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ABSTRAK  

 

Spinal anestesi merupakan salah tindakan pembiusan untuk mengurangi rasa sakit 

akibat pembedahan. Penilaian pra pembedahan perlu dilakukan agar dapat mempersiapkan 

kondisi pasien yaitu salah satunya dengan menggunakan penilaian status fisik American 

Society of Anestesiologist (ASA). Tindakan monitoring setelah pembedahan harus dilakukan, 

alah satu indikator yang digunakan untuk monitoring pasca operatif  untuk menetukan 

kesiapan pasien pasca anestesi dikeluarkan yaitu dengan menggunakan monitoring Bromage 

Score. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status fisik American Society Of 

Anestesiologist (ASA) dengan Bromage Score. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

tfanalitik tfkorelasional dengan pendekatan cross sectional dengan pengambilan sampel total 

sampling sehingga diperoleh 64 responden. Hasil penelitian di dapatkan status fisik American 

Society of Anestesiologist (ASA) (68,8%)  dan Bomage Score (57,8%) , analisis korelasi 

koefisien menunjukan 0,448 artinya hubungan dengan nilai sedang. Hasil uji menggunakan 

Kendall’s Rank dengan perolehan hasil p-volue 0,000 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan dengan arah positif. Kesimpilan:  Semakin tinggi nilai status fisik 

American Society of Anestesiologits (ASA) semakin tinggi Bromage Score. 

 

Kata Kunci: Spinal Anestesi, American Society Of Anestesiologist (ASA), Bromage Score. 

 

ABSTRACT 

 

 Spinal anesthesia is an anesthesia procedure to reduce pain due to surgery. Pre-

surgical assessment needs to be done in order to prepare the patient's condition, one of which 

is by using the American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status assessment. 

Monitoring actions after surgery must be carried out, one of the indicators used for 

postoperative monitoring to determine the readiness of post-anesthesia patients to be 

discharged is by using Bromage Score monitoring. The aim of this study was to determine the 

relationship between American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status and 

Bromage Score. The research method used was correlational correlational analysis with a 

cross-sectional approach with total sampling to obtain 64 respondents. The research results 

showed that the physical status of the American Society of Anesthesiologists (ASA) was 

(68.8%) and the Bomage Score (57.8%), the correlation coefficient analysis showed 0.448, 

meaning the relationship was a moderate value.  The test results used Kendall's Rank with a 

result of 0.000 (p <0.05) so it can be concluded that there is a relationship in a positive 
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direction. Conclusion: The higher the American Society of Anesthesiologists (ASA) physical 

status score, the higher the Bromage Score. 

 

Keywords: Spinal Anesthesia, American Society of Anesthesiologists (ASA), Bromage Score                               

 

 PENDAHULUAN    

  

Proses pembedahan adalah tindakan invasif dengan memberikan sayatan yang 

bertujuan untuk membuka bagian tubuh yang akan dilakukan tindakan sesuai dengan 

prosedur yang akan ditangani dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka (Tika et al., 

2022). Anesetesi sangat diperlukan di setiap tindakan pembedahan yang mana istilah anestesi 

umum di pakai jika pemberian anestetik sitemik menghilangkan rasa nyeri (the loss off 

felling) di sertai hilangnya kesadaran, sedangkan istilah analgesia merujuk pada hilangnya 

nyeri yang tidak disertai hilangnya kesadaran. Proses menghilangkan nyeri di suatu lokasi 

yang terbatas atau di salah satu bagian tubuh saja menghilangkan kesadaran (Sjamsuhidajat, 

2017). 

Menurut Worl Health Organization (WHO) (2019) prevalensi pasien dengan 

pembedahan memberikan data yang cukup signifikan dimana diperkiraan setidaknya 11% 

dari beban penyakit di dunia berasal dari penyakit atau keadaan yang sebenarnya bisa 

ditanggulangi dengan pembedahan. Dalam laporannya, angka kejadian pasien dengan 

tindakan operasi dari data bahwa dari tahun ke tahun jumlah pasien operasi mengalami 

peningkatan, terdapat 148 juta jiwa pasien di seluruh rumah sakit di dunia yang mengalami 

tindakan operasi. Sedangkan di Indonesia dinyatakan bahwa kasus bedah adalah masalah 

kesehatan masyarakat, sebanyak 1,2 juta jiwa pasien mengalami tindakan operasi dan 

menempati urutan ke-11 dari 50 pertama penanganan penyakit di rumah sakit se-Indonesia 

dengan pasien operasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Status fisik adalah suatu sistem yang digunakan dalam penilaian pra      operasi yang 

mana pasien yang akan melakukan proses anestesi dan pembedahan harus dipersiapkan 

dengan baik dengan melakukan kunjungan pra anestesi 1-2 hari untuk memperisapkan mental 

dan fisik pasien secara optimal, merencanakan dan memilih teknik dan obat-obatan anestesi 

yang sesuai, serta menentukan kondisi fisik berdasarkan klasifikasi yang sesuai (Khaliq, 

2021). Status fisik American Society of Anesthesiologist (ASA) merupakan salah satu sistem 

yang digunakan untuk menilai atau mengobservasi kesehatan pasien sebelum dilakukan 

tindakan anestesia (Li et al., 2021). 

