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ABSTRAK

KARAKTERISTIK HEMODINAMIK IBU HAMIL DENGAN 
KELAHIRAN BEDAH SESAR MENGGUNAKAN TEKNIK ANESTESI 

SPINAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
JANUARI 2011-JUNI 21011

Ririn Eviningtyas

Latar Belakang : Anestesi regional merupakan teknik anetesi yang banyak digunakan 
untuk bedah sesar. Salah satu teknik yang paling banyak dipilih adalah anestesi spinal, 
karena memiliki beberapa kelebihan yaitu kinerja anestesi yang cepat, mudah, dan blok 
yang mantap, akan tetapi sering menimbulkan komplikasi berupa perubahan 
hemodinamik, yaitu frekuensi nadi yang meningkat, penurunan tekanan arteri rata-rata, 
penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik, yang kita kenal dengan 
istilah hipotensi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik hemodinamik ibu 
hamil dengan kelahiran bedah sesar menggunakan teknik anestesi spinal di kamar operasi 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional cross 
sectional pada ibu hamil dengan kelahiran bedah sesar menggunakan teknik anestesi 
spinal yang dilakukan dari tanggal 12 November 2011 sampai dengan 26 November 
2011.

Hasil : Subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 101 ibu 
hamil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
pada keadaan hemodinamik ibu hamil, meliputi nilai rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik, tekanan arteri rata-rata, dan frekuensi nadi sebelum pemberian anestesi spinal, 
selama pemberian anestesi spinal, dan setelah pemberian anestesi spinal.

Kesimpulan : Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa tidak terdapat 
perubahan hemodinamik yang berarti dari tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, 
tekanan arteri rata-rata, dan frekuensi nadi ibu hamil yang menjalani bedah sesar 
menggunakan teknik anestesi spinal periode Januari 2011 sampai dengan Juni 2011.

Kata Kunci: Anestesi spinal, bedah sesar, karakteristik hemodinamik
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ABSTRACT

HEMODYNAMIC CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN WITH 
CAESAREAN SECTION USING SPINAL ANESTHESIA TECHNIQUES 

AT RSUP dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN JANUARY 2011-
JUNE 2011

Ririn Eviningtyas

Introduction : Regional anaesthesia is the mostly used technique for caesarean section. 
One of the most preferred technique is spinal anesthesia because it has some advantages 
such as rapid administration and onset of anesthesia, the simplicity of technique, and a 
steady block, but on the other hand it often cause complications including hemodynamic 
changes, which are increase of heart rate, decrease of mean arterial pressure, decrease of 
systolic and diastolic blood pressure or we often called it hypotension.

Purpose : The purpose of this observation is to describe hemodynamic characteristic of 
pregnant women with caesarean section using the techniques of spinal anesthesia in 
operating room of dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.

Method : An observational descriptive study with cross scctional design in pregnant 
women with caesarean section using spinal anesthesia techniques, from November 12 
2011 until November 26* 2011.

th

Result : The subject of this study who meet the inclusion and exclusion criteria is as 
much as 101 pregnant women. The result showed that there was no significant differences 
in hemodynamic State of pregnant women, including the average value of systolic and 
diastolic blood pressure, mean arterial pressure, and heart rate before administration of 
spinal anesthesia, during administration of spinal anesthesia, and after administration of 
spinal anesthesia.

Discussion : From the result of this study it can be concluded that there 
significant hemodynamic changes of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
mean arterial pressure, and heart rate of pregnant women with caesarean section using 
spinal anesthesia techniques fforn January 2011 to June 2011.

Keywords : Spinal anesthesia, caesarean section, hemodynamic characteristics

was no
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anestesi (pembiusan) berasal dari bahasa Yunani, An berarti “tidak, tanpa” 

dan aesthesos, berarti “persepsi, kemampuan untuk merasa”. Secara umum berarti 
suatu tindakan menghilangkan rasa sakit ketika melakukan pembedahan dan 

berbagai prosedur lainnya yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh. Istilah 

Anestesi digunakan pertama kali oleh Oliver Wendell Holmes pada tahun 1946.lr2
Obat bius diciptakan dalam berbagai sediaan dan cara kerja. Namun, secara 

umum obat bius atau istilah medisnya anestesi ini dibedakan menjadi tiga 

golongan, yaitu anestesi umum, lokal, dan regional. Anestesi umum (general 
anesthesia) atau bius total adalah tindakan meniadakan nyeri secara sentral 
disertai hilangnya kesadaran yang bersifat reversibel. Anestesi lokal adalah 

tindakan pemberian obat yang mampu menghambat konduksi saraf (terutama 

nyeri) secara reversibel pada bagian tubuh yang spