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Abstrak 

Latar Belakang : Dexmedetomidine memberikan efek sedasi, analgesia, dan anxiolitik 
setelah pemberian intravena. Isofluran dan sevofluran dihubungkan dengan angka 
kejadian delirium saat pulih sadar dari anestesi umum pada pasien pediatrik. Pada 
penelitian dengan menggunakan placebo sebagai kontrol, kami mengevaluasi efek dari 
dosis tunggal dexmedetomidine pada delirium saat pulih sadar dari anestesi umum 
pada pasien pediatrik yang menjalani pembedahan elektif menggunakan anestesi 
umum dengan isofluran. 

Metode : Pada penelitian acak tersamar ganda ini , 46 anak (usia 3-10tahun) dipilih 
secara acak mendapatkan dexmedetomidin 0,2ug/kgBB atau placebo pada akhir 
pembedahan. Semua pasien mendapatkan obat anestesi yang standar. Setelah 
pembedahan, nilai delirium saat pulih sadar dari anestesi umum diukur sampai 1 jam 
post operatif. Waktu ekstubasi, waktu pulih sadar, dan efek samping dari 
dexmedetomidin dicatat. Setelah pembedahan nyeri pasien diukur dengan 
menggunakan objective pain scale (OPS) . 

Hasil : Nilai delirium saat pulih sadar dari anestesi umum pada kelompok 
dexmedetomidine lebih baik daripada kelompok placebo (P<0,05). Nilai nyeri sama 
pada kedua kelompok (P>0,05). Waktu ekstubasi dan waktu pulih sadar lebih panjang 
pada kelompok dexmedetomidin tetapi tidak bermakna secara statistik (P>0,05). Dan 
tidak ada efek samping (hipotensi dan bradikaria) pada kedua kelompok. 

Kesimpulan : Kami menyimpulkan bahwa Dexmedetomidine 0,2ug/kgBB intravena 
dapat  mengurangi insiden delirium saat pulih sadar dari anestesi umum dengan 
isofluran pada anak yang menjalani pembedahan elektif. 

Kata kunci : dexmedetomidine, delirium, isofluran, anesthesia 
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Abstract: 
 
Backgrounds: Dexmedetomidine has shown sedative, analgesic, and anxiolitic effect 
after intravenous (IV) administration. Isofluran is ascociated with incidence of 
emergence delirium similar to sevofluran in pediatric patient. In this placebo controlled 
study, we examined the effect of single dose dexmedetomidine on emergence delirium 
in pediatric patient undergoing elective surgery with general anesthesia based on 
isofluran. 

Methods: In a doubled blinded trial, 46 children (age 3-10 years) were randomly 
assigned to receive dexmedetomidine 0,2 ug/kg or placebo at the end of surgery. All 
patient received a standardized anestetic regimen. For induction we used sevofluran 
and for maintenance anesthesia we used isofluran. After surgery, the emergence 
delirium scores was measured 1 hour postoperatively. The time of extubation,  the time 
of emergence, and the side effect of dexmedetomidine were recorded. After surgery the 
children pain were assessed with a objective pain scale (OPS) 

Results: The emergence delirium scores in the dexmedetomidine group were better 
than those in the placebo group (P<0,05). A scores of pain were same at the two groups 
(p>0,05). The time of extubation and the time of emergence were longer at 
dexmedetomidine group but not significantly by statistics (p>0,05). And there were no 
side effect (hypotension and bradycardi) in both groups. 

Conclusions: We conclude that 0,2 ug/kg dexmedetomidine reduce emergence delirium 
after isofluran based anesthesia in children undergoing an elective surgery. 

Keywords: dexmedetomidine; delirium; isofluran; anesthesia
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang  

 
Pulih sadar dari anestesi umum merupakan suatu hal yang dapat 

bersifat rumit apabila terdapat suatu keadaan delirium yang terjadi pada 

beberapa kasus dan hal ini merupakan suatu tantangan bagi petugas 

ruang pemulihan. Kejadian delirium pada saat pulih sadar pada anak 

merupakan suatu fenomena yang bersifat akut yang bersifat dapat 

berhenti sendiri (5-15 menit) namun dapat bertambah parah apabila tidak 

ditangani dengan segera dan dapat mengakibatkan trauma yang berarti 

pada anak.1,2 

Delirium pada saat pulih sadar merupakan suatu fenomena klinis yang 

sering terjadi pada anak yang dikarakteristikkan sebagai suatu keadaan 

kebingungan, cengeng, disorientasi, tidak dapat dihibur atau ditenangkan 

dan histeria yang berlebihan. Dalam pengertian lain delirium diartikan 

sebagai suatu bentuk kebingungan yang bersifat akut yang disertai 

dengan gangguan kognitif (gangguan persepsi dan halusinasi).3,4 

Delirium pada keadaan pulih sadar dari anestesi umum terjadi sejak 30 

menit pertama di ruang pemulihan . dan biasanya bersifat sembuh sendiri 

namun bisa bertahan sampai 2 hari apabila tidak ditangani. Insiden dari 

kejadian ini antara 10-80%.4 
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Selama terjadinya delirium pada keadaan pulih sadar, maka pasien 

