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ABSTRAK
Pendahuluan. Angka kematian merupakan jumlah kematian secara umum atau oleh sebab khusus dalam 
suatu populasi, berskala sesuai dengan besarnya populasi per unit waktu. Angka kematian yang terkait 
anestesi merupakan pengukuran dasar atau utama dari kualitas dan keselamatan pelayanan anestesi. 
Pencegahan mortalitas terkait dengan tindakan anestesi adalah bagian dari rangkaian pelayanan anestesi 
termasuk optimalisasi preoperatif, penatalaksanaan anestesi yang baik, bahkan hingga penanganan 
postoperasinya. Penelitian tentang mortalitas terkait anestesi yang cukup intens dapat meningkatkan 
perbaikan keselamatan pasien yang dianestesi. Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  angka  
mortalitas  terkait anestesi di RSUP Dr Sardjito tahun 2010-2011. 

Subyek dan Metode. Penelitian  ini  menggunakan  rancangan  observasional  kohort  retrospektif 
dengan  membandingkan  dua  macam  kelompok  subyek  yang  mempunyai  variabel yang  berbeda.  
Semua  data  pasien  yang  mendapatkan  anestesi  tahun  2010  sampai 2011  di  RSUP  Dr  Sardjito  
diambil  dari  rekam  medis  RSUP  Dr  Sardjito  kemudian dihitung  angka  kematiannya  dengan  kriteria  
meninggal  < 24  jam  setelah operasi/anestesi  selesai   dengan  k ategori  1  apabila  penyebab  kematian  
disebabkan oleh  faktor  anestesi atau  penyebab  lain  dibawah  kendali  anestesi,  kategori  2 apabila 
ada  keraguan  penyebab  kematian  apakah  faktor  anestesi  ataukah  faktor  lain  yang masih  dibawah  
kendali  ahli  anestesi  dan  kategori  3  apabila  kematian  disebabkan faktor  operasi  maupun  anestesinya 
.  Analisis  dilakukan  dengan  analisa  deskriptif, analisa  bivariat  menggunakan  Chi- square   dan  analisa  
multivariat  menggunakan  uji regresi logistik. Hasil dianggap bermakna bila p<0,0 5. 

Hasil. Delapan belas ribu tujuh pasien telah menjalani pembiusan di tahun 2010- 2011. Sebanyak 17 
pasien meninggal perioperatif dan 9 diantaranya terkait anestesi. Angka kematian per 10.000 pembiusan 
di RSUP Dr Sardjito untuk perioperatif (9,44) lebih rendah dibanding rata-rata negara maju (17,68) 
maupun negara berkembang (44,17), sedangkan kematian yang terkait anestesi (5) lebih tinggi dibanding 
rata-rata negara maju (2,813) maupun negara berkembang (3,645).

Kesimpulan. Berdasarkan karakteristik variabel penelitian tidak ditemukan perbedaan yang bermakna 
terhadap kematian yang terkait anestesi sehingga analisis regresi logistik tidak dapat dilakukan. 

Kata kunci: Angka kematian, perioperasi, terkait anestesi.

ABSTRACT
Background. The  mortality  rate   is the  number of  deaths   in general   or   by  spesifi c   causes   in 
a population,  according to the   scale   size of the population   per  unit   of time .  Anesthesia-related   
mortality  is a   basic  or   primary  measurement  of anaesthesia  quality   and   safety. Reduction  of   
mortality  associated  with anesthesia  is   part  of  an  anaesthetic management  including   optimization  of  
preoperative   anesthesia,  a  good  anesthetic management,  and  the  postoperative  treatment .  Research  
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on  anesthesia-related mortality  was  intense   enough   to  increase   the  anesthetized   patient  safety 
improvements. The  aim   of  this  study   was  to  determine  the  number  of  anesthesia-related mortality 
at  Dr Sardjito General Hospital Yogyakarta in the Year 2010  – 2011. 

