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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

1. Umur 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa responden yang berusia 

dewasa akhir lebih banyak ditemukan pada kelompok intervensi yaitu 

sebanyak 43,3% dibandingkan kelompok kontrol yaitu 33,3% di RSUD 

Prof.H. Muhammad Yamin SH. 

Analisis lebih mendalam terhadap karakteristik subjek 

mengungkap beberapa temuan menarik. Pada kelompok usia ≥41 tahun, 

efek instruksi batuk tampak lebih besar dibanding kelompok lebih muda, 

mungkin karena pada populasi geriatri yang cenderung memiliki onset 

lebih lambat secara alami, hal ini dapat mempengaruhi farmakokinetik 

obat spinal dimana pasien geriatri cenderung memiliki onset lebih lambat 

akibat penurunan produksi cairan serebrospinal, maka intervensi dapat 

mempercepat onset kerja obat spinal pada lansia, dikarenakan memberikan 

dampak relatif lebih besar. 

Penelitian Dewi (2022) distribusi rentang umur responden berada 

pada rentang 18 tahun sampai > 50 tahun, pada tabel distribusi 

menunjukkan bahwa dari 83 responden pada gambaran tingkat 

pengetahuan tentang batuk efektif pada pasien dengan general anestesi di 

RSAD Udayana. 

Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

pasien dewasa akhir paling dominan dari pada pasien lainnya dengan usia 
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41-60. Asumsi peneliti usia instruksi batuk mempengaruhi onset kerja 

anestesi spinal pada intra operasi. Instruksi batuk setelah anestesi spinal 

dapat membantuk dan mempercepat kerja obat spinal tersebut, (Sukmono 

et al. 2022). 

2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lebih dari separoh responden 

berjenis kelamin perempuan pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 

66,7% dibandingkan pada kelompok kontrol 53,3% di RSUD Prof.H. 

Muhammad Yamin SH. 

Prawito & Shomad (2020)an oleh Prawito & Shomad (2020) 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 18 responden (58%) dan sebagian kecil 

sebanyak 13 responden (42%) berjenis kelamin laki-laki. Penelitian 

Karnina & Salmah (2021) didapatkan hasil bahwa sebesar 64,4% pasien 

pasca operasi berjenis kelamin perempuan. Hal ini serupa dengan 

penelitian Fakhrunnisa (2021) yang dilakukan di RSUD kota Yogyakarta 

didapatkan data bahwa mayoritas responden adalah berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 64,3%. Beberapa journal atau penelitian 

menyebutkan masalah jenis kelamin lebih dilihatnya dari sisi kultur. Bila 

laki-laki dilarang mengeluh dan perempuan boleh mengeluh bila terasa 

sakit/nyeri. Semakin bertambah usia maka semakin banyak informasi yang 

dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah 

pengetahuannya 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa jenis 
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kelamin perempuan lebih banyak dari pada jenis kelamin laki-laki. Jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan memiliki kedudukan yang sama tanpa 

ada perbedaan, sehingga jenis kelamin dijadikan sebagai data karakteristik 

responden. 

3. ASA 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien yang mempunyai 

status ASA 2 lebih banyak ditemukan pada kelompok intervensi yaitu 

sebanyak 40% sedangkan pada kelompok kontrol adalah 26,7%. di RSUD 

Prof.H. Muhammad Yamin SH. 

Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui status 

fisik ASA pasien yang menjalani intra  operasi spinal anestesi di RSUD 

Prof.H. Muhammad Yamin SH. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden adalah pasien dengan status fisik ASA I. 

Penilaian ASA menggambarkan keadaan fisik pasien sebelum operasi 

(Smith, 2018) dan digunakan secara rutin untuk setiap pasien. Mayoritas 

pasien pada penelitian ini tidak memiliki riwayat penyakit sistemik serta 

memiliki pola hidup yang sehat. Beberapa pasien memiliki riwayat 

penyakit sistemik ringan, seperti hipertensi terkontrol. Adapula pasien 

yang merupakan perokok aktif serta memiliki indeks massa tubuh lebih 

dari 30kg/m2 . 