Menurut Farida et al., (2022), bromage score yaitu tindakan untuk menilai respon 

motorik pasien pasca dilakukan spinal anestesi dengan menilai kemampuan seseorang 

menggerakkan bagian tubuhnya secara bebas dengan koordinasi sistem saraf dan 

muskuloskeletal. Penilaian bromage score dilakukan dengan menilai gerakan penuh dari 

tungkai score 0, tidak mampu ekstensi tungkai score 1, tidak mampu pleksi lutut score 2, 

tidak mampu pleksi pergelangan kaki score 3, jika nilai bromage score pasien telah mencapai 

2 maka pasien dinyatakan pulih dari anestesi (Finuance, 2007 dalam Fitria et al., 2018). 

Penilaian ini dilakukan di fase pemulihan pasca anestesi dimana pencapaian nilai pulih 

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah status fisik America Society of 

Anesthesiologist (ASA) (Supraptomo, 2021). 

Fitria et al., (2018) menjelaskan bahwa hasil penelitian yang dilakukan di ruang 

pemulihan terdapat dua faktor yang berhubungan dengan bromage score salah satunya yaitu 

status fisik ASA dengan p value = 0,001. Menurut penelitian dari Razak et al., (2020) 

diperoleh bahwa responden dengan ASA II dengan bromage score kurang dari 4 jam 

sebanyak 41 responden sehingga dapat dikatakan terdapat hubungan status fisik ASA dengan 

bromage score (p value = 0,003). Hal ini juga diperkuat oleh Ayuningtyas (2020) yang 
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menyebutkan bahwa status fisik ASA pada pasien berpengaruh terhadap nilai pulih pasien 

pasca anestesia dengan nilai p value 0,043. 

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Status Fisik American Society of Anestesiologist (ASA) 

dengan Bromage Score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto”. 

 

METODE PENELITIAN  

  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian tfanalitik tfkorelasional. tfRancangan 

tfpenelitian tfini tfakan tfmenggunakan tfrancangan tfpenelitian tfcross tfsectional tfyaitu 

tfsuatu tfpenelitian tfuntuk tfmempelajari tfdinamika tfkorelasi tfantara tffaktor tfresiko 

tfdengan tfefek tfmelalui tfpendekatan, tfobservasi tfatau tfpengumpulan tfdata tfsekaligus 

tfpada tfsuatu tfsaat tfdimana tfsetiap tfsubjek tfpenelitian tfdiobservasi tfhanya tfsekali 

(Notoadtmodjo, 2018). tfPenelitian tfini tfdilakukan tfuntuk tfmengetahui hubungan status 

fisik ASA dengan nilai bromage score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun 

Purwokerto. 

 

HASIL PENELITIAN   

  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2023 di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 64 pasien dengan teknik 

pengambilan sampelnya menggunakan total sampling sedangkan pada analisis data 

menggunakan uji univariate. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden meliputi usia dan jenis kelamin, pada 

pasien di Rumah Sakit Jatiwinangun Purwokerto tahun 2023 (n=64). 

 

Karakteristik f  Presentase 

Usia   

    26-35 tahun 5 7,8 

    36-45 tahun 17 26,6 

    46-55 tahun 27 42,2 

    56-65 tahun 15 23,4 

Jenis kelamin 
  

    laki-laki 34 53,1 

    perempuan 30 46,9 

Total 64 100 

Karakteristik f  Presentase 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dideskripsikan bahwa usia sebagian besar pada rentang 

46-55 tahun sebanyak 27 orang (42,2%), jenis kelamin sebagian besar laki-laki sebanyak 34 

orang (53,1%). 

 

Tabel 2  

Distribusi status fisik American Society of Anestesiologist (ASA) responden di 

Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto tahun 2023 (n=64) 

Status Fisisk ASA f  Presentase 

ASA I 20 31,3 

ASA II 44 68,8 
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Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dideskripsikan bahwa status fisik American Society of 

Anestesiologist (ASA) responden di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

yang paling dominan ststus fisik ASA II  kategori normal sebanyak 44 orang (68,8%).  