Method. An observational  retrospective cohort  design   was used in this study,  comparing  two  groups 
of   subjects  who  have   different variables.  All anaesthesia patient  data   in 2010-2011  in   Dr  Sardjito  
General  Hospital taken from   the medical  records  department of  Dr Sardjito General Hospital then  
the  mortality  rate was calculated  with the criteria  of d eath  <  24 hours  post operative/ anesthesia on 
categiry 1 where it is reasonably certain that  death  or   morbidity  was  caused  by  the  anesthesia  or  
other   factors  under  the control  of  the  anesthetist;  category  2 where  there  is  some  doubt  whether  
death  or  morbidity was entirely attributable to   the anesthesia   or other factors under the control of  the  
anesthetist  and  category  3  where  death  or  morbidity  was  caused  by  both  medical/surgical  and  
anesthesia  factors.  The  data  were  analyzed  with   descriptive analysis,  followed  bivariate   analysis  using  
Chi -square  and   multivariate   analysis  using logistic  regression test. Results  are considered  signifi cant 
if  p < 0.05.

Result. Eighteen thousand  seven  patients  had undergone   anesthesia  in   the year  2010-2011.  A total 
of   17 patients  died   perioperatively and   9  were related to   perioperative anesthesia.  The  mortality  
rate   per 10,000  anesthesia  in   Dr  Sardjito  General Hospital for  perioperative  ( 9.44) is lower  than the  
average of  developed countries  ( 17.68)  and developing countries  ( 44.17), while the   anesthesia-related   
mortality  (5)  is higher than the  average  the  average   developed  countries  (2.813)  and  developing  
countries  (3.645). 

Conclusion. Based  on  the   characteristics  of  the  study   variables   found  no  signifi cant difference in  
mortality  related   to   anesthesia, so  a logistic regress ion   analysis  can not be done. 

Key words:  mortality,  perioperative,  anesthesia-related.

PENDAHULUAN  

Setelah Institue  of  Medicine   melaporkan  

adanya   medical  error  tahun  1999, untuk  mengukur  

keselamatan  pasien  dan mengevaluasi  program 

program  intervensi, Agency for Healthcare 

Research and Quality mengembangkan indikator 

keselamatan pasien,  salah  satunya  adalah  

mortalitas.1. Anestesia  merupakan  rangkaian  

proses pasien  ( sadar  maupun  tidak   sadar  dengan  

obat-obatan)  menjadi  insensitif  terhadap nyeri 

karena  penyakit atau operasi,  berpotensi terjadi  

komplikasi bahkan kematian2,3.

Angka  kematian  atau  mortalitas  

merupakan  jumlah  kematian  secara  umum 

atau  oleh  sebab  khusus  dalam  suatu  populasi,  

berskala  sesuai  dengan  besarnya populasi  per 

unit  waktu  4.

Angka  kematian  terkait  anestesi  

merupakan  pengukuran dasar  atau  utama  dari  

kualitas  dan  keselamatan  pelayanan5. Penelitian  

tentang mortalitas  terkait anestesi  sudah  banyak  

dilakukan  di  banyak  negara   sejak  tahun 1954-

2006 3. tetapi  sampai saat ini penulis belum 

menemukan penelitian tentang hal tersebut di 

Indonesia maupun di RSUP DR. Sardjito.  

Pelayanan  anestesi  yang  ideal  

seharusnya  tidak  ada  kematian  terkait  tindakan 

anestesi 3.  Meskipun   anestesi  pada  masa  kini  

jauh  lebih  aman  daripada  dua  dekade yang  lalu,  

tetapi  pengetahuan,  kompetensi,  ketelitian,  

kewaspadaan  seorang  tenaga anestesi harus 

selalu ditingkatkan untuk medapatkan anestesi 

yang aman  6,7.

Salah satu outcome  kesalahan yang terjadi 

adalah kasus  mortalitas 8. Evaluasi  kontribusi 

anestesi terhadap mortalitas peri operatif   

adalah penting untuk ahli anestesi karena   dapat  

meningkatkan  perbaikan  pada  keselamatan  

dan  kualitas  pelayanan perioperatif 9 dan bisa 

digunakan untuk pencegahan kejadian mortalitas 
10.