Status fisik ASA 1 menggambarkan status fisik pasien dalam 

keadaan sehat, tidak merokok, tidak ada atau penggunaan alkohol 

minimal. Sedangkan status fisik ASA 2 menggambarkan status fisik pasien 

hanya penyakit ringan tanpa keterbatasan fungsional. Contohnya termasuk 
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perokok, social alcohol drinker, kehamilan, obesitas (BMI 30 – 40 kg/m2 

), Diabetes Militus / Hipertensi yang terkendali dengan baik, penyakit 

paru-paru ringan. Perbedaan status fisik ASA pasien dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor usia, riwayat merokok, obesitas atau 

kehamilan. Hal ini didukung oleh penelitian Triyono (2021) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar responden dengan status ASA I 

sebanyak 23 orang (51,1%) dan responden dengan status ASA II sebanyak 

22 orang (48,9%) (Razak et al, 2020).  

Sementara pasien ASA II mungkin menunjukkan respons yang 

berbeda terhadap anestesi spinal dibandingkan ASA I, penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Lee et al, (2022) dikarenakan pada pasien ASA 

II yang secara umum memiliki risiko perubahan hemodinamik lebih besar 

selama anestesi spinal, instruksi batuk tetap menunjukkan manfaat 

percepatan onset tanpa disertai peningkatan insiden hipotensi yang 

signifikan. Penelitian ini penting karena menunjukkan keamanan teknik 

ini pada populasi dengan komorbiditas ringan. 

Berdasarkan asumsi peneliti pasien dikategorikan ASA I 

dikarenakan pasien Sehat tanpa disertai dengan penyakit sistemik. 

Sehingga resiko yang ditimbulkan pada saat operasi lebih sedikit dari 

pasien yang memiliki riwayat penyakit tidak terkontrol. Berdasarkan 

asumsi peneliti pasien dikategorikan ASA II memiliki riwayat penyakit 

tetapi penyakit yang diderita pasien terkontrol. Menurut peneliti Instruksi 

batuk dari American Society of Anesthesiologists (ASA) dapat 

mempengaruhi onset kerja obat bupivakain dan fentanil.  
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B. Pengaruh Instruksi Batuk Terhadap Onset Kerja Obat Bupivakain Dan 

Fentanil Pada Intra  Operasi Spinal anestesi di RSUD Prof.H. Muhammad 

Yamin SH 
 

Berdasarkan uji statistik non-parametric Mann-Whitney didapatkan 

data pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol diperoleh nilai P value 

sebesar 0,021 (p<0,05), dapat diartikan Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga 

ada pengaruh instruksi batuk terhadap onset kerja obat bupivakain dan fentanil 

pada intra  operasi spinal anestesi di RSUD Prof.H. Muhammad Yamin SH. 

Secara fisiologis, instruksi batuk yang diberikan setelah penyuntikan 

anestesi tulang belakang dapat menyebabkan peningkatan intratorakal dan 

intraabdominal, yang kemudian dipertahankan sebagai peningkatan tekanan 

intratekal. Peningkatan tekanan ini mempercepat distribusi obat anestesi lokal 

dan opioid dalam cairan serebrospinal (CSF), sehingga lebih cepat mencapai 

reseptor target di akar saraf tulang belakang. Kondisi ini menyebabkan pasien 

yang mendapat proses batuk menunjukkan blok sensorik yang lebih cepat 

dibandingkan kelompok kontrol tanpa batuk. Mengenai instruksi batuk 

terhadap onset kerja obat bupivakain dan fentanil pada intra  operasi spinal 

anestesi terdapat perbedaan instruksi batuk terhadap onset kerja obat 

bupivakain dan fentanil pada intra  operasi spinal. Penelitian Martin & Loth 

(2019) mengatakan terdapat pengaruh batuk terhadap tekanan cairan 

serebrospinal diruang subranoid pernah diteliti untuk mengetahui pengaruh 

instruksi batuk dapat meningkatkan onset kerja obat bupivakain dan fentanil 

spinal anestesi, yang menyatakan bahwa batuk dapat mengakibatkan fluktuasi 

tekanan cairan sereprospinal (CSF) yang besar dan tiba tiba timbul karena 

interaksi antara tekanan CSF dan intrathoracal. (El Baissari dkk., 2018). 
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Penelitian ini sejalan dengan teori bahwa timbulnya anestesi tulang 

