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PERBEDAAN PERUBAHAN HEMODINAMIK TEKNIK ANESTESI

SPINAL POSISI DUDUK DAN MIRING KIRI PADA PASIEN
SEKSIO SESAREA

Suhartono', Umi Istianah’, Sari Candra Dewi’

Abstract: Determination of Anesthesia in caesarean section technique can be
performed with general anesthesia or spinal anesthesia and is very dependent
state of the mother and fetus as well as the ability of anesthesiology. Spinal
anesthesia technique is still an option for a cesarean section, this technique can
be performed in a sitting position and left lateral position, usually done on the
operating table. Change in position within 30 minutes after spinal anesthesia
really affects the occurrence of hemodynamic changes very quickly, it's needs
strict supervision and observation. A
Objectives: To identify the differences of hemodynamic changes in spinal
anesthesia techniques sitting position and left lateral position in caesarean
section patients at RSUD Merauke. 7
Methods: Using observational analitic of nursing research in which researchers
tried to find differences between variables with secsional approch.
Research Findings: Differences hemodynamic changes in patients caesarean
section performed spinal anesthesia techniques sitting position and the left
lateral position, there was no significant difference. These hemodynamic
changes can be caused by changes in the position to a reclining position or
sitting position to the left lateral recumbent position is very influential on
hemodynamic changes, which causes the movement of drugs in cerebro
vascular spinal fluid moves faster, which moves according to the law of gravity
Conclusion: Spinal anesthesia techniques sitting position and the left lateral
position in patients caesarean section did not occur significant differences in
hemodynamic changes, and both these techniques can be performed at

caesarean section

Key words: spinal anesthesia, sitting position, left lateral position and

hemodynamic changes.

Latar belakang

Kemajuan ilmu kedokteran di
bidang pembedahan tidak lepas dari
peran dan dukungan kemajuan bidang
anestesiologi. Dengan meningkatnya
kasus bedah baik yang bersifat darurat
maupun elektif tentu akan memerlukan
tindakan pembedahan sehingga dalam
pelaksanaannya akan didahului dengan

pemberian anastesi dengan baik, aman
dan nyaman.

Salah satu tindakan
pembedahanan yang dilakukan adalah
tindakan seksio sesarea. Seksio sesarea
adalah pembedahan untuk melahirkan
janin dengan membuka dinding perut
dan dinding uterus. Saat ini
pembedahan seksio sesarea jauh lebih
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aman dibandingkan masa sebelumnyz!
karena tersedianya antibiotika, transfusi

darah, teknik operasi yang lebih baik,
serta teknik anestesi yang lebih
sempurna. Hal inilah yang
menyebabkan saat ini timbul
kecenderungan untuk melakukan seksio
sesarea tanpa adanya indikasi yang
cukup kuat.

Alasan-alasan yang
menyebabkan semakin meningkatnya
prosentase persalinan dengan seksio
sesarea saat ini cukup kompleks. Kasdu®
mengemukakan bahwa di Indonesia,
terutama di kota-kota besar seperti
-Jakarta dan kota besar lainnya,
keputusan ibu hamil untuk melahirkan
dengan seksio sesarea tidak memiliki
indikasi medis tetapi paling banyak
disebabkan oleh adanya ketakutan
menghadapi persalinan normal.

Proses persalinan dengan
menggunakan metode seksio sesarea
perlu diperhatikan dengan serius, karena
proses persalinan ini memiliki risiko
yang dapat membahayakan keadaan ibu
dan janin yang sedang dikandungnya.
Beberapa kemungkinan terjadinya
komplikasi pada ibu selama anestesi

harus diperhitungkan dengan teliti.
Resiko  tinggi cidera  maternal
berhubungan dengan anastesi spinal.

Penentuan teknik anestesi
seksio sesarea dapat dilakukan dengan
anestesi umum atau spinal dan sangat
tergantung keadaan ibu dan janin serta
kemampuan anestesiolog. Oleh karena

itu seorang ahli anestesi diharapkan
dapat memilih teknik anestesi yang
aman, tepat dan aman bagi ibu.