Mortalitas  terkait  anestesi  dikategorikan  

dalam  3  kategori,  yaitu :  Kategori  1 adalah 

apabila penyebab kematian disebabkan oleh 

faktor anestesi atau penyebab lain dibawah kendali 

anestesi, kategori 2 adalah apab ila ada keraguan 
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penyebab kematian apakah faktor anestesi 

ataukah faktor lain yang masih dibawah kendali 

ahli anestesi, kategori 3 adalah apabila kematian 

disebabkan faktor operasi maupun anestesinya 7.

Pelayanan anestesi bisa dilakukan 

dari yang sederhana  hingga rumit, dari yang 

memerlukan teknik, sarana, prasarana sederhana 

hingga yang khusus   sering dianggap sebagai 

akitvitas yang berisiko tinggi  11.

   

METODE  

Penelitian  ini  menggunakan  rancangan  

observasional  kohort retrospektif dengan  

membandingkan  dua macam  kelompok  subyek  

yang mempunyai  variabel yang  berbeda.  Kohort  

merupakan  rancangan  penelitian  yang  paling  baik  

untuk mempelajari prognosis dan faktor prognosis 
12. Penelitian ini mengacu pada  outcome dari  proses  

pembiusan  pasien.  Faktor  prognosis  adalah  

faktor-faktor  karakteristik (umur ,  jenis kelamin,  

body massa index,  status fi sik,   daerah operasi, 

teknik anestesi, waktu  operasi,  lama pembiusan,  

jumlah  perdarahan ,  dan  penyakit  penyerta)  yang 

dapat digunakan untuk meramalkan  outcome dari 

proses pembiusan.  

Data pasien yang mendapatkan anestesi 

tahun 2010 sampai 2011 di RSUP Dr Sardjito  

diambil  dari  rekam  medis  RSUP  Dr  Sardjito  

kemudian  dihitung  angka kematiannya  dengan  

kriteria  meninggal  sejak  pasien  diperiksa  dan 

mendapat penatalaksanaan oleh dokter anestesi 

sebagai  persiapan operasi  sampai   24 jam setelah 

operasi,  digolongkan  sebagai  kematian  terkait  

anestesi  dan  kematian  tidak  terkait anestesi yang 

ditentukan oleh peneliti utama . 

Analisis  dilakukan  dengan  analisis  

deskriptif,  analisis  bivariat  menggunakan Chi-

square   dan analisa multivariat menggunakan 

uji regresi logistik. Hasil dianggap bermakna  bila  

p<0,05 13. dan  analisis  multivariat  menggunakan  

uji  regresi logistik.dikerjakan  pa da  faktor -faktor  

prediktor  yang  memiliki  nilai  p<0,05  (kriteria 

dihilangkan jika p>0,05 dan dimasukkan bila 

pθ0,05) atau RR<1 atau RR>1 dengan rentang 95% 

IK tidak melewati angka 1 14. 

HASIL   

Analisis Deskriptif 

Karakteristik  subyek  penelitian  yang  

didapat  dilakukan  analisa  secara deskriptif.  

Subyek  penelitian   yang  didapat  adalah  kasus  

mortalitas  selama  2  tahun sebanyak   17  kasus  

dari  18.007 pasien  yang  dianestestesi   (tabel  1  

dan 2) ,  dengan sebab  kematian  terkait  anestesi   

sebanyak    9  kasus  (52,94%)  dan  yang  tidak  

terkait anestesi sebanyak 8 kasus (47,06%).  Secara 

umum, angka kematian perioperatif di RSUP DR 

Sardjito pada tahun 2010-2011 adalah 9,44 per 

10.000 pembiusan, sedangkan angka kematian 

yang terkait denggan anestesi adalah 5 per 10.000 

pembiusan ( Tabel 3). Jumlah kematian perioperatif 

pada tahun 2011 mengalami penurunan dibanding 

tahun 2010, sebaliknya, untuk jumlah kematian 

yang terkait dengan anestesi justru terjadi 

peningkatan.