anak akan beresiko untuk melukai diri sendiri dengan jalan mencabut 

akses intravena dan drain, merusak skin graft, menambah resiko 

perdarahan pada daerah operasi, meningkatkan intensitas nyeri , melukai 

perawat, dan memperpanjang masa pemulihan.5 

Meng Tao Qing dkk (2012) melaporkan bahwa penggunaan 

dexmedetomidine aman dan efektif untuk menurunkan insiden dari 

delirium saat pulih sadar dari anestesi umum pada anak setelah operasi 

tonsilektomi. Dengan menggunakan dosis inisial 1 mcg/kgbb bolus diikuti 

oleh dosis pemeliharaan sebesar 0,4 mcg/kgbb/jam merupakan pilihan 

yang lebih baik pada anak yang akan menjalani operasi  tonsilektomi.6 

Shukry dkk (2005) melaporkan bahwa dosis pemeliharaan 

dexmedetomidine 0,2 mcg/kgbb/jam  dapat menurunkan insiden dan 

frekuensi  dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum pada 

pasien anak setelah menjalani suatu anestesi umum dengan agen inhalasi 

sevofluran  tanpa terjadinya pemanjangan waktu ekstubasi dan waktu 

pemulihan.7 

Guller dkk (2005) melaporkan bahwa pemberian dexmedetomidine 0,5 

mcg/kgbb sebagai dosis tunggal yang diberikan 5 menit sebelum 

ekstubasi pada operasi tonsilektomi dapat menimbulkan suatu keadaan 

pulih sadar yang lebih tenang dengan skor nyeri yang lebih baik bila 

dibandingkan dengan kelompok placebo.8,9 
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Ibacache dkk (2004) membandingkan dosis kecil dexmedetomidine 0,3 

mcg/kgbb yang diberikan pada permulaan suatu prosedur operasi 

dibandingkan dengan kelompok placebo. Mereka menemukan bahwa 

pada kelompok dengan dexmedetomidine terdapat suatu keadaan pulih 

sadar yang lebih lembut. Penelitian ini menggunakan bolus 

dexmedetomidine tanpa dilanjutkan dengan dosis pemeliharaan, dan 

dilaporkan juga terdapat stabilitas dari tanda vital pasien selama 

pemberian dexmedetomidine.8,10 

Berrin Issik dkk (2005) melakukan penelitian pada 42 anak berumur 18 

bulan sampai 10 tahun yang akan menjalani prosedur MRI. Sesaat 

setelah induksi anestesi dengan agen inhalasi sevofluran pasien 

menerima dexmedetomidine dengan dosis 1 mcg/kgbb. Insiden dari 

delirium pada saat pulih sadar terjadi 47,6% pada group placebo dan 

4,8% pada group dexmedetomidine. Namun waktu pencabutan dari LMA 

dan buka mata pada pasien ini lebih lama pada group 

dexmedetomidine.8,11 

Benjamin J pieter dkk (2010) melaporkan  bahwa pemberian anestesi 

dengan propofol tidak mempengaruhi agitasi setelah operasi tonsilektomi, 

penelitian ini menggunakan Post anesthesia emergence delirium score 

(PAEDS) sebagai alat pengukuran. Dmana skor PAEDS ≥ 10 digunakan 

untuk mengidentifikasi adanya suatu delirium pada saat pulih sadar dari 

anestesi umum. Namun demikian pemeliharaan anestesi dengan propofol 

dikaitkan dengan berkurangngnya kebutuhan obat untuk nyeri di ruang 
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pemulihan dan menurunnya insiden dari mual dan muntah setelah operasi 

dibandingkan dengan hanya menggunakan agen inhalasi sevofluran.12 

Uraian diatas merupakan dasar dari penelitian ini, namun dari seluruh 

penelitian mengenai delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum 

yang dipublikasikan, belum pernah dilakukan tehnik pemberian 

dexmedetomidine 0,2 mcg/kgbb dosis tunggal sebelum ekstubasi untuk 

menilai efek pemberian obat tersebut dalam mengurangi insiden dari 

delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum pada pediatrik. 

 
B. Rumusan Masalah 

 
Dengan memperhatikan latar belakang penelitian diatas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Apakah pemberian dexmedetomidine 0,2 mcg/kgbb intravena dosis 

tunggal sebelum ekstubasi dapat menurunkan insiden delirium pada saat 

pulih sadar dari anestesi umum pada pediatrik? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan umum 

Menilai pengaruh dexmedetomidine 0,2 mcg/kgbb intravena dosis 

tunggal sebelum ekstubasi terhadap insiden dari delirium pada saat pulih 

sadar dari anestesi umum pada pediatrik. 
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2. Tujuan khusus 

a. Membandingkan insiden kejadian delirium pada saat pulih sadar 

dari anestesi umum pada pediatrik antara dexmedetomidine 0,2 

mcg/kgbb intravena dosis tunggal sebelum ekstubasi dengan Nacl 

0,9%. 

b. Membandingkan waktu ekstubasi dan waktu pulih sadar dari 

anestesi umum pada pediatrik antara dexmedetomidine 0,2 

mcg/kgbb intravena dosis tunggal sebelum ekstubasi dengan Nacl 

0,9%. 

c. Mencatat kejadian efek samping. 