_ Penggunaan tehnik anestesi
spinal masih menjadi pilihan untuk
bed.Ah sesar. Anestesi spinal membuat
pasien tetap dalam keadaan sadar
sehingga masa pulih lebih cepat dan
dapat dimobilisasi lebih cepat. Zat
anestesi pada anestesi spinal
masuk ke sirkulasi ]

asi maternal lebih
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sedikit sehingga pengaruh terhadap

janin dapat berkurang. Pada umumnya,

morbiditas ibu dan janin lebih rendah

pada prosedur anestesi spinal. Selain
itu, anestesi spinal lebih superior karena
menunjukkan angka komplikasi yang
lebih sedikit pada beberapa kasus,
seperti preeklamsia,’ berat. Anestesi
spinal juga menjadi pilihan pada kasus
plasenta previa karena perdarahan yang
terjadi lebih sedikit dibandingkan
dengan bedah sesarea dengan anestesia
umum.

Tehnik spinal anestesi pada
seksio sesarea dapat dilakukan dengan
posisi duduk dan miring kiri  biasanya
dikerjakan diatas meja operasi tanpa
dipindah lagi dan hanya diperlukan
sedikit perubahan posisi pasien.
Perubahan posisi dalam 30 menit pasca
spinal anestesi sangat berpengaruh
terjadinya perubahan hemodinamik
yang sangat cepat, untuk itu perlu
pengawasan dan observasi yang ketat.

Salah satu resiko yang dapat
terjadi adalah terjadinya perubahan
hemodinamik dalam tubuh ibu yang
mengandung sebagai efek samping
penggunaan anestesi spinal dalam
operasi seksio sesarea baik yang
dilakukan dalam posisi duduk dan
miring  kiri. Hal inilah yang
menyebabkan perlunya pemantauan
tekanan darah, nadi dan saturasi 02
selama proses operasi seksio sesarea.
Pada spinal anestesi sebaiknya dihindari
perubahan hemodinamik yang terjadi
dengan cepat sebab dapat mengganggu
perfusi placenta, kecuali jika telah
dipersiapkan terapi preoperatif dengan
baik melalui cairan dan vasopresor.

Pada kehamilan normal,
organ jantung ibu akan mendapat beban
untuk memenuhi kebutuhan selama
kehamilan dan juga beban dari berbagai
penyakit jantung yang mungkin diderita
selama kehamilan. Kehamilan dapat
menyebabkan terjadinya  kenaikan
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tekanan darah, volume darah, tekanan
pembuluh darah perifer, serta tekanan
pada sisi kanan jantung.

Pada kehamilan, darah yang
dipompa oleh jantung akan meningkat
sekitar 30%, sementara denyut nadi
akan meningkat 10 kali / menit. Volume
darah meningkat 40% pada kehamilan

-normal. Kenaikan tekanan pembuluh
darah perifer terjadi karena adanya
peningkatan volume air total pada tubuh
ibu dan hal ini sering menimbulkan
edema perifer serta vena verikosa
bahkan pada kehamilan normal.

Hasil penelitian sebelumnya
tentang “Hubungan Tehnik Anestesi
(General Anestesi dan Spinal anestesi)
terhadap kejadian komplikasi Hipotensi
di Ruang Pulih Sadar RSUP Dr.
Mohamad Hoesin Palembang”
didapatkan kejadian komplikasi
hipotensi berdasarkan tehnik anestesi

spinal sebanyak 40%, dan komplikasi

hipotensi berdasarkan tehnik anestesi

general sebanyak 22%.
Mengingat terjadinya
perubahan-perubahan hemodinamik

pada pasien dengan spinal anestesi
posisi duduk dan miring kiri, maka
setiap pasien operasi dengan spinal
anestesi tidak boleh ditinggal dari awal
dilakukan induksi spinal anestesi
sampai operasi selesai, bahkan sampai

ruang pulih sadarpun harus dimonitor .

sampai kondisi pasien benar-benar pulih
kususnya kesadaran, tekanan darah,
nadi, saturasi 02. Observasi ini
dilakukan agar apabila  timbul
komplikasi bisa segera dilakukan
tindakan intensif.