Tabel 1. Data detail jumlah pembiusan sesuai kategori variabel pasien
Variabel Kategori Jumlah Pembiusan

Usia Anak 822
Dewasa 17.185

Jenis Kelamin Laki-Laki 10.083
Perempuan 7.924

Jenis Operasi Emergensi 3.162
Elektif 14.845

Status Fisik ASA 1 & 2 16.291
ASA 3 & 4 1.716

Teknik Anestesi GA 11.865
RA 6.142

Lama Pembiusan θ 3 jam 13.055
> 3 jam 4.952
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Tabel 2. Subyek yang mendapat anestesi

Tempat

Mati Perioperatif Hidup

TotalTerkait Anestesi Tidak Terkait 
Anestesi ȭ % ȭ %

ȭ % ȭ %
GBST 1 11,11 0 0 1 5,88 13,337 74,14 13,346
UGD 0 0 1 12,5 1 5,88 3,155 17,54 3,162
PPH 0 0 0 0 0 0 429 2,38 429
Kontap 0 0 1 12,5 1 5,88 1,069 5,94 1,070
ICU/PICU/NICU 8 88,89 3 37,5 11 64,71 1,485 8,25 1,496
Bangsal 0 0 3 37,5 3 17,65 16,505 91,75 16,508

Tabel 3. Jumlah kematian perioperatif dan terkait anestesi pada populasi yang dianestesi.

Tahun Pembiusan Jumlah 
Pembiusan ȭ

Jumlah Kematian

Perioperatif
Per 10.000 

anestesi
ȭ

Terkait 
anestesi 

Per 10.000 
anestesi

Tahun 2010 8.806 9 10,22 4 4,54
Tahun 2011 9.201 8 8,69 5 5,43
Total 18.007 17 9,44 9 5

Tabel 4. Data demografi k pasien yang mengalami kematian 

dalam waktu 24 jam setelah operasi/anestesi.

Kategori Kriteria

Terkait Anestesi Tempat Kematian
Total

Ya Tidak Kamar 
Operasi

Ruang 
Perawatan

ȭ % ȭ % ȭ % ȭ % ȭ %

Umur

< 1 tahun 2 11,76 1 5,88 1 5,88 2 11,76 3 17,64
1-18 tahun 1 5,88 1 5,88 0 0 2 11,76 2 11,76
19-60 tahun 3 17,64 5 29,41 1 5,88 7 41,19 8 47,08
> 60 tahun 3 17,64 1 5,88 1 5,88 3 17,65 4 23,52

Jenis 
Kelamin

Laki-laki 4 23,52 3 17,64 2 11,76 5 29,41 7 41,18
Perempuan 5 29,41 5 29,41 1 5,88 9 52,95 10 58,82

Body Mass 
Index

<20 - - - - - -
20-25 - - - - - -
25, 1-30 - - - - - -
>30 - - - - - -

Jenis 
Operasi

Emergensi 3 17,64 4 23,54 1 5,88 6 35,28 7 41,18
Elektif 6 35,28 4 23,54 2 11,76 8 47,08 10 58,82

Status Fisik

ASA I 3 17,65 1 5,88 1 5,88 3 17,64 4 23,54
ASA II 3 17,65 3 17,65 1 5,88 5 29,42 6 35,29
ASA III 2 11,76 4 23,53 1 5,88 5 29,42 6 35,29
ASA IV 1 5,88 0 0 0 0 1 5,88 1 5,88

Daerah 
Operasi

Intracavital 9 52,94 8 47,06 3 17,64 14 82,36 17 100
Superfi sial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Teknik 
Anestesi

GA TIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GA FM 0 0 1 5,88 1 5,88 0 0 1 5,88
GA LMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GA Inkubasi 6 35,3 6 35,3 1 5,88 11 64,72 12 70,60
RA SAB 2 11,76 1 5,88 1 5,88 2 11,76 3 17,64
RA SAB dg sedasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RA Epidural 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RA Epidural dg sedasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RA Epidural dg GA 1 5,88 0 0 0 1 5,88 1 5,88
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Kategori Kriteria