 
D. Hipotesa Penelitian 

 
1. Insiden kejadian delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum 

pada pediatrik lebih rendah pada kelompok dexmedetomidine 0,2 

mcg/kgbb intravena dosis tunggal sebelum ekstubasi dibandingkan 

dengan kelompok Nacl 0,9% dosis tunggal intravena sebelum 

ekstubasi. 

2. Waktu ekstubasi dan waktu pulih sadar dari anestesi umum pada 

pediatrik lebih lama pada kelompok dexmedetomidine 0,2 mcg/kgbb 

intravena dosis tunggal sebelum ekstubasi dibandingkan dengan 

kelompok Nacl 0,9% dosis tunggal intravena sebelum ekstubasi. 
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E. Manfaat Penelitian 

 
1. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh dexmedetomidine 0,2 

mcg/kgbb intravena dosis tunggal sebelum ekstubasi terhadap insiden 

dan derajat delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum pada 

pasien pediatrik. 

2. Dapat diterapkan secara klinis sebagai salah satu tehnik pengelolaan 

delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum pada pediatrik. 

3. Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut . 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Pulih Sadar Dari Anestesi Umum 

 
Pulih sadar dari anestesi umum dapat didefinisikan sebagai suatu 

keadaan transisi dari status tidur ke status kesadaran penuh. Pulih sadar 

dari anestesi umum seharusnya merupakan transisi yang bersifat lembut 

dan tidak menyakitkan melalui keempat fase dari anestesi. Walaupun juga 

dapat ditemui adanya delirium pada saat pulih sadar dari anestesi 

umum.13 

Tabel 1. Tahap tahap anestesi umum 

Tahap Deskripsi 

I 
Amnesia, Induksi anestesi untuk menghilangkan 

kesadaran 

II 

Delirium, eksitasi, potensial untuk muntah, spasme 

laryng, hipertensi, takikardi, gerakan tak terkontrol, 

dilatasi pupil 

III 

Anestesi pada tahap pembedahan, pupil konstriksi, 

respirasi reguler, kedalaman anestesi yang adekuat, 

hilangnya pergerakan 

IV 
Overdosis, tanpa pernapasan, pupil dilatasi dan tidak 

bereaksi, hipotensi 

 
Dikutip: Shari M, Burns, RN. Delirium during emergence from anesthesia: A case 
study. Critical Care Nurse. 2003; 23(1): 102-10. 
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Pulih sadar dari anestesi umum merupakan suatu proses yang bersifat 

pasif yang tergantung dari jumlah obat anestesi yang diberikan; tempat 

kerja mereka, potensi dan farmakokinetik; karakteristik fisiologis pasien, 

dan tipe serta durasi dari operasi. Pulih sadar dari anestesi umum 

biasanya dinilai dengan monitoring tanda-tanda fisiologis sikap. 

Kembalinya pernapasan spontan biasanya merupakan salah satu tanda 

klinis yang pertama, yang menandakan bahwa pelumpuh otot sudah tidak 

bekerja lagi. Laju jantung dan tekanan darah biasanya meningkat, salivasi 

dan airmata mulai muncul, yang diikuti oleh respon terhadap stimulasi 

nyeri yang tidak terlokalisir. Pada saat tonus otot rangka kembali muncul, 

pasien mulai merintih, menelan, batuk, dan membuat suatu gerakan 

bertahan seperti mencoba meraih endotracheal tube. Pada titik inilah 

seorang ahli anestesi akan  melakukan ekstubasi, dan menilai munculnya 

kembali reflek batang otak  yang berfungsi untuk menjaga pernapasan 

spontan dan proteksi jalan napas.14 

Pada saat pasien pulih sadar dari anestesi umum, 

Electroenchephalografi (EEG) menunjukkan perubahan dari fase 2 atau 3 

sebagai suatu periode pemeliharaan anestesi menuju ke tahap aktif dari 

EEG yang konsisten yang menunjukkan suatu tahap kesadaran penuh. 

Antara saat ekstubasi dengan pindahnya pasien ke ruang pemulihan, 

pasien akan melalui suatu tahap kesadaran yang minimal.14 
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Tabel 2. Tahap-tahap pulih sadar dari anestesi umum 

Anestesi Umum 

 Pemberian obat anestesi 

 Mata tertutup dengan pupil reaktif, tidak responsif, analgesia, 

akinesia. 