Berdasarkan data  pada
Medical Record bagian anestesi Kamar
Operasi RSUD Merauke tahun 2011,
terdapat 240 pasien yang menjalani
tindakan seksio sesaria pada bulan
Januari sampai Mei 2011 (Medical
Record Anestesi 2011 RSUD Merauke).

" membutuhkan

bahan Hemodinamik Teknik Anestesi Spinal Posisi Duduk dan Miring Miring Kiri Pada

Pasien Seksio Sesarea

(Suhartono, Umi Istianah, dan Sari Candra Dewi)

Dari jumlah tersebut diantaranya 28

pasien yang dilakukan dengan tehnik

general anestesi, 212 pasien dilakukan

dengan spinal anestesi posisi duduk
maupun spinal anestesi posisi miring
kiri. Pada tindakan spinal anestesi ini,
baik dalam posisi duduk maupun posisi
miring kiri terjadi perubahan-
perubahan hemodinamik selama intra
operasi yaitu terjadi penurunan tekanan
darah dan peningkatan denyut jantung
tetapi dapat diatasi dengan baik dan
aman dengan pemberian  injeksi
vasopresor dan hidrasi cairan yang
adekuat (Medical Record Anestesi 2011
RSUD Merauke).

Melihat besarnya pengaruh
tindakan spinal anestesi baik yang
dilakukan dalam posisi duduk maupun
posisi miring kiri terhadap perubahan
hemodinamik, maka perawat anestesi
adalah mitra kerja dokter perlu
membekali diri dengan ilmu dan
ketrampilan guna memberikan
pelayanan keperawatan secara
komprehensif, kususnya perawatan
perianestesi dengan spinal anestesi yang
perhatian dan
penanganan yang cepat dan tepat dalam
mengantisipasi terjadinya gangguan
hemodinamik pada saat - operasi
berlangsung maupun setelah operasi
sehingga resiko anestesi seperti cidera,
cacat berat bahkan sampai meninggal
dunia dapat dihindari. :

Berdasarkan hal tersebut peneliti
tertarik untuk meneliti  tentang
perubahan hemodinamik pasien seksio
pada spinal anestesi dengan posisi
duduk dan posisi miring kiri di RSUD
Merauke.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
metode Analitik Observasional, dimana
peneliti mencoba mencari perbedaan
antar variabel dengan pendekatan cross
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sectional untuk mengetahui perbedaan
perubahan hemodinamik teknik anestesli
spinal posisi duduk dan miring kiri pada
pasien seksio sesarea di RSUD
Merauke. Adapun jumlah sampel
sebanyak 42 sampel dengan perincian
adalah sebagai berikut : 21 Sampel
posisi duduk dan 21 Sampel pasien
posisi miring. . Rumus untuk
menentukan ukuran sampel dengan
menggunakan metode Lemeshow dkk
(1990) dengan rumus:

N> (Z.r2 ’.pq

2
Penentuan sample dilakukan secara
purposive sampling yaitu sample dipilih
berdasarkan kriteria tertentu yang dibuat
oleh peneliti. Kriteria Inklusi yang ada
meliputi : operasi elektif, ada indikasi
untuk dilakukan teknik anestesi spinal
posisi duduk dan miring kiri, dapat
berkomunikasi dengan baik, pasien
dengan ASA 1 dan ASA II, berumur 17-
45 tahun, BB 45-70 kg, dan ukuran

jarum spinal anestesi no. 25-27.
Variabel dalam penelitian ini
meliputi variabel bebas yaitu teknik