Terkait Anestesi Tempat Kematian
Total

Ya Tidak Kamar 
Operasi

Ruang 
Perawatan

ȭ % ȭ % ȭ % ȭ % ȭ %

Waktu 
Operasi

Pagi 7 41,18 4 23,54 3 17,64 8 47,06 11 64,70
Siang 2 17,76 3 17,64 0 0 5 29,42 5 29,42
Malam 0 0 1 5,88 0 0 1 5,88 1 5,88
Dini hari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lama 
Pembiusan

θ 3 jam 6 35,30 3 17,64 2 11,76 7 41,18 9 52,94
> 3 jam 3 17,64 5 29,42 1 5,88 7 41,18 8 47,06

Jumlah 
Pendarahan

Sedikit-sedang 5 29,42 7 41,18 3 17,64 9 52,94 12 70,58
Banyak 4 23,52 1 5,88 0 0 5 29,42 5 29,42
Tidak ada 4 23,52 2 11,76 2 11,76 4 23,52 6 35,28

Penyakit 
Penyerta

Sistem kardiovaskuler 3 17,64 2 11,76 1 5,88 4 23,52 5 29,42
Sistem syaraf 0 0 1 5,89 0 0 1 5,89 1 5,89
Sistem gastro-
intestinal

1 5,89 2 11,76 0 0 3 17,65 3 17,65

Sistem hepato-bilier 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sistem hormonal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sistem respirasi 1 5,89 0 0 0 0 1 5,89 1 5,89
Sistem urogenital 0 0 1 5,89 0 0 1 5,89 1 5,89

Total 9 52,94 8 47,06 3 17,64 14 82,36 17 100

Tabel 5. Analisis bivarat umur, jenis kelamin, bpdy mass index, jenis operasi, status fi sik, 

daerah operasi, teknik anestesi, waktu operasi, lama pembiusan, jumlah pendarahan, 

penyakit penyerta terhadap kematian terkait anestesi.

Kategori Kriteria
Terkait anestesi

P RR 95% IKYa Tidak
ȭ % ȭ %

Umur
Anak 3 33,3 2 25 0,563 1,500 0,181-12,459
Dewasa 6 66,7 6 75

Jenis Kelamin
Laki-laki 4 44,4 3 37,5 0,581 1,333 0,191-9,311
Perempuan 5 55,6 5 62,5

Body Mass 
Index

Normal - - - - - - -
Tidak Normal

Jenis Operasi
Emergency 3 33,3 4 50 0,419 0,500 0,070-3,550
Elektif 6 66,7 4 50

Status Fisik
ASA I+II 6 66,7 4 50 0,419 2,000 0,282-14,198
ASA III+IV 3 33,3 4 50

Daerah 
Operasi

Intracavital 9 100 8 100 - - -
Superfi sial 0 0 0 0

Teknik 
anestesi

GA 6 66,7 7 87,5 0,335 0,286 0,023-3,523
RA 3 33,3 1 12,5

Waktu operasi
Siang hari 9 100 7 87,5 0,471 - -
Malam hari 0 0 1 12,5

Lama 
Pembiusan

θ 3 jam 6 66,7 3 37,5 0,238 3,333 0,455-24,443

> 3 jam 3 33,3 5 62,5

Jumlah 
Pendarahan

Sedikit-Sedang 5 55,6 7 87,5 0,183 0,179 0,015-2,119
Banyak 4 44,4 1 12,5

Penyakit 
Penyerta

Tidak Ada 4 44,4 2 25 0,373 0,417 0,053-3,306
Ada 5 55,6 6 75
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Dari data yang diperoleh tidak dapat 

dilakukan analisa berdasarkan BMI ( Body Mass 

Index) karena dari data yang ada tidak didapatkan 

informasi tentang data tinggi badan pasien 

sehingga tidak dapat dilakukan penghitungan BMI.