 Tekanan darah dan denyut jantung sepenuhnya dikontrol oleh 

obat 

 Ventilasi terkontrol secara mekanik 

Pulih sadar tahap 1 

 Dihentikkannya pemberian obat anestesi 

 Reversal obat pelumpuh otot 

 Transisi dari apneu ke pernapasan yang ireguler menuju 

pernapasan yang reguler 

 Meningkatnya aktivitas alpha dan beta pada EEG 

Pulih sadar tahap 2 

 Meningkatnya denyut jantung dan tekanan darah 

 Kembalinya respon saraf autonom 

 Respon terhadap stimulus nyeri 

 Salivasi, air mata 

 Menelan, batuk 

 Kembalinya tonus otot 

 Semakin meningkatnya aktivitas gelombang alpha dan beta 

 Ekstubasi sudah dapat dilakukan 

Pulih sadar tahap 3 

 Buka mata 

 Respon terhadap perintah oral 

 Pola sadar pada EEG 

 Ekstubasi dapat dilakukan 

 
Dikutip dari: Brown EN, Lydic R, Schiff ND. General anesthesia, sleep, and 
coma. N ENGL J MED; 2010. 363;27. 
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B. Dexmedetomidine 

 
α 2 adrenergik agonis dapat diklasifikasikan menjadi 3 group yaitu 

imidazolines, phenylethylamines, dan oxalozepines. Dexmedetomidine 

dan clonidine merupakan anggota dari subklas imidazole. 

Dexmedetomidine mempunyai waktu paruh yang pendek yaitu berkisar 

antara 2 sampai 3 jam, dan secara komersial tersedia dalam bentuk 

sediaan intravena. Efek fisiologisnya diperantarai melalui reseptor α 2 

adrenergik post sinaptik dan aktivasi dari G protein yang menghasilkan 

penurunan aktivitas adenyl siklase. Penurunan intraseluler dari cyclic 

adenosyne monophosphate (cAMP) dan aktivitas protein kinase cAMP 

menghasilkan defosforilasi dari ion chanel. Perubahan dari fungsi ion 

chanel, translokasi ion, dan konduktan membran, menyebabkan 

penurunan aktivitas neuronal yang akan mempunyai efek klinis sebagai 

sedasi dan anxiolitik. Efek sentral dari α 2 adrenergik agonis ini adalah 

juga mengaktifkan reseptor pada pusat vasomotor medula yang 

menurunkan pelepasan dari noreepinefrin yang akan menghasilkan efek 

simpatolitik sentral yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah 

dan denyut jantung.15 

Stimulasi sentral dari parasimpatis dan inhibisi simpatis dari locus 

cereleus  di batang otak memegang peranan penting dalam menghasilkan 

efek sedasi dan anxiolitik. Efek analgesik primer dan potensiasi opioid 

yang menghasilkan analgesia adalah melalui aktivasi dari reseptor α 2 
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adrenergik di dorsal horn dari spinal cord dan menghambat pelepasan dari 

substan P.15 

Farmakokinetik dari obat ini adalah  termasuk mempunyai efek 

distribusi yang cepat (distribusi paruh waktu sekitar 6 menit); dengan 

eliminasi waktu paruh sekitar 2 jam. Pada dosis berkisar antara 0,2-

0,7μg/kgbb/jam yang diberikan melalui jalur intravena kontinyu dalam 

jangka waktu sampai 24 jam, didapatkan efek farmakokinetik yang bersifat 

linier. Dexmedetomidine 94% bersifat terikat terhadap protein yaitu 

terhadap serum albumin dan α 1 glikoprotein. Metabolisme dari obat ini 

berlangsung di hati. Data yang mempelajari tentang farmakokinetik 

dexmedetomidine pada populasi pediatrik telah dikemukakan dalam 

beberapa penelitian terkini. Semua penelitian ini mengambarkan 

farmakokinetik yang sama seperti pada orang dewasa. Petroz GC dkk 

melakukan penelitian terhadap 36 anak dengan umur berkisar antara 2 

sampai 12 tahun yang menerima infus dexmedetomidine selama 10 menit 

dengan dosis (0,33 μg/kgbb/jam, 0,6 μg/kgbb/jam dan 1 μg/kgbb/jam). 

Melalui dua model kompartemen, mereka melaporkan  tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna pada tiap dosis yang diberikan.15 

Hemodinamik efek dari dexmedetomidine dihasilkan melalui 

mekanisme sentral dan perifer. α 2 adrenoreseptor agonis 

memperlihatkan efek bifasik, tergantung dosis, efek tekanan darah. Pada 

dosis yang rendah aksi dominan dari α 2 adrenoreseptor agonis adalah 

dengan menurunkan tonus simpatis, yang dimediasi oleh penurunan 
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pelepasan noreepinefrin dan penghambatan neurotransmisi pada sistem 