anestesi spinal posisi duduk dan posisi -

miring kiri, sedangkan variabel
terikatnya adalah perubahan
hemodinamik (tekanan darah, nadi dan
saturasi oksigen). Analisis data yang
digunakan meliputi Analisis univariat
untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel Analisis Bivariat dengan t —
test. Uji normalitas data menggunakan
uji one-sample kolmogrov-smirnov test.
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Hasil Penelitian
Tabel 6.1 Distribusi - frekuensi
responden
Anestesi spinal
Posisi
No [Karakte e duduk silrin
e g kiri
’ f % f %
Umur
< 20 2 95
1 I 2 9,5
20-35 1 71,5
2 s 17 81,0 5
> 35 4 19,0
3 : 2 95
Total 21 100
21 100
Berat Badan (kg)
1 <50kg 1 48 1 43
2 >0k 5 952 (2) 952
Total 21 100 "1’ 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat
~diketahui bahwa pasien seksio sesarea
dengan anestesi spinal posisi duduk
paling banyak berumur 20-35 tahun
sebanyak 17 orang (81,0%) sedangkan
pada tindakan seksio sesarea dengan
anestesi spinal posisi miring kiri
sebanyak 15 (71,5%). Adapun umur
responden = yang paling sedikit
Jjumlahnya pada tindakan seksio sesarea
dengan anestesi spinal posisi miring kiri
yaitu berumur < 20 tahun, sebanyak 2
orang (9,5%).
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Perubahan hemodinamik teknik
anestesi spinal posisi duduk pada
pasien seksio sesarea sebelum dan
sesudah induksi di RSUD Merauke.

Perubahan Hemodinamik
teknik  anestesi  spinal
posisi duduk pada pasien
seksio sesarea  sebelum
dan sesudah induksi di
RSUD Merauke

X+SD
Sebelum  Sesudah
135,81 + 114,86 =+

Tabel 2.

Variabel

ik Teknik Anestesi Spinal Posisi Duduk dan Miring Miring Kiri Pada

Pasien Seksio Sesarea

" (Suhartono, Umi Istianah, dan Sari Candra Dewi)

Perubahan hemodinamik teknik
anestesi spinal posisi miring kiri pada
pasien seksio sesarea sebelum dan
sesudah induksi di RSUD Merauke.

Tabel 2 : Perubahan hemodinamik
teknik anestesi spiril posisi
miring kiri pada pasien seksio
sesarea sebelum dan sesudah
induksi di RSUD Merauke

X+SD
Sebelum Sesudah
136,43 + 112,71 +

Variabel

Siastolik

17,351

9.567

78,10 + 60,52 =+
16.337 . 12.069
90,81 =+ 82,00 <+
21,313 15,518
98,48 + 98,95 +
0,602 0,921

Diastolik

Nadi

Saturasi

Berdasarkan tabel 2 dapat
dillihat adanya perubahan hemodinamik
tekanan sistole sebelum dan sesudah
induksi, tekanan sistole sebelum induksi
sebesar 135,81 mmHg dan setelah
induksi sebesar 114,86 mmHg. Tekanan
diastole sebelum sebesar 78,10 mmHg
menjadi 60,52 mmHg setelah induksi.
Nadi sebelum induksi sebanyak 90,81
x/mnt menjadi sebanyak 82,00 x/mnt.
Tidak ada perubahan saturasi oksigen
sebelum dan sesudah induksi.

Perubahan hemodinamik
tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi duduk dari kondisi
awal pasien sebelum induksi sampai 30
menit setelah induksi dapat dilihat pada
. grafik dibawah ini.

SRS 26,189 20,647

Piastolik o g
o phenE-
Saturasi 3535,37 c :)88625 +

Berdasarkan tabel 2 dapat
dillihat adanya perubahan
hemodinamik tekanan sistole sebelum
dan sesudah induksi. Tekanan sistole
sebelum induksi sebesar 136,43 mmHg
menjadi 112,71 mmHg setelah induksi.
Tekanan distole sebelum sebelum
induksi sebesar 80,81 mmHg menjadi
61,86 mmHg setelah induksi. Rata-rata