belakang dipengaruhi oleh kecepatan difusi obat dalam CSF dan interaksi obat 

dengan jaringan saraf. Bupivakain bekerja dengan memblokade kanal natrium 

pada serabut saraf, sedangkan fentanil sebagai opioid adjuvan meningkatkan 

analgesia melalui aktivasi reseptor μ-opioid pada kornu dorsalis medula tulang 

belakang. Kombinasi keduanya telah terbukti memberikan efek sinergis berupa 

blok sensorik yang lebih cepat, analgesia yang lebih kuat, dan dosis bupivakain 

yang lebih rendah, sehingga meminimalkan risiko toksisitas maupun efek 

samping hemodinamik (Fonseca et al., 2021). Instruksi batuk menambah 

keuntungan dengan mempercepat distribusi campuran obat ini, sehingga 

mempercepat timbulnya kerja. (Ozmen et al., 2016). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Liu et al. (2024) menyatakan 

bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya anestesi tulang belakang 

antara lain umur, volume CSF, serta distribusi obat akibat variasi tekanan 

intratekal. Instruksi batuk dapat dianggap sebagai intervensi sederhana untuk 

meningkatkan tekanan intratekal sementara, sehingga mempercepat 

penyebaran obat di ruang subaraknoid (Liu et al., 2024). Selain itu, penelitian 

Soufiani dkk. (2024) menyatakan bahwa modifikasi teknik injeksi atau kondisi 

fisiologis pasien dapat mempengaruhi kecepatan blok sensorik, termasuk 

manuver batuk yang bersifat non-farmakologis namun efektif dalam 

mempercepat timbulnya (Soufiani et al., 2024). 

Secara klinis, penelitian ini penting karena percepatan permulaan 

anestesi tulang belakang akan memberikan keuntungan dalam praktik anestesi, 

terutama pada operasi dengan kebutuhan permulaan yang cepat dan kontrol 

https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-024-04618-x
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-024-02673-9
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nyeri yang optimal. Selain itu, proses batuk merupakan intervensi yang 

sederhana, non-invasif, murah, dan mudah diaplikasikan tanpa menambah 

risiko pada pasien. Namun, efek proses batuk mungkin lebih signifikan pada 

pasien lanjut usia dengan volume CSF rendah dibandingkan pasien usia muda 

dengan volume CSF lebih besar, sehingga perlu diperhatikan karakteristik 

individu pasien. Asumsi dari penelitian ini mendukung bahwa instruksi batuk 

setelah penyuntikan bupivakain dan fentanil pada anestesi tulang belakang 

dapat mempercepat timbulnya kerja obat . Hal ini sejalan dengan literatur 

internasional yang menyebutkan bahwa modifikasi sederhana pada kondisi 

intratekal dapat meningkatkan efektivitas blok anestesi tulang belakang 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh dalam penelitian tentang 

pengaruh instruksi batuk terhadap onset kerja obat bupivakain dan fentanil pada 

intra  operasi spinal anestesi di RSUD Prof.H. Muhammad Yamin SH, dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan distribusi karakteristik responden yang berusia dewasa akhir 

lebih cepat mengalami onset kerja obat yang ditemukan pada kelompok 

intervensi yaitu sebanyak 43,3% dibandingkan kelompok kontrol yaitu 

33,3%. Lebih dari separoh responden berjenis kelamin perempuan pada 

kelompok intervensi yaitu sebanyak 66,7% dibandingkan pada kelompok 

kontrol 53,3%. Pasien yang mempunyai status ASA 2 lebih banyak 

ditemukan pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 40% sedangkan pada 

kelompok kontrol adalah 26,7%. 

