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ABSTRAK

Berdasarkan data di Provinsi Lampung diketahui bahwa penanganan penyakit menggunakan operasi
mencapai 28.3%. Pelayanan anestesi merupakan bagian integral dari pelayanan perioperatif. Penggunaan
teknik Anestesi spinal dapat memberikan dampak terhadap penurunan tekanan darah melalui blokade
saraf simpatis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hipotensi berdasarkan usia dan jenis
kelamin pada pasien spinal anestesi di RSUD Dr H Abdoel Moeloek tahun 2022. Jenis penelitian adalah
Deskriptif Kuantitatif dengan Pendekatan cross sectional, Penelitian ini dilakukan di Kamar Operasi
RSUD Dr. H Abdul Moeloek Lampung, dan waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 1-30 September
2022 (Selama 1 bulan). Sampel penelitian sebanyak 82 responden dengan Tenik purposive sampling.
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini meliputi: obesrvasi dan studi dokumentasi dan rekam
medik. Analisis data secara univariat adalah tekanan darah, jenis kelamin, usia menggunakan distribusi
frekuensi. Hasil penelitian Sebagian besar mengalami Hipotensi berusia lansia awal berjumlah 23
(82,1%), dan sebagian responden yang tidak mengalami Hipotensi berusia masa remaja berjumlah 14
(73,7%). Dan sebagian besar responden yang mengalami Hipotensi berjenis kelamin laki-laki berjumlah
38 (86,4%) dan sebagian besar responden yang tidak mengalami hipotensi adalah perempuan berjumlah
27 (71,1%). Diharapkan agar dapat melakukan evaluasi dan menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan
mengenai Gambaran Hipotensi Pada Pasien Spinal anestesi, sehingga dapat mengurangi resiko lebih
lanjut saat intraoperative.
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ABSTRACT

Based on data in Lampung Province, it is known that disease management using surgery reaches 28.3%.
Anesthesia services are an integral part of perioperative services. The use of spinal anesthesia techniques
can have an impact on lowering blood pressure through sympathetic nerve blockade. Thisstudyaimsto
determine the description of hypotension based on age and gender in spinal anesthesia patientsatDrH
Abdoel Moeloek Hospital in 2022. This type of research is Quantitative Descriptive with a cross sectional
approach, this research was conducted in the Operating Room of Dr. H Abdul Moeloek Lampung Hospital,
and the research time was conducted on September 1-30, 2022 (for 1 month). The research sample was 82
respondents with purposive sampling technique. Data collection techniques in this study include:
obesrvasion and documentation studies and medical records. Univariate data analysisisblood pressure,
gender, age using frequency distribution. The results of the study Most of the hypotension in the early
elderly were 23 (82.1%), and some respondents who did not experience hypotension inadolescence were
14 (73.7%). And most of the respondents who experienced hypotensionwere male, totaling 38 (86.4%) and
most of the respondents who did not experience hypotension were female, totaling 27 (71.1%). Itishoped
that it can evaluate and be a concern for health workers regarding the description of hypotension in spinal
anesthesia patients, so as to reduce further risks during intraoperative.
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1. PENDAHULUAN 2017 terdapat 162 juta jiwa pasien yang dilakukan
- operasi sementara pada tahun 2019 meningkat

World health organization (W.HO)_ menjadi 191 juta jiwa pasien diselurun rumah
menyebutkan bahwa pasien yang menjalani  sayit di dunia yang mengalami tindakan operasi
operasi dan anastesi dari tahun ke tahun (WHO, 2020).” Di Indonesia sebanyak 12 juta

mengalami  peningkatan. Berdasarkan data 4 pasien mengalami tindakan operasi dengan
World health organization (WHO) pada tahun wa p g P g
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anastesi dan menempati urutan ke-11 dari 50
pertama penanganan penyakit di rumah sakit

seluruh Indonesia dengan pasien operasi
(Kemenkes, 2019). Berdasarkan data di
Provinsi Lampung diketahui bahwa