~-nadi sebelum induksi sebanyak 87,19

x/mnt dan sesudah induksi menjadi
87.86 x/mnt. Saturasi oksigen sebelum
dan sesudah induksi tidak mengalami

perubahan yaitu 98,67 %. _
' Perubahan ©° hemodinamik
tindakan seksio sesarea dengan

anestesi spinal posisi miring kiri dari
kondisi awal pasien sebelum induksi
sampai 30 menit setelah induksi dapat
dilihat pada grafik dibawah ini -
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Gambar 2. Perubahan Hemodinamik

Pasien tindakan seksio
sesarea dengan tekmik
anestesi  spinal  posisi
miring kiri dari kondisi
awal pasien sebelum
induksi sampai 30 menit
setelah induksi
160.00

140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
0.00

Hemodinamik

1 35 7 9111315
Menit

—$—Sistolik —l=Diastolik

—dr— Nadi -3¢ Saturasi

—

Perbedaan perubahan hemodinamik
teknik anestesi spinal posisi duduk

. dan miring kiri pada pasien seksio
sesarea di RSUD Merauke
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Tabel 3 : Uji beda antara rata-rata skor
pada anestesi spinal posisi

duduk dan posisi miring kiri
Variabel X+SD t- p Ket
test va
Iu
SR e
Siostolik duduk  §ors0 , 0 Tidak
Siastolik miring 15 75 berm
kiri 11329 4 akna
20,734
Diastolik duduk fgﬁg * _ o, Tidak
Diastolik miring 02 82 bem
kiri 61,67 £ 2 s akma
20,247
82,00 + .
Nadi duduk 15,518 - 0, Tidak
. .. . . 1,5 11 berm
Nadi miring kiri 88 86 +
’ 99 8§ akma
12,051
Saturasi duduk 1, Tidak
S L 98,95+ ,921 g}? o 1
Kiri P8 98,95+ 805 0 akna
Berdasarkan hasil Uji t test pada

Tabel 3, menunjukkan tidak ada beda
yang bermakna secara statistik dengan
antara rata-rata skor pada kelompok
tindakan seksio sesarea dengan
anestesi spinal posisi duduk dan rata-
rata skor kelompok tindakan seksio
sesarea dengan anestesi spinal posisi
miring kiri.

Pembahasan

Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak ada perbedaan
perubahan hemodinamik yang
bermakna untuk kedua teknik anestesi
spinal baik yang dilakukan pada posisi
duduk maupun posisi miring kiri pada
pasien seksio sesarea setelah dilakukan
induksi anestesi. Namun hasil penelitian
ini juga menunjukkan pada tindakan
anestesi spinal yang dilakukan pada
posisi duduk adanya  perubahan
hemodinamik yang tidak bermakna
pada awal dan sesudah induksi pada
menit ke 30 yang meliputi tekanan
darah dan nadi sedangkan pada saturasi
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oksigen  tidak terjadi perubahan

hemodinamik. o
Pada posisi miring kiri juga

terjadi perubahan hemodinamik yang
tidak bermakna pada awal dan sesudah
induksi hingga akhir menit ke 30 yang
meliputi tekanan darah, sedangkan
untuk tekanan nadi dan saturasi oksigen
tidak terjadi perubahan pada awal dan
setelah induksi dilakukan. Perubahan
hemodinamik pada kedua posisi ini
disebabkan karena penentuan posisi
pasien haruslah memperhatikan efek
dari anestesi regional terhadap cadangan
kardiovaskuler dan respiratorik secara
normal, sebagaimana seorang berpindah:
dari posisi duduk ke posisi berbaring,
venus refurn ke jantung meningkat
secara inisial sebagaimana darah yang
berkumpul dari ekstrimitas bawah di
redistribusikan ke jantung.

Peningkatan inisial (awal)
pada cadiac ouput dan tekanan darah
arteri  mengaktifkan  baroreseptor
afferen dari aorta melalui nervus vagus
dan dalam dinding sinus-sinus karotis
melalui
untuk meningkatkan sistem nervus
parasimpatik  yang mengimpuls
terhadap  nodus  sinoartial dan
miokardium, maka terjadilah penurunan
perubahanan heart rate, stroke volume

dan cardiac ouput.