 

Tabe .3 

Distribusi Bromage Score pada responden di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun Purwokerto tahun 2023 (n=64) 

Bromage Skor f  Presentase 

Skor 0 27 42,2 

Skor 1 37 57,8 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dideskripsikan bahwa Bromage Score pada responden di 

Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto yang paling dominan bromage skor 

yang paling dominan dengan skor 1 sebanyak 37 orang (57,8%). 

Tabel 4 

Hubungan Status Fisik American Society of Anestesiologist (ASA) dengan Bromage 

Score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto tahun 2023 (n=64). 

correlations 

   Status_AS

A 

Bromage_sko

r 

Kendall

’ tau_b 

Status_ASA Korelasi 

Koefisien 

1.000 .448 

  Sig. (2-

tailed) 

. .000 

  N 64 64 

 Bromage_sko

r 

Korelasi 

Koefisien 

.448 1.000 

  Sig. (2-

tailed) 

.000 . 

  N 64 64 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui terdapat hubungan status Fisik American 

Society of Anestesiologi (ASA) dengan Bromage Score dengan menggunakan kendall’s 

dengan hasil p value 0,000 (p<0,05) Dengan nilai cc 0.448 yang hubungan sedang dengan 

korelasi positf 

   

PEMBAHASAN   

 

Hasil didapatkan bahwa usia sebagian besar pada rentang 46-55 tahun sebanyak 27 

orang (42,2%). Usia termasuk kedalam faktor internal yang mempengaruhi komplikasi yang 

mungkin muncul dan memicu kecemasan saat akan menjalani operasi. Usia adalah satuan 

waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. 

Usia lanjut akan terjadi peningkatan-peningkatan sensitifitas terhadap obat anestesi serta 

berpotensi memperlambat metabolisme dan pulih sadar pasca anestesi akan tertunda. 

Meningkatnya usia menyebabkan kapasitas klien untuk beradaptasi dengan stress 

pembedahan terhambat karena mundurnya beberapa fungsi tubuh tertentu. Hal ini berkaitan 
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dengan semakin tua usia maka semakin turunnya fungsi tubuh tertentu seperti menurunnya 

fungsi ginjal dan metabolisme hati, meningkatnya risiko lemak air dan berkurangnya sirkulasi 

darah, sehingga metabolisme obat menjadi turun. 

Hasil dapat dideskripsikan bahwa status fisik American Society of Anestesiologist 

(ASA) responden di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto yang paling 

dominan ststus fisik ASA II kategori normal sebanyak 44 orang (68,8%). Peneliti berasumsi 

bahwa responden masuk dalam ASA II dikarenakan sebagian responden memiliki kelainan 

sistemik ringan. Tidak ada keterbatasan fungsional, memiliki penyakit yang terkendali 

dengan baik dari suatu sistem tubuh.  

Status fisik ASA merupakan faktor yang menjadi pertimbangan dalam menentukan 

pilihan anestesi yang akan diberikan kepada pasien yang menjalani pembedahan. Dimana 

status fisik ASA merupakan salah satu faktor yng mendukung kembalinya fungsi vital pasien 

seperti sebelum menjalani pembedahan dan anestesi. Sesuai dengan teori Penilaian status 

fisik ASA (American Society of Anasthesiologists) pra anestesi sangatlah penting dilakukan 

oleh seorang penata anestesi. Tindakan anestesi tidak dibedakan berdasarkan besar kecilnya 

suatu pembedahan namun pertimbangan terhadap pilihan teknik anestesi yang akan diberikan 

kepada pasien. 

peneliti berasumsi bahwa di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto 

bayak melakukan tindakan operasi pada pasien dengan ASA I dan ASA II, pada saat 

penelitian responden paling bayak mempunyai riwayat penyakit hipertensi, sehingga apabila 

beresiko sampai dengan mengancam nyawa makan di pertimbangkan kembali untuk di 

lakukan tindakan atau dirujuk ke poskes dengan pasilitas yang lebih lengkap seperti Rumah 

Sakit Margono Soekarjo. 

Hasil penelitian dapat dideskripsikan bahwa Bromage Score pada responden di 

Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto yang paling dominan bromage skor 

yang paling dominan dengan skor 1 sebanyak 37 orang (57,8%). Menurut asumsi peneliti 

penelitian ini menunjukan bahwa responden yang bromage score didapatkan bahwa distribusi 

tertinggi tentang Bromage Scale 1. Dimana bromage score suatu cara menilai perkembangan 

pergerakan kaki pasca operasi dengan spinal anestesi dan normalnya tercapai 2-3 jam post 

spinal anestesi. Gerakan itu sendiri merupakan kemampuan seseorang untuk bergerak secara 

bebas dengan menggunakan koordinasi sistem saraf dan muskuloskeletal. 

Sesuai dengan teori bromage score merupakan salah satu indikator respon motorik 

pasca spinal anastesi. Bromage score berkaitan dengan lama tindakan operasi, yakni akan 

membutuhkan perawatan yang lebih lama di ruang pemulihan. Berkaitan dengan dosis obat, 

semakin tinggi dosis yang diberikanakan membuat blok menjadi lebih tinggi. Jika digunakan 

larutan hiperbarik, maka obat akan mengikuti gravitasi sehingga dalam posisi head-down, 

ketinggian blok spinal akan semakin tinggi. Penggunaan obat isobarik akan membuat obat 

relatif berada di tempat penyuntik. 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun Purwokerto tahun 2023 dengan menggunakan uji korelasi kendall’s dapat 

diketahui dengan hasil 0,000<0,005 maka Ha diterima dan Ho di tolak yang artinyaa terdapat 

hubungan yang signifikan antara hubungan status fisik American Society of Anestesiologist 

(ASA) dengan Bromage Score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Prwokerto. 

Selanjutnya uji hipotesis dilakukan untuk menentukan arah hubungan dan kekuatan hubungan 

dilihat dari nilai koefisien korelasi sebesar 0,448 (hubungan sedang), yang artinya setatus 

fisik American Society of Anestesiologist (ASA) dengan Bromage Score di  Rumah Sakit 

Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto memiliki hubungan yang searah dan positif. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa status fisik ASA dengan bromage skor yang 

paling dominan yaitu dengan status fisik ASA II dengan bromage skor 1 sebanyak 32 

responden (50%). Hasil analisis menggunakan kendall’s didapatkan bahwa p value 0,000 
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(p<0,05) yang artinya hubungan Status Fisik American Society of Anestesiologist (ASA) 

dengan Bromage Score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wayan (2018) yang 

menyatakan bahwa berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya dua faktor yang 

berhubungan dengan bromage score yaitu status fisik ASA. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya bahwa penderita penyakit 

sistemik ringan (ASA II) dengan bromage score < 4 jam sebanyak 41 orang (93,2%) dan ≥ 4 

Jam tidak ada, hal ini ditemukan pada responden dengan usia 50 tahun kebawah yang dalam 

hal ini, responden tersebut memiliki kemampuan responsive terhadap anastesi yang baik. 

sedangkan hubungan status fisik american society of anastesiologist (ASA) penderita 

penyakit sistemik ringan (ASA II) bromage score < 4 jam sebanyak 1 orang (2.3%), hal ini 

karena responden dengan eksisi tumor dan responden tersebut masuk dalam usia 60 tahun 

kebawah yang masih tergolong pada dan ≥ 4 jam sebanyak 2 orang (4,5%) yang ditemukan 

pada responden dengan usia 60 tahun keatas yang dalam hal ini tergolong pada usia lansia 

yang menyebabkan lambatnya kemampuan tubuh lansia melepaskan pengaruh anastesi.  

Menurut peneliti dari hasil penelitian yang dilakukan di ruang pemulihan adanya 

hubungan antara status fisik ASA dengan bromage score. Responden yang diikutkan dengan 

status fisik ASA 2 Hal ini berhubungan dengan penyakit sistemik yang dimiliki responden. 

Hal ini juga berkaitan dengan lama tindakan operasi, yakni akan membutuhkan perawatan 

yang lebih lama di ruang pemulihan. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa pasien yang 

memiliki status fisik ASA I memerlukan waktu pemulihan lebih cepat yaitu kurang dari 90 

menit. Hal ini berhubungan dengan penyakit sistemik berat yang dimiliki pasien, semakin 

berat penyakit sistemik pasien maka semakin lama waktu yang diperlukan untuk pemulihan 

pasca operasi. semakin berat gangguan sistemik pasien maka semakin tinggi status fisik pada 

pasien, sehingga menyebabkan respon organ terhadap agen anestesi semakin berkurang dan 

metabolismenya semakin ambat sehingga memperlambat pemulihan pasien. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan di Rumah 

Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto dapat diambil kesimpulan 1.sebagai 

berikut:Usia sebagian besar pada rentang 46-55 tahun (42,2%), jenis kelamin sebagian besar 

laki-laki (53,1%).2.Status fisik American Society of Anestesiologist (ASA) responden di 

Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto yang paling dominan ststus fisik ASA 

II kategori normal (68,8%).3.Bromage Score pada responden di Rumah Sakit Khusus Bedah 

Jatiwinangun Purwokerto yang paling dominan bromage skor yang paling dominan dengan 

skor 1 (57,8%).4.Terdapat hubungan Status Fisik American Society of Anestesiologist (ASA) 

dengan Bromage Score di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto dengan p 

value 0,000 (p<0,05). 
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