penanganan penyakit menggunakan operasi
mencapai 28.3% (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2020). Berdasarkan data
registrasi di Kamar Operasi Rumah sakit
RSUD. Dr. Abdul moeloek Lampung
diketahui bahwa sedikitnya terdapat sekitar
41.6% pasien yang menjalani operasi pada
tahun 2021. Berdasarkan data diketahui bahwa
rata-rata pasien perbulan yang menjalani
operasi dengan general anastesi yaitu sebanyak
468 (Register Kamar Operasi Rumah sakit
RSUD. Dr. Abdul moeloek Lampung 2022).
Berdasarkan hasil presurvey yang peneliti
lakukan di sakit RSUD. Dr. Abdulmoeloek
Lampung 2022 pada 10 orang pasien yang
menjalani operasi juga didapatkan bahwa 6
(60.0%) diantaranya mengalami peningkatan
tekanan darah intra operatif.

Pelayanan anestesi merupakan bagian
integral dari pelayanan perioperatif yang
memiliki pengaruh besar dalam menetukan
keberhasilan tindakan pembedahan yang
adekuat dan aman bagi pasien. Anestesi yang
ideal akan bekerja secara cepat dan baik serta
mengembalikan kesadaran dengan cepat segera
sesudah pemberian anestesi dihentikan (Majid
dkk, 2011). Penggunaan teknik regional
anestesi masih menjadi pilihan untuk bedah
sesar, operasi daerah abdomen, dan ekstermitas
bagian bawah karena teknik ini membuat pasien
tetap dalam keadaan sadar sehingga masa pulih
lebih cepat dan dapat dimobilisasi lebih cepat
(Marwoto dan Primatika, 2013). Anestesia
spinal dapat menumpulkan respons stress
terhadap pembedahan, menurunkan perdarahan
intraoperatif, menurunkan kejadian
tromboemboli postoperasi, dan menurunkan
morbiditas dan mortalitas pasien bedah dengan
risiko tinggi (Makoko et al., 2019). Anestesi
spinal dapat memberikan dampak terhadap
penurunan tekanan darah melalui blokade saraf
simpatis yang menyebabkan vasodilatasi vena,
sehingga terjadi perubahan volume darah
kebagian ekstremitas bawah. Hal tersebut
menyebabkan penurunan aliran darah balik ke
jantung (Makoko et al., 2019). Salah satu
komplikasi akut anestesi spinal yang paling
sering terjadi adalah Hipotensi. Hipotensi
pasca anestesi spinal (AS) merupakan insiden
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yang paling sering muncul, kurang lebih 15 — 33%
pada setiap injeksi AS (Mercier, FJ & Fischer, C,
2013).

Kasus pembedahan yang berhubungan
dengan Hipotensi, tertinggi ditemukan pada
bagian obstetri dengan 11,8%, bila dibandingkan
dengan bedah umum 9,6% dan Hipotensi akibat
trauma 4,8%, insiden Hipotensi maternal pada
seksio sesaria akibat anestesi spinal mencapai
83,6% sedangkan pada prosedur anestesi epidural
16,4% (Metzger, A..et al, 2010). Faktor-faktor
yang mempengaruhi derajat dan insidensi
Hipotensi pada anestesi spinal adalah jenis obat
anestesi lokal, tingkat penghambatan sensorik,
umur, jenis kelamin, berat badan, kondisi fisik
pasien, posisi pasien, manipulasi operasi dan
lamanya operasi (Sari dkk, 2012). Faktor lain
yang digunakan dalam penelitian yang dilakukan
oleh Rustini (2016) antara lain usia, tinggi dan
berat badan, posisi uterus miring kiri, BMI, cairan
prehidrasi, dosis bupivakain, dosis adjuvant,
posisi spinal anestesi, lokasi penusukan, lama
penyuntikan, ketinggian blok, jumlah perdarahan,
penggunaan efedrin sebagai vasopresor, dan
manipulasi operasi. Hipotensi dapat menyebabkan
terjadinya  penurunan  kesadaran,  aspirasi
pulmonal, depresi pernapasan dan henti jantung
(Flora dkk, 2014).