saraf simpatis. Efek akhir dari dexmedetomidine ini adalah penurunan 

yang signifikan dari katekolamin yang terdapat pada sirkulasi. Hipotensi 

yang signifikan biasanya ditemukan pada pasien dengan keadaan 

hipovolemia. Bradikardi biasanya ditemukan setelah pemberian 

dexmedetomidine dikarenakan aksi dari simpatolitik sentral dan sebagian 

disebabkan karena reflek baroreseptor dan peningkatan aktivitas vagal.16 

Tidak seperti opioid, dexmedetomidine mampu memberikan efek 

sedasi, hipnotik, dan analgesik tanpa menyebabkan depresi pernapasan, 

bahkan dengan plasma level sampai 15 kali dari dosis normal yang 

diterima selama terapi. Pemberian dexmedetomidine selama anestesi 

umum dengan sevofluran atau desfluran dengan ventilasi spontan tidak 

mempunyai efek terhadap end tidal karbondioksida. Saturasi arteri lebih 

baik pada pasien anak dengan dexmedetomidine dibandingkan propofol 

pada prosedur MRI.17 

Berbanding terbalik dengan pemberian opioid, benzodiazepine, atau 

propofol, dexmedetomidine dapat secara aman digunakan secara 

kontinyu untuk memfasilitasi ekstubasi. Dexmedetomidine juga telah 

sukses digunakan dalam memfasilitasi ekstubasi pasien yang sebelumnya 

gagal diekstubasi karena agitasi yang berlebihan. Dexmedetomidine 

efektif dalam memberikan sedasi yang baik tanpa disertai adanya depresi 

pernapasan selama intubasi dengan fiberoptik atau prosedur kesulitan 

jalan napas yang lain. Kondisi intubasi sangat baik karena 
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dexmedetomidine menurunkan produksi saliva dan sekresi jalan napas 

yang lain.17 

Dexmedetomidine, seperti halnya α 2-adrenoreseptor agonis yang lain 

nya mempunyai efek sedasi, anxiolitik, dan analgetik. Efek sedasi 

didapatkan oleh α 2-adrenoreseptor agonis tidak bergantung secara 

primer terhadap aktivasi dari γ-aminobutyric acid (GABA) reseptor, seperti 

yang dihasilkan oleh sedatif lainnya seperti benzodiazepines dan propofol. 

Tempat aksi primer dari α 2-adrenoreseptor agonis ini adalah pada locus 

cereleous bukan pada kortek serebral. Hal inilah yang menjadi alasan 

kenapa obat golongan ini menghasilkan jenis sedasi yang berbeda 

dibandingkan benzodiazepines dan propofol.16 

Sedasi yang dihasilkan oleh dexmedetomidine bersifat cukup unik, 

obat ini menghasilkan bentuk kooperatif yang tidak biasanya dimana 

pasien akan bersikap tenang dan mudah dibangunkan dari keadaan tidur 

menuju kesadaran penuh untuk memenuhi perintah yang diberikan 

selama terintubasi dan terventilasi dan akan segera kembali tertidur bila 

tidak diberikan stimulasi.16 

Dexmedetomidine juga telah banyak dipelajari mempunyai efek 

analgetik yang signifikan dan secara konsisten dapat menurunkan 

kebutuhan opioid. Telah dipercaya bahwa spinal cord merupakan tempat 

aksi utama dari analgetik, dimana aktivasi dari α 2-adrenoreseptor agonis 

terlihat dapat meningkatkan aksi analgetik dari opioid dalam menurunkan 

transmisi dari signal nosisepsi menuju ke pusat otak. Dexmedetomidine 



14 
 

juga menghambat pelepasan substansi P dari dorsal horn spinal cord , 

yang menyebabkan efek analgetik primer.16 

Aplikasi penggunaan dexmedetomidine pada pasien pediatrik telah 

banyak dilakukan. Satu dari dua penelitian pertama mempelajari 

penggunaan dexmedetomidine pada 4 pasien pediatrik dalam berbagai 

macam skenario klinis termasuk sedasi selama pemberian ventilasi 

mekanik. Kombinasi dengan remifentanil sebagai adjuvan dalam 

menciptakan hipotensi kendali pada operasi fusi spinal posterior.16 

Dexmedetomidine juga digunakan di pediatric intensive care unit 

(PICU) sebagai sedasi selama ventilasi spontan tanpa kontrol jalan napas 

pada pasien anak umur 4 tahun dengan status asmatikus yang mengalami 

agitasi. Pada dua kasus lain juga diberikan dosis tunggal 

dexmedetomidine (0,4 - 0,5 μg/kgbb) untuk mengontrol delirium pada saat 

pulih sadar dan untuk mengatasi mengiggil post operatif.16 

 
C. Delirium Saat Pulih Sadar Dari Anestesi Umum 

 
Delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum atau yang 

disamakan dengan agitasi pada saat pulih sadar merupakan suatu 

fenomena yang tidak jarang terjadi pada anak dan dewasa pada periode 

segera setelah operasi. Delirium pada saat pulih sadar didefinisikan 

sebagai suatu keadaan dimana terjadi disosiasi dari kesadaran dimana 

anak menjadi tidak bisa ditenangkan, cengeng, tidak kooperatif, 

menangis.2,3 
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Delirium pada saat pulih sadar bukan merupakan suatu fenomena 

baru, fenomena ini sudah dilaporkan setelah perkenalan setiap agen 

anestesi baru termasuk agent inhalasi dan intravena seperti midazolam, 

remifentanil, dan propofol.2 

Insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum 

berkisar sekitar 5,3%, dengan frekuensi terbanyak terjadi pada anak-anak, 

yaitu sekitar 12-13%. Sementara insiden dari delirium pada saat pulih 

sadar dari anestesi umum setelah penggunaan halothan, isofluran, 

sevofluran dan desfluran berkisar antara 2-55%.2 

 
1. Faktor-Fakor yang mempengaruhi kejadian delirium  

Beberapa faktor telah dilaporkan mempunyai kaitan sebagai penyebab 

dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum, dan efek dari 

beberapa faktor ini telah banyak diteliti dalam banyak literatur dengan 

berbagai macam penelitian : 

