
ABSTRAK 

Pendahuluan: Postoperative Delirium (POD) adalah sindrom neuropsikiatrik serius 

yang sering terjadi sebagai komplikasi pasca operasi. POD ditandai dengan gangguan 

kesadaran, disfungsi kognitif, dan gangguan siklus tidur-bangun yang umumnya 

muncul pada hari ke-2 hingga ke-5 pasca operasi. POD memiliki probabilitas sekitar 

10% untuk berkembang menjadi Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) setelah 

3 bulan dan, tanpa penanganan tepat, berpotensi memicu penyakit Alzheimer. 

Diagnosis POD dilakukan melalui penilaian langsung terhadap atensi dan kesadaran 

pasien serta observasi perilaku dari keluarga dan tenaga medis. 

Metode: Penelitian ini memiliki desain case series. Terdapat 7 kasus pasien yang 

menjalani BSEF dengan teknik hipotensi terkendali yang terdiri dari 2 pasien dengan 

POD dan 5 tanpa POD. Pasien dinilai menggunakan short CAM sebelum tindakan 

BSEF dan 2 hari setelah tindakan BSEF. Ketujuh kasus tersebut diamati dengan tujuan 

mengidentifikasi faktor risiko dan karakteristik yang berkaitan dengan POD.  

Hasil: Pada pasien dengan POD, median usia adalah 43 tahun, lebih tinggi dari pasien 

tanpa POD (35 tahun). BMI juga lebih tinggi pada kelompok POD (median 30,5 kg/m²) 

dibandingkan kelompok non-POD (median 20,2 kg/m²), meskipun temuan ini 

bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa BMI tinggi 

bersifat protektif terhadap POD. Selain itu, durasi hipotensi intraoperatif pada pasien 

dengan POD (median 105 menit) lebih lama dibandingkan pada pasien tanpa POD (40 

menit), dan durasi di recovery room (RR) pada kelompok POD (median 90 menit) juga 

lebih lama dibandingkan kelompok non-POD (45 menit). 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa usia lanjut, BMI yang lebih tinggi, 

durasi hipotensi intraoperatif yang lama, dan durasi di RR yang lama berhubungan 

dengan risiko peningkatan terjadinya Postoperative Delirium (POD). Meskipun 

demikian, keterbatasan dalam desain penelitian, seperti ukuran sampel yang kecil dan 

tidak adanya kelompok kontrol, memerlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengonfirmasi hubungan kausal antara faktor-faktor risiko ini dan kejadian POD. 
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