Analisis bivariat

Hasil analisis bivariat masing-masing 

variabel penelitian terhadap kematian terkait 

anestesi (tabel 5)

Berdasarkan hasil analisis bivariat pasien 

meninggal yang berhubungan dengan anestesi 

berdasarkan variabelnya seperti terlihat pada tabel 

6, ditemukan adanya hubungan yang bermakna 

antara umur dengan status fi sik pasien, antara 

jenis kelamin dengan lamanya pembiusan dan 

antara jumlah perdarahan dengan adanya penyakit 

penyerta terhadap kematian yang terkait anestesi.

Analisa Multivariat  

Pada  uji  bivariat  tidak  ditemukan  adanya  

variabel  yang  memiliki  korelasi  yang bermakna 

(p yang ada pada semua variabel >0,05), meskipun 

nilai RR > 1 pada beberapa variabel tetapi IK 95% 

melewati angka 1, sehingga tidak bisa dilakukan uji 

regresi logistik.

Tabel 6. Hasil uji bivarat pasien meninggal yang berhubungan dengan anestesi berdasarkan variabel

Tabel 7. Analisis bivarat kematian terkait anestesi di negara maju dan berkembang 

terhadap di RSUP DR. Sardjito

Negara
Terkait anestesi

P RR 95% IKYa Tidak
ȭ % ȭ %

Maju 6 18,75 26 81,25 0,013 0,205 0,056-0,754
Berkembang 7 8,75 73 91,25 0,000 0,085 0,025-0,291
RSUP DR. 
Sardjito 9 52,94 8 47,06 Pembanding
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PEMBAHASAN

Perbandingan angka kematian 

perioperatif per 10.000 pembiusan antara rata - rata  

di  negara  maju  dan  negara  berkembang  lebih  

tinggi  dibandingkan  dengan  di RSUP  DR.  Sardjito 

Sebaliknya,  perbandingan  angka  kematian  yang  

terkait  anestesi per 10.000 pembiusan justru   lebih 

tinggi di RSUP DR. Sardito dibanding rata -rata di 

negara maju dan di negara berkembang (tabel  7 ).  

Bervariasinya  angka  kematian  hasil  

penelitian  di  berbagai  negara  tersebut  dapat 

disebabkan  karena  adanya  perbedaan  metodologi  

penelitian,  variasi  defi nisi operasional,  prosedur 

tetap, standar pembiusan, sistem pencatatan 

rekam medis dan pelaksana pembiusan . 

Penelitian  ini  belum  bisa  menganalisa  

besarnya  faktor  manusia  sebagai penentu 

terjadinya kematian terkait anestesi. Dikatakan 

keamanan pasien lebih  tinggi ketika  seorang  

ahli  anestesi  sendiri  yang  melakukan  pelayanan  

anestesi  atau  oleh penata yag disupervisi langsung 

oleh dokter ahli anetesi 15, 16, 17.

Bebera pa  kondisi  yang  menjadi  

hambatan  dan  keterbatasan  penelitaian  ini 

adalah   tidak  lengkapnya  pengisian  data  dalam  

catatan  status  pasien ;  pengisian  dan pencatatan  

buku   register  yang  tidak  konsisten ;  sistem  

penyimpanan  dokumen  buku register  yang  tidak  

baik ;  sistem  pelaporan  dan  pencatatan  yang  

kurang  ketat   dan sistem peminjaman status 

pasien yang longgar .  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Angka kematian yang terkait anestesi 

di RSUP Dr. Sardjito tahun 2010-2011 adalah 5 

per 10.000 pembiusan dengan angka kematian 

perioperatif sebesar 9,44 per  10.000 pembiusan.   

Saran penelitian ini adalah perlunya  dilakukan 

keseragaman sistem pencatatan  dan  pelaporan  

catatan  status  pasien  agar  kelengkapan  data  

yang  ada  di rekam medis sebagai sentral informasi 

dapat lebih baik dan valid.
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