Hipotensi yang berat juga dapat menyebabkan
henti jantung yang merupakan komplikasi yang
serius dari spinal anestesi. Pernah dilaporkan
terjadi 28 kasus henti jantung dari 42,521 pasien
oleh karena Hipotensi yang berat pada spinal
anestesi (Sukaraja dan Purnawan, 2010) Hipotensi
jika tidak diterapi dengan baik akan menyebabkan
hipoksia jaringan dan organ. Bila keadaan ini
berlanjut terus akan mengakibatkan keadaan syok
hingga kematian (Sari dkk, 2012). Teknik yang
biasa digunakan dalam mengatasi Hipotensi
antara lain leg elevation and compression,
preloading atau coloading, uterine displacement,
mengurangi dosis anestesi dan pemberian
vasopresor. Cara lain yang digunakan dalam
mencegah Hipotensi yaitu posisi head up setelah
penyuntikan obat anestesi local hiperbarik,
pemberian cairan kristaloid atau koloid sebelum
tindakan anesthesia spinal, vasopresor, posisi
uterus miring kiri pada seksio sesaria, elevasi
tungkai bawah dan atau membungkusnya
mempergunakan stocking (Chesnut dkk, 2009).
Hipotensi  juga dapat dicegah  dengan
memposisikan pasien trendelenberg, pemberian
cairan dan terapi oksigen (Sungsik, 2013).
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Tingginya angka operasi di RSUD Dr H
Abdoel Moeloek yang menggunakan anestesi
spinal menyebabkan peneliti merasa perlu
untuk melakukan sebuah penelitian tentang
anestesi spinal utamanya tentang salah satu
masalah yang muncul yaitu perubahan tekanan
darah salah satunya berupa penuruan tekanan
darah  (Hipotensi).  Berdasarkan  hasil
pengamatan yang telah peneliti lakukan
penurunan tekanan darah yang terjadi pada
pasien di tempat penelitian dari 10 pasien yang
mengalami penurunan tekanan darah 8 (80 %)
pasien berusia > 40 tahun, 6 (60 %) berjenis
kelamin laki-laki, serta 7 % mengalmi
perdarahan intra operasi >500 cc dan 7 (70%)
diantaranya mengalami obesitas. Berdasarkan
data-data di atas maka peneliti merasa perlu
untuk melakukan penelitian dengan judul

Gambaran Hipotensi Pada Pasien Spinal Anestesi
di RSUD Dr H Abdoel Moeloek tahun 2022.

2 METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah Deskriptif Kuantitatif
dengan Pendekatan cross sectional, Penelitian ini
dilakukan di Kamar Operasi RSUD Dr. H Abdul
Moeloek Lampung, dan waktu penelitian ini
dilakukan pada tanggal 1 - 30 September 2022
(Selama 1 bulan). Sampel penelitian sebanyak 82
responden dengan Tenik purposive sampling.
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
meliputi: obesrvasi dan studi dokumentasi dan
rekam medik. Analisis data secara univariat
adalah tekanan darah, jenis kelamin, usia
menggunakan distribusi frekuensi.

3 HASIL
Tabel 1. Gambaran Hipotensi Pada Pasien Anestesi Spinal
Hipotensi Total
n %
Mengalami 49 59,8
Tidak Mengalami 33 40,2
Total 82 100%

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui sebagian besar responden mengalami Hipotensi
sebanyak 49 (59,8%) dan responden yang tidak mengalami Hipotensi sebanyak 33 (40,2%).

Tabel 2. Gambaran Hipotensi Pada Pasien Anestesi Spinal Berdasarkan Umur

Hipotensi
Umur Mengalami Tidak Mengalami Total
n % n % N %

Masa Remaja 5 26,3% 14 73,7% 19 100%
Masa Dewasa 4 44.4% 5 55,6% 9 100%
Awal
Masa Dewasa 13 76,5% 4 235% 17 100%
Akhir

Lansia Awal 23 82,1% 5 17,9% 28 100%
Lansia Akhir 4 44.4% 5 55,6% 9 100%

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan umur sebagian
besar berumur lansia awal (46-55 Tahun) berjumlah 28 (34,1%). Sebagian besar mengalami
Hipotensi berusia lansia awal berjumlah 23 (82,1%), dan sebagian responden yang tidak
mengalami Hipotensi berusia masa remaja berjumlah 14 (73,7%).