1. Umur 

Aeno dkk pada tahun 1997 menyatakan bahwa anak prasekolah yaitu 

yang berumur antara 2-6 tahun mempunyai frekuensi yang tinngi 

terhadap delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum 

dibandingkan anak sekolah. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 

adanya imaturitas dari psikologis.4 

2. Preoperatif anxietas; pasien dan orang tua 

Anxietas preoperatif telah banyak dikaitkan dapat meningkatkan 

insiden terjadinya delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum. 
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Kain dkk pada suatu penelitian yang melibatkan 791 anak 

memperlihatkan bahwa anxietas preoperatif pada anak merupakan 

faktor prediktif dalam berkembangnya tingkah laku yang menyimpang 

pada masa post operatif, termasuk delirium pada saat pulih sadar dari 

anestesi umum. Tidak ada suatu hubungan yang jelas antara anxietas 

yang dialami orang tua terhadap insiden kejadian delirium pada saat 

pulih sadar. Namun Fortier dkk memperlihatkan  bahwa anxietas dari 

orang tua merupakan faktor resiko yang tinggi untuk terjadinya delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum. 

3. Temperamen dari anak 

Temperamen dari anak termasuk status emosional, aktivitas, 

sosialibilitas, dan impulsivitas merupakan faktor yang tidak dapat di 

modifikasi. Voepel dkk menemukan bahwa anak dengan tingkat 

adapatasi yang rendah mempunyai faktor resiko terhadap kejadian 

delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum. Kain dkk juga 

memperlihatkan bahwa frekuensi delirium pada saat pulih sadar dari 

anestesi umum lebih tinggi pada anak dengan tingkat emosional lebih 

tinggi, impulsive dan sosiabilitas yang rendah.4 

4. Kehadiran orang tua saat masa pemulihan 

Sebagian besar penelitian mempelajari efek dari anxietas preoperatif 

dari pasien dan orang tua terhadap kejadian delirium saat pulih sadar, 

hanya sedikit penelitian yang mempelajari tentang efek dari kehadiran 

orang tua  di ruang postanesthesia care unit (PACU). Weldon dkk 



17 
 

memperlihatkan bahwa insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari 

anestesi umum menurun seiring dengan kehadiran dari orang tua di 

PACU. Demirbilek dkk melakukan observasi bahwa insiden dari 

delirium pada saat pulih sadar menurun dengan kehadiran orang tua 

meskipun terdapat nyeri postoperatif. Efek positif dari kehadiran orang 

tua yang telah disebutkan diatas hanya merupakan suatu observasi 

belaka, bukan merupakan suatu hasil dari pembelajaran.4,18 

5. Jenis Operasi 

Jenis operasi termasuk operasi pada daerah mata, telinga, tonsil, 

tiroid, dan pembedahan urologi merupakan jenis operasi yang telah 

banyak dihubungkan dengan kejadian tinggi delirium pada saat pulih 

sadar dari anestesi umum. Pada saat Eckenhoff dkk pertama kali 

menggambarkan suatu delirium pada saat pulih sadar dari anestesi 

umum pada tahun 1961. Kemudian pada tahun 2003, Voepel-Lewis 

dalam suatu penelitian prospektif memperlihatkan bahwa operasi 

otolaryngologic merupakan faktor  resiko independent terhadap 

kejadian delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum. 

Peningkatan insiden yang terjadi selama  prosedur pembedahan mata 

kemungkinan bisa disebabkan karena adanya distorsi atau 

berkurangnya kemampuan dalam melihat lingkungan luar.4 

6. Nyeri 

Sebagian besar jenis pembedahan yang disebutkan diatas merupakan 

prosedur yang bersifat nyeri, dan nyeri telah diakui sebagai faktor 
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resiko mayor untuk delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum. 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mempelajari efek kausal 

dari nyeri dan delirium pada saat pulih sadar dan untuk menurunkan 

insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum dengan 

jalan menangani nyeri dengan berbagai macam modalitas yang 

berbeda, termasuk dengan pemberian NSAID, ketorolac, α 2 agonis 

seperti clonidin dan dexmedetomidine, regional anestesi termasuk blok 

kaudal dan narkotika. Insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari 