2. Pasien dengan onset kerja obat bupivakain dan fentanil lebih cepat 

ditemukan pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 70% dibandingkan 

pada kelompok kontrol adalah 40%. 

3. Terdapat pengaruh instruksi batuk terhadap onset kerja obat bupivakain dan 

fentanil pada intra  operasi spinal anestesi di RSUD Prof. H. Muhammad 

Yamin SH
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B. Saran 

1. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat melanjutkan penelitian dengan menambahkan faktor-faktor lain 

yang belum dianalisis dalam penelitian ini. Apabila faktor-faktor tersebut 

dinilai, sebaiknya dilakukan analisis multivariat untuk memperoleh hasil 

yang lebih komprehensif. Selain itu, penelitian berikutnya dapat 

menggunakan jumlah sampel yang lebih besar serta tidak hanya fokus 

pada intraoperasi anestesi tulang belakang, tetapi juga mengeksplorasi 

kombinasi obat opioid lain, seperti morfin, guna membandingkan 

efektivitas dan kecepatan permulaan kerja anestesi..  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan dapat lebih menambah kajian ilmu 

tentang instruksi batuk terhadap onset kerja obat bupivakain dan fentanil 

pada intra  operasi spinal anestesi sehingga dapat menambah khasanah 

keilmuan terutama keperawatan anestesiologi. 

3. Bagi RSUD Prof H. Muhammad Yamin SH 

Tenaga kesehatan seperti perawat dan dokter di bangsal agar 

memberikan penjelasan tentang instruksi batuk terhadap onset kerja obat 

bupivakain dan fentanil pada intra  operasi spinal anestesi dan lebih 

menekankan motivasi agar pasien cepat pulih, sehingga dapat 

meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD 

Prof H. Muhammad Yamin SH kepada pasien khususnya pasien-pasien 

dengan pada intra  operasi spinal anestesi. 
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LAMPIRAN



 

 
 

Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada: 

 

Bapak/Ibu/Saudara/I Calon Responden  

Di RSUD Prof.H. Muhammad Yamin SH 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

keperawatan Anestesiologi program sarjana terapan vakultas vokasi universitas 

baiturrahma padang. 

Nama: Dinda Aura Nengsis 

Nim: 2110070170069 

Saya akan melakukan penelitian berjudul “Pengaruh instruksi batuk terhadap onset 

kerja obat bupivakain dan fentanil pada intra operasi spinal anestesi di RSUD Prof.H. 

Muhammad Yamin SH”. 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya mohon 

partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi Masyarakat, tenaga kesehatan dan 

institusi Pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin kerahasiannya 

dan hanya untuk data penelitian. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.                                                                                  

                                                                                                       Hormat saya. 

 

             Dinda Aura Nengsis 



 

 
 

Lampiran 2 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Alamat : 

 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh saudari Dinda Aura Nengsis selaku mahasiswa D IV Keperawatan 

Anestesiologi Universitas Baiturrahmah Padang dengan judul “Pengaruh instruksi batuk 

terhadap onset kerja obat bupivakain dan fentanil pada intra operasi spinal anestesi di 

RSUD Prof.H. Muhammad Yamin SH” dengan sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan 

keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

                                                                                                   Padang,       2025 

 

 

 
                                                                                                                               (…………………………..) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI 

PENGARUH INSTRUKSI BATUK TERHADAP ONSET KERJA OBAT 

BUPIVACAIN DAN FENTANIL PADA INTRA OPERASI SPINAL ANESTESI 

DI RSUD PARIAMAN 

Petunjuk pengisian 

 

1. Isilah pertanyaan di bawah ini. 

 

2. Pilihlah salah satu jawaban sesuai dengan kondisi dan keadaan responden 

 

A. Identitas Responden No Responden: 

 

a. Nama (inisial)  : 

 

b. No. RM   : 

 

c. Tempat/Tanggal Lahir : 

d. Umur    : 

e. Jenis Kelamin  : Laki-Laki                            Perempuan 

f. Diagnosa Medis  : 

 

g. Mengalami keterlambatan kerja obat spinal : 

Masih Nyeri 

Bisa Mengangkat kaki  

h. Instruksi Batuk Dalam 3 kali  : 

B. Penilaian instruksi batuk 

1. Tanggal Observasi  : 

 

2. Jam Observasi  : 

 

3. Sebelum Perlakuan  :  

 

4. Sesudah Perlakuan   
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Standar Operasional 

Prosedur (SOP) Pemberian 

Instruksi Batuk Sebanyak 3 

Kali 

 

 

 

PROSEDUR TETAP 

Topik Pengaruh pemberian instruksi batuk terhadap 

onset kerja obat bupivakain dan fentanyl pada intra 

operasi spinal anestesi 

Pengertian Batuk adalah batuk yang dilakukan dengan 

kesadaran dan kontrol penuh untuk tujuan tertentu, bukan 

sebagai respons refleks otomatis. Orang mungkin batuk 

secara disengaja dalam berbagai situasi, contoh untuk 

mempercepat onset kerja obat spinal yang mengalami 

keterlambatan kerja. 

Ketika batuk dapat memicu kontraksi otot dada, 

perut, dan panggul, yang meningkatkan terjadinya 

Tekanan inta abdomen (IAP), menggeser diafragma 

Kebawah dan menghasilkan Tekanan intraabdomen. (W. 

Robert Addington el al,2008). 

Instruksi batuk adalah perintah yang diberikan 



 

 
 

kepada pasien untuk melakukan batuk kuat segera setelah 

injeksi obat anestesi spinal. Mekanismenya adalah 

peningkatan tekanan intratorakal dan intraabdominal yang 

diteruskan menjadi peningkatan tekanan intratekal. 

Kondisi ini mempercepat distribusi obat dalam cairan 

serebrospinal (CSF), sehingga mempercepat tercapainya 

blok sensorik spinal (Fonseca et al., 2021). 

Tujuan Batuk bertujuan untuk mempercepat proses 

perjalanan kerja obat spinal anestesi yang belum 

mencapai target sensorik dan motoriknya. 

Indikasi 1. Pasien dengan teknik anestesi spinal 

2. Pasien yang bersedia menjadi responden 

3. Pasien yang berusia 18-60 tahun 

4. Pasien dengan ASA 1 dan 2 

5. Pasien dengan kesadaran composmentis dan mampu 

mengikuti instruksi yang diberikan. 

Kontraindikasi 1. Pasien yang tidak kooperatif 

2. Pasien yang baru beberapa bulan atau hari melakukan 

operasi. 

3. Penolakan dari pasien 



 

 
 

Persiapan pasien 1. Memastikan identitas pasien sebelum diberikan 

intervensi. 

2. Siapkan alat dan bahan 

3. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan 

diri kepada pasien. 

4. Menjelaskan prosedur tindakan, tujuan, dan manfaat, 

kontak waktu dan inform consent. 

5. Beri kesempatan pasien untuk bertanya. 

Waktu Dilakukan pemberian instruksi batuk sebanyak 3 kali 

di intra operasi setelah pasien diberikan obat bupicain dan 

fentanyl (diruang opersi). 

Pelaksana Dinda Aura Nengsis 

Alat dan Bahan 1. Stopwath 

2. buku saku 

3. Pena 

Prosedur pemberian 1. Persiapakan alat dan lingkungan 

2. Persiapakan pasien yang telah diberitahu untuk 

melakukan batuk diruang operasi 

3. Posisikan pasien dalam posisi berbaring 

4. Anjurkan pasien untuk menarik nafas lalu perintakan 

pasien untuk melakukan batuk sebanyak 3 kali 

5. Setelah pasien batuk perintahkan pasien untuk 

menggangkat kakinya setinggi yang pasien bisa. 