Tabel 3. Gambaran Hipotensi Pada Pasien Aaestesi Spinal Berdasarkan Jenis Kelamin
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Hipotensi
Jenis Kelamin Mengalami Tidak Mengalami  Total

n % n % N %
Laki-Laki 38 86,4% 6 13,6% 44 100%
Perempuan 11 28,9% 27 71,1% 38 100%

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 44 (53,7%), sebagian besar responden yang mengalami Hipotensi berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 38 (86,4%) dan sebagian besar responden yang tidak mengalami hipotensi adalah

perempuan berjumlah 27 (71,1%).

4 PEMBAHASAN

GAMBARAN UMUR TERHADAP
HIPOTENSI PADA PASIEN SPINAL
ANESTESI DI RSUD DR. H. ABDOEL
MOELOEK TAHUN 2022

Diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan Umur sebagian
besar berumur Lansia Awal (46-55
Tahun) berjumlah 28 (34,1%). Dari hasil
penelitian juga terlihat bahwa sebagian
besar responden yang mengalami
hipotensi  yaitu berusia lansia awal
sebanyak 23  responden  (82,1%),
sedangkan  responden yang tidak
mengalami hipotensi mayoritas terjadi
pada kategori usia remaja yaitu sejumlah
14 responden (73,7%). Hal ini sejalan
dengan teori bahwa periode hipotensi
terjadi mungkin disebabkan oleh faktor
usia dimana elastisitas  kelenturan
dinding arteri sudah mulai berkurang,
sehingga tidak dapat mengkompensasi
penurunan tekanan darah sitolik yang
terjadi sebagai akibat dari anestesi spinal.

Secara fisiologis tekanan darah
dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu:
kelenturan dinding arteri, kekentalan
darah dan kapasitas pembuluh darah
(Sari, 2012). Respon pasien terhadap
Spinal anestesi juga dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya adalah
kondisi pasien dan usia. Kondisi fisik
pasien yang dihubungkan dengan tonus
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simpatis basal, sehingga mempengaruhi
derajat Hipotensi. Sesuai dengan penelitian
Harahap (2013), usia lansia merupakan
faktor risiko besar sebagai penyebab
Hipotensi post operatif. Hal itu disebabkan
karena seseorang pada usia lansia telah
terjadi elastisitas kelenturan dinding arteri
sudah mulai berkurang dengan atau tanpa
anestesi, kemungkinan hal ini terjadi
karena penurunan tekanan darah sistolik
yang terkait dengan usia (Setiyajati, 2020).
Menurut Mangku & Senapathi (2020),
beberapa faktor yang berhubungan dengan
Hipotensi pasca spinal anestesi yaitu
kondisi pasien (usia), cairan infus, obat
anestesi, dan lama operasi. Hipotensi juga
terjadi karena kombinasi dari tindakan
anestesi dan tindakan operasi, sehingga
tidak dapat mengkompensasi penurunan
tekanan darah sitolik yang terjadi sebagai
akibat dari anestesispinal (Rustini, 2016).

Saat berumur 50 tahun insiden hipotensi
meningkat secara progesif dari 10%
menjadi 30%. Usia lanjut adalah faktor
yang berulang kali diidentifikasi dalam
literatur saat ini sebagai predictor hipotensi
yang diinduksi spinal anestesi. Penelitian
menunjukkan ~ bahwa  kecenderungan
penurunan yang lebih besar dalam tekanan
darah sistol pada kelompok usia yang lebih
tua. Pada usia yang lebih tua terjadi
penurunan curah jantung dan perubahan
baroreseptor serta respons sistem saraf
simpatik yang menyebabkan terjadinya
penurunan tekanan darah (Ali et al., 2019).
Peneliti berpendapat bahwa usia lanjut
merupakan faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipotensi.  Kejadian
hipotensi pada pasien dengan usia tua
disebabkan  oleh  perubahan  fungsi
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kardiovaskular (kekakuan pada area
dinding  pembuluh  darah  arteri,
peningkatan tahanan pembuluh darah
perifer, dan juga penurunan curah
jantung), kekakuan organ paru dan
kelemahan otot-otot pernapasan
mengakibatkan ventilasi, difusi, serta
oksigenasi tidak efektif.