beberapa penelitian ini mengalami penurunan setelah penanganan 

nyeri yang adekuat dibandingkan dengan kelompok kontrol, namun 

tidak meniadakan kejadian ini. Hal ini secara tidak langsung 

menggambarkan bahwa delirium pada saat pulih sadar dari anestesi 

umum bisa tetap terjadi meskipun dengan penanganan nyeri yang 

adekuat. Cravero dkk menemukan bahwa insiden delirium pada saat 

pulih sadar dari anestesi umum lebih tinggi pada penggunaan 

sevofluran dibandingkan halotan pada pasien anak yang menjalani 

prosedur intervensi yang tidak bersifat nyeri seperrti MRI. Oleh karena 

itu nyeri tidak bisa ditunjuk sebagai satu satunya penyebab dari 

delirium pada saat pulih sadar. 4 

7. Agen anestesi 

Sevofluran telah banyak diteliti berkaitan dengan insiden yang tinggi 

terhadap munculnya delirium pada saat pulih sadar dari anestesi 

umum terutama pada pasien anak. Pulih sadar yang cepat yang 
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disebabkan oleh sevofluran diduga merupakan penyebab munculnya 

delirium pada saat pulih sadar dari agen ini. Namun juga diteliti bukan 

hanya sevofluran yang dapat menyebabkan fenomena ini, desfluran 

dan isofluran juga diduga dapat menyebabkan hal ini dengan insiden 

berkisar antara 50-80%. Namun Cohen dkk membandingkan pulih 

sadar dari sevofluran dan propofol, mereka menemukan bahwa pulih 

sadar dari propofol bersifat cepat, lembut,  dan menyenangkan 

dibandingkan dengan sevofluran dan menyimpulkan bahwa delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum tidak berhubungan dengan 

kecepatan dari pulih sadar. Dan Oh dkk melakukan studi dengan 

memperlambat pulih sadar dari sevofluran dengan cara menurunkan 

sevofluran secara bertahap, namun hal ini juga tidak menurunkan 

insiden dari delirium pada saat pulih sadar.4,17 

8. Premedikasi 

Midazolam merupakan agen anestesi yang umum digunakan sebagai 

premedikasi pada pasien anak untuk mencegah terjadinya delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum. Namun penggunaan 

midazolam masih bersifat kontroversi, Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan midazolam dapat menurunkan 

insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum dengan 

sevofluran, sementara beberapa penelitian lain juga menunjukkan 

tidak ada efek, bahkan dikatakan midazolam dapat meningkatkan 

insiden dari fenomena ini. Kemungkinan midazolam dapat menurunkan 
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insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum karena 

efek sisa sedasi pada akhir prosedur singkat seperti yang dilaporkan 

oleh Lapin dkk. Obat premedikasi lain yang digunakan yaitu 

penggunaan clonidin oral 4 μg/kgbb diberikan 30 menit sebelum 

induksi anestesi dengan sevofluran pada pasien anak prasekolah yang 

berhubungan dengan penurunan yang signifikan dari delirium pada 

saat pulih sadar dibandingkan dengan penggunaan midazolam 0,5 

mg/kgbb (25% versus 60%).17 

  
2. Pencegahan dan pengobatan 

Seperti telah disebutkan sebelumnya secara detail, beberapa obat 

telah banyak dipelajari baik untuk mencegah atau menurunkan insiden 

dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum pada pasien anak-

anak. Tidak ada satu metode yang dianggap superior terhadap metode 

lain. Sangat sulit untuk membandingkan  karena setiap penelitian 

menggunakan alat penilaian yang berbeda, tipe pembedahan yang 

berbeda atau bahkan tehnik anestesi yang berbeda.4,19,20 

Opioid telah banyak digunakan secara sukses untuk memperbaiki 

kejadian delirium pada saat pulih sadar dari anestesi umum postoperatif. 

Namun pemberian morphine secara rutin pada saat intraoperatif tidak 

menunjukkan adanya suatu penurunan dari delirium pada saat pulih 

sadar.19,20 

Pemberian fentanyl 2,5 μg/kgbb, bagaimanapun dapat menyebabkan 

penurunan yang signifikan dari delirium pada saat pulih sadar setelah 
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prosedur adenotonsilektomi. Pemberian dosis yang lebih kecil yaitu 1 

μg/kgbb tidak memperlihatkan efektifitas yang sama dibandingkan dengan 

dosis yang lebih besar.Namun pemberian fentanyl 1μg/kgbb 10 menit 

sebelum akhir prosedur dari MRI menunjukkan suatu penurunan insiden 

dari delirium pada saat pulih sadar setelah anestesi umum dengan 

menggunakan sevofluran.19 

Beberapa agent non opioid baik yang bersifat analgetik atau sedatif 

maupun kedua-duanya telah banyak digunakan akhir-akhir ini untuk 

menurunkan insiden dari delirium pada saat pulih sadar dari anestesi 

umum. Clonidine intravena bahkan yang terbaru yaitu dexmedetomidine 

telah memperlihatkan penurunan insiden yang bermakna dari delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum. Kulka dkk melakukan 

penelitian dengan menggunakan clonidine 2 μg/kgbb intravena selama 

anestemi umum dengan menggunakan sevofluran pada prosedur 

sirkumsisi. Mereka menemukan penurunan yang bermakna dari delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum. (10% versus 80% pada 

kelompok placebo). Ibacache dkk menemukan adanya penurunan insiden 

yang bermakna dari delirium pada saat pulih sadar dengan pemberian 

dexmedetomidine 0,3 μg/kgbb intravena selama proses pembedahan 

abdomen bagian bawah dan genetalia. Penurunan insiden ini tidak terlihat 

dengan dosis yang lebih kecil yaitu 0,15 μg/kgbb.19 
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3. Instrumen penilaian delirium saat pulih sadar dari anestesi umum 

Pediatric anesthesia emergence delirium scale (PAEDS) merupakan 

suatu instrumen yang mudah, dan menjanjikan tanpa adanya kriteria 

ekslusi sebelumnya. Instrumen ini berusaha untuk membedakan delirium 

dengan nyeri dan penyebab lain dari agitasi dengan menggunakan 

beberapa item yang mengukur aspek psikiatrik dari delirium dengan 

meminimalisir akan adanya overlapping dengan items yang sudah 

ditetapkan sebagai skala perilaku nyeri seperti Children,s hospital of 

eastern ontario scale (CHEOPS).21,22 

PAEDS yang mengukur segi-segi perilaku yang merefleksikan adanya 

gangguan kesadaran, tidak perhatian, perubahan emosional dan kognitif 

dan gangguan psikomotor. Menilai dengan istrumen ini hanya perlu 

melakukan observasi selama 1 menit dan membutuhkan pelatihan yang 

minimal.21 Ada 5 poin yang dapat diukur dengan menggunakan skala ini 

yaitu : 

1. Anak melakukan kontak mata dengan perawat 

2. Anak melakukan aksi yang bertujuan 

3. Anak sadar akan lingkungan sekitarnya 

4. Anak gelisah 

5. Anak tidak bisa ditenangkan 

Item 1, 2, dan 3 dapat dinilai lagi dengan beberapa skor yaitu: 4= tidak 

sama sekali, 3= hanya sedikit, 2= agak banyak, 1= sangat banyak, 0= 

ekstrim. Sedangkan item 4 dan 5 dinilai lagi dengan interpretasi 0= tidak 
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sama sekali, 1= hanya sedikit, 2= agak banyak, 3= sangat banyak, 4= 

ekstrim.21 

Setiap skor dari masing-masing item kemudian dijumlahkan untuk 

memperoleh nilai total dari PAEDS. Skor antara 0-6 memberi kesan tidak 

adanya delirium dan tidak memerlukan evaluasi ulang lagi, skor 7-9 

mengindikasikan pasien dalam keadaan subsyndroma dan sangat penting 

untuk melakukan evaluasi ulang setelah 1 jam. Sementara skor ≥ 10 

mengambarkan suatu keadaan delirium.21,22,23,24 

Tabel 3. Skala PAEDS 

Kriteria Skor 

Anak membuat kontak mata dengan 

perawat 

4  =  Tidak sama sekali 

Anak membuat aksi yang bertujuan 3  =  Hanya sedikit 

Anak sadar akan lingkungan 

disekitarnya 

2  =  Agak banyak 

 1  =  Sangat banyak 

 0  =  Ekstrim 

Anak gelisah 0  =  Tidak sama sekali 

Anak tidak bisa ditenangkan 1  =  Hanya sedikit 

 2  =  Agak banyak 

 3  =  Sangat banyak 

 4  =  Ekstrim 

 
Dikutip dari:Aarts A, Hagen VV, Russchen H. Does pharmacologic treatment prevent 
children from emergence agitation after sevofluran anesthesia? A systematic review. 
Erasmus Journal of Medicine. 2012; 2(2): 24-8. 
 

Selain menggunakan skor PAED ada juga skor yang diperkenalkan 

oleh Watcha dkk dengan perincian sebagai berikut : 
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1. 0 = Anak tidur 

2. 1 = Anak tenang 

3. 2 = Anak menangis tapi masih dapat ditenangkan 

4. 3 = Anak menangis dan susah ditenangkan 

5. 4 = Agitasi dan atau delirium 

Anak dengan skor 3 atau 4 dikatakan mempunyai episode delirium 

pada saat pulih sadar dari anestesi umum. Dan frekuensi dari episode 

dihitung bila delirium pada  saat pulih sadar dari anestesi umum 

berlangsung selama 3 menit. Jika waktu antara dua episode kurang dari 1 

menit, maka hal ini dapat dikatakan sebagai suatu episode yang sama. 

Menurut Samira dkk (2010) yang meneliti tentang perbandingan skala 

delirium pada saat pulih sadar dari anestesi dengan menggunakan 3 skala 

yang berbeda yaitu skala PAEDS, skala menurut Watcha, dan skala 

menurut Cravero, mereka menyimpulkan bahwa ketiga skala yang 

digunakan masing-masing mempunyai korelasi yang saling berhubungan 

dan mempunyai keterbatasan masing-masing dalam menilai delirium pada 

saat pulih sadar dari anestesi umum. Namun skala menurut Watcha 

merupakan skala yang paling sederhana yang dapat digunakan dalam 

praktik klinis dan mempunyai sensitivitas dan spesivitas yang lebih tinggi 

dibandingkan skala yang lain.25,26 
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Endotrakeal 

Pulih sadar dari 
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adrenergik→ 
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Efek sedasi pada 
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