Hal lain yang  dapat
menyebabkan  terjadi  perubahan
hemodinamik ini adalah pemberian
dosis obat juga harus diperhatikan. Pada
pasien yang kegemukan akan
meningkatkan tekanan intra abdomen
sehingga menyebabkan volume cairan
serebrospinal dan ruang epidural oleh
karena vena-vena di ruang epidural
me!ebar. Disamping itu juga volume
dari ruang spinal dan epidural akan
berkurang seiring dengan bertambahnya

usia.'

Perubahan Hemodinamik Teknik Anestesi Spin

(Suhartono, Umi

berbaring

- ,mempengaruhi tahanan

nervus  glossikelofaringeal

1 Posisi Duduk dan Miring Miring Kiri Pada
Pasien Seksio Sesarea

Istianah, dan Sari Candra Dewi)

Dapat pula yang

menyebabkamperubahan hemodinamik
ini adalah kecepatan penyuntikan obat

anestesi .
pergerakan cairan tersebut dalam cairan

serebrospinal dan akhirnya perluasan
dari blokade yaig terjadi, jika diberikan
secara cepat, maka cairan akan bergerak
sesuai dengan hukum gravitasi, yang
menyebabkan
perubahan hemodinamik, terlebih pada
posisi . duduk ke posisi berbaring.

hiperbarik menyebabkan

cepatnya terjadi

Sedangkan posisi miring kiri keposisi
sangat lambat hingga
terjadinya  perubahan hemodinamik.

anestesi spinal ini disebabkan karena
terjadi blok simpatis akibat dari efek
obat yang menyebabkan vasodilatasi
i vaskuler

periver.

Kesimpulan
1. Terdapat perubahan hemodinamik

pada teknik anestesi spinal posisi
duduk pasien seksio sesarea di
RSUD Merauke yang meliputi
tekanan darah sistolik, diastolik dan
nadi, sedangkan saturasi oksigen
tidak mengalami perubahan baik
sebelum maupun setelah induksi.

2. Terdapat perubahan hemodinamik
pada teknik anestesi spinal posisi
miring kiri pasien seksio sesarea di
RSUD Merauke yang meliputi
tekanan darah sistolik dan diastolik,
sedangkan nadi dan saturasi oksigen
tidak terjadi perubahan sebelum dan
setelah induksi

3. Tidak ada perbedaan yang bermakna
perubahan hemodinamik  teknik
anestesi spinal Posisi Duduk dan
Miring Kiri pada pasien seksio
sesarea di RSUD Merauke.
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Saran
1. Kepala RSUD Merauke

Membuat kebijakan dalam
penyusunan SOP di RSUD,
bahwa tehnik spinal anestesi
posisi miring kiri pada pasien
seksio sesarea dapat lebih
dipertimbangkan dari  pada
tehnik spinal anestesi posisi
duduk, sebab pada posisi miring
kiri tidak terjadi perubahan
hemodinaik pada nadi dan
saturasi oksigen sebelum dan
sesudah induksi anestesi. spinal,
guna memberikan pelayanan
anestesi yang aman dan nyaman
kepada pasien, mengingat unsur
kepuasan pelanggan merupakan
bagian penting sebagai
indikator mutu pelayanan.

2. Perawat anestesi RSUD-

Merauke

Dapat berperan aktif dalam -

memberikan pertimbangan
penggunaan metode anestesi,
kepada dokter ahli anestesi
yang memberikan dampak
menguntungkan kepada pasien
dan keluarga, baik biayanya
maupun efek samping obat.

3. Institusi pendidikan (Poltekes
Kemenkes Jogjakarta)
Hasil penelitian ini dapat
menjadi bahan bacaan bagi
mahasiswa Poltekes Kemenkes
Jogjakarta, dalam menambah
wawasan mahasiswa tentang
Perbedaan Perubahan
Hemodinamik teknik anestesi
spinal posisi duduk dan posisi
miring kiri pada pasien seksio
sesarea di RSUD Merauke.
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