GAMBARAN JENIS KELAMIN
TERHADAP PERUBAHAN
HIPOTENSI PADA PASIEN SPINAL
ANESTESI DI RSUD DR H ABDOEL
MOELOEK TAHUN 2022

Diketahui bahwa responden sebagian
besar berjenis kelamin Laki-laki berjumlah
44 (53,7%) dan responden sebagian besar
mengalami Hipotensi sebanyak 49 (59,8%),
sebagian besar responden yang mengalami
Hipotensi  berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 38 (86,4%) dan sebagian besar
responden yang tidak mengalami hipotensi
adalah perempuan berjumlah 27 (71,1%).
Menurut teori Perry and potter (2010) Secara
klinis tidak ada perbedaan yang signifikan
dari tekanan darah pada anak laki — laki atau
perempuan. Setelah pubertas, pria cenderung
memiliki bacaan tekanan darah yang lebih
tinggi.  Setelah  menopause,  wanita
cenderung memiliki tekanan darah yang
lebih tinggi dari pada pria pada usia tersebut.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
derajat dan insidensi Hipotensi pada anestesi
spinal adalah jenis obat anestesi, tingkat
penghambatan  sensorik, umur,  jenis
kelamin, berat badan, kondisi fisik pasien,
posisi pasien, manipulasi operasi. Efek
samping yang paling sering dijumpai pada
teknik anestesi spinal adalah Hipotensi
sebagai akibat blok simpatis dalam ruang
subarachnoid. Hipotensi pada parturien
(kondisi  tekanan intraabdominal  tinggi)
menyebabkan insidensi penurunan tekanan
darah +20% lebih sering dibandingkan
pasien lain  (Latief, 2009). Peneliti
menyimpulkan kebanyakan yang beresiko
mengalami Hipotensi saat intraoperative
adalah berjenis kelamin laki — laki hal ini
karena lebih dominan sering mengalami
tanda—tanda tekanan darah akan meningkat
sehingga laki — laki lebih rentan beresiko
mengalami perubahan tekanan darah hal ini
disebabkan karena masalah  hormonal
sedangkan perempuan cenderung lebih
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sedikit ~ resikonya  beresiko  mengalami
perubahan tekanan darah bila belum menjelang
masa manopause. Hal ini berdasarkan
penelitian ~ Shepia  nika  (2023)  vaitu
Berdasarkan jenis kelamin antara laki laki dan
perempuan pada penelitian ini mayoritas
adalah respondennya adalah laki-laki yang
mengalami hipotensi. Hal ini dikarenakan
pasien yang menjalani tindakan pembedahan
di Rumah Sakit lebih banyak laki-laki
dibandingkan dengan Perempuan.

5 KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan karakteristik responden,
mayoritas merupakan lansia awal (46-55
Tahun) berjumlah 28 (34,1%) dan berjenis
kelamin laki-laki sejumlah 44 (53,7%).
Berdasarkan kategori umur, responden yang
mengalami  kejadian  hipotensi  tertinggi
merupakan lansia awal berjumlah 23 (82,1%),
dan responden yang tidak mengalami
hipotensi, paling banyak dialami oleh masa
remaja berjumlah 14 (73,7%). Berdasarakan
jenis kelamin, responden yang paling banyak
mengalami hipotensi berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 38 (86,4%) dan responden yang
tidak mengalami hipotensi paling banyak
adalah perempuan berjumlah 27 (71,1%).
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