihan (Sriganesh et al., 2023). Penelitian 
lainnya  menunjukkan bahwa pasien bedah mulut 
mengalami nyeri dengan intensitas ringan hingga berat 
tergantung jenis prosedur dan luas trauma jaringan 
yang terjadi (de Almeida et al., 2025). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
(Periañez et al., 2025) yang melaporkan bahwa 
sebagian besar pasien di post anesthesia care unit 
(PACU) masih mengalami nyeri moderat hingga berat 
pada fase awal pemulihan pasca operasi. Penelitian 
sebelumnya menyebutkan bahwa nyeri pasca operasi 

merupakan salah satu masalah yang paling sering 
muncul ketika efek anestesi mulai berkurang setelah 
pasien sadar penuh (Luo & Min, 2017). Selain itu, 
penelitian lainnya menunjukkan bahwa lebih dari 
separuh pasien pasca operasi melaporkan nyeri sedang 
hingga berat pada 24 jam pertama setelah tindakan 
operasi (Gerbershagen et al., 2013). Berdasarkan hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa nyeri pasca operasi 
masih menjadi masalah yang sering ditemukan pada 
pasien dengan anestesi umum di recovery room 
sehingga diperlukan pemantauan nyeri secara berkala 
menggunakan instrumen yang valid seperti Numeric 
Rating Scale (NRS). Pengkajian nyeri yang tepat 
diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam 
memberikan manajemen nyeri yang adekuat sehingga 
meningkatkan kenyamanan pasien, mempercepat 
proses pemulihan, mengurangi risiko komplikasi, serta 
meningkatkan kualitas pelayanan anestesi dan 
keperawatan di ruang pemulihan. 

 
SIMPULAN 

Karakteristik responden pasien pasca operasi 
dengan anestesi umum di Recovery Room RS 
Dirgahayu Samarinda didominasi oleh kelompok usia 
dewasa dengan median usia 36 tahun, mayoritas 
berjenis kelamin perempuan, dan jenis pembedahan 
terbanyak adalah bedah umum. Tingkat nyeri pasca 
operasi berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS) 
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 
mengalami nyeri sedang, diikuti nyeri ringan, nyeri 
berat, dan sebagian kecil tidak mengalami nyeri. 
Temuan ini menunjukkan bahwa nyeri pasca operasi 
masih menjadi masalah yang sering dialami pasien 
pada fase awal pemulihan setelah tindakan 
pembedahan dengan anestesi umum di RS 
Dirgahayu Samarinda. 
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