 

 
 

6. Hitung dengan stopwatch berapa menit atau detik 

waktu yang diperoleh setelah pasien disuruh batuk untuk 

mencapai target sensorik dan motoric. 

7. Jika pasien masih bisa menggangkat kakinya ulangi 

kegiatan tersebut. 

Hasil 1. Mengucapkan terimakasih atas kesediaan pasien 

ataupun izin dari keluarga pasien dan mengucapkan salam 

penutup 

2. Melakukan evaluasi terhadap respon pasien 

3. Simpulkan hasil kegiatan 

Dokumentasi 1. Mencatat kegiatan yang telah dilakukan 

2. Mencatat respon pasien setelah diberikan intervensi 3, 

Mendokumentasikan evaluasi tindakan. 

Sumber   
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Master Tabel Kelompok Kontrol 

No. Inisial Usia 

K

o

d

e 

JK 

K

o

d

e 

AS

A 

Pemberian 

Instruksi 

Batuk 

Ko

de 
Onset Kerja 

1 C 55 3 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

2 F 33 2 Laki-laki 1 1 0 2 Lambat 

3 O 30 1 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

4 S 45 3 Laki-laki 1 1 0 2 Lambat 

5 V 31 2 Perempuan 2 2 0 2 Lambat 

6 P 37 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

7 C 35 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

8 Y 41 3 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

9 Z 45 3 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

10 R 44 3 Laki-laki 1 2 0 2 Lambat 

11 H 43 3 Perempuan 2 2 0 1 Cepat 

12 S 42 3 Perempuan 2 2 0 2 Lambat 

13 E 21 2 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

14 G 29 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

15 V 31 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

16 S 29 1 Laki-laki 1 1 0 2 Lambat 

17 D 23 1 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

18 B 27 1 Laki-laki 1 2 0 2 Lambat 

19 J 39 2 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

20 F 32 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

21 D 35 2 Perempuan 2 1 0 2 Lambat 

22 A 31 2 Perempuan 2 2 0 1 Cepat 

23 S 35 2 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

24 K 33 2 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

25 C 33 2 Laki-laki 1 2 0 1 Cepat 

26 R 31 2 Laki-laki 1 1 0 1 Cepat 

27 S 20 1 Perempuan 2 1 0 1 Cepat 

28 G 46 3 Perempuan 2 1 0 1 Cepat 

29 T 55 3 Perempuan 2 2 0 2 Lambat 

30 A 59 3 Laki-laki 1 1 0 2 Lambat 

 

 

 



 

 
 

Master Tabel Kelompok Intervensi 

No . Inisial Usia 
Kod

e 
JK 

Kod

e 
ASA 

Instruksi 

Batuk 

K

o

de 

Onset 

Kerja 

1 Tn I 42 3 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

2 Tn Z 30 2 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

3 Ny S 28 2 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

4 Tn A 55 3 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

5 Ny Y 51 3 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

6 Ny L 48 3 Perempuan 2 1 1 2 Lambat 

7 Ny E 47 3 Perempuan 2 1 1 2 Lambat 

8 Ny H 25 1 Perempuan 2 2 1 2 Lambat 

9 Ny HW 25 1 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

10 Ny S 54 3 Perempuan 2 1 1 2 Lambat 

11 Ny SK 43 3 Perempuan 2 1 1 2 Lambat 

12 NY E 32 2 Perempuan 2 2 1 2 Lambat 

13 Tn A 53 3 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

14 Ny Y 27 1 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

15 Ny YR 42 3 Perempuan 2 1 1 2 Lambat 

16 Tn T 30 1 Laki-laki 1 2 1 2 Lambat 

17 Tn A 40 2 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

18 Ny D 30 1 Perempuan 2 2 1 2 Lambat 

19 Tn D 32 2 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

20 Ny S 35 2 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

21 Ny Sr 33 2 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

22 Ny Sy 58 3 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

23 Tn I 41 3 Laki-laki 1 2 1 1 Cepat 

24 Ny S 56 3 Perempuan 2 1 1 1 Cepat 

25 Tn G 19 1 Laki-laki 1 1 1 1 Cepat 

26 Tn E 30 1 Laki-laki 1 2 1 1 Cepat 

27 Ny E 43 2 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

28 Ny F 22 1 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

29 Ny L 44 3 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

30 Ny S 36 2 Perempuan 2 2 1 1 Cepat 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Keterangan 

ASA 

1. ASA 1 : Pasien yang tidak memiliki penyakit sistemik  

2. ASA 2 : Pasien dengan penyakit sistemik ringan terkontrol 

Pemberian Instruksi Batuk 

0 :Tidak diberikan 

1 : Diberikan 

Onset Keja obat bupivakain dan fentanil 

1. < 1 menit (Cepat) 

2. >1 menit (Lambat) 
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Pengolahan Data 

Kelompok Kontrol 

Frequencies 
 

Statistics 

 

Usia 
Kontr

ol 

Jenis 
Kelami

n 
Kontro

l 

ASA 
Kontr

ol 

Pemberi
an 

Instruksi 
Batuk 

Kontrol 

Onset 
Kerja 
obat 
Kontr

ol 

Usia 
Interven

si 

Jenis 
Kelamin 
Interven

si 

Pendidik
an 

Intervens
i 

ASA 
Interven

si 

Pemberi
an 

Instruksi 
Batuk 

Intervens
i 

Onset 
Kerja 
obat 

Interven
si 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Missin
g 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Usia Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 17-30 5 16.7 16.7 16.7 

31-40 15 50.0 50.0 66.7 

41-60 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 46.7 46.7 46.7 

Perempuan 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
ASA Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASA 1 22 73.3 73.3 73.3 

ASA 2 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Onset Kerja obat Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cepat 12 40.0 40.0 40.0 

Lambat 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 



 

 
 

Kelompok Intervensi 
 

 
Usia Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 17-30 8 26.7 26.7 26.7 

31-40 9 30.0 30.0 56.7 

41-60 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
ASA Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASA 1 18 60.0 60.0 60.0 

ASA 2 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Onset Kerja obat Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cepat 21 70.0 70.0 70.0 

Lambat 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Uji Normalitas 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Onset Kerja obat Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Onset Kerja obat Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Onset Kerja obat Kontrol Mean 1.60 .091 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.41  
Upper Bound 1.79  

5% Trimmed Mean 1.61  
Median 2.00  
Variance .248  
Std. Deviation .498  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness -.430 .427 

Kurtosis -1.950 .833 

Onset Kerja obat Intervensi Mean 1.30 .085 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.13  
Upper Bound 1.47  

5% Trimmed Mean 1.28  
Median 1.00  
Variance .217  
Std. Deviation .466  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .920 .427 

Kurtosis -1.242 .833 

 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Onset Kerja obat Kontrol .389 30 .000 .624 30 .000 

Onset Kerja obat Intervensi .440 30 .000 .577 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 

 
 

Mann-Whitney Test 
 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pemberian Instruksi Batuk Kelompok Kontrol 30 35.00 1050.00 

Kelompok Intervensi 30 26.00 780.00 

Total 60   

 

 
Test Statisticsa 

 
Pemberian 

Instruksi Batuk 

Mann-Whitney U 315.000 

Wilcoxon W 780.000 

Z -2.316 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Dokumentasi Penelitian 

            

 

                  

           

      

 

 

 



 

 
 

 

 

 

                        

 

 

                     
 

                   



 

 
 

Keterbatasan Penelitian 

1. Teori dari peneliti sebelumnya masih sangat minim apalagi jurnal dari indonesia 

2. Peneliti belum meneliti bagaimana jika penyuntikan bius dilakukan di thokal apakah 

onset obatnya berjalan dengan lambat atau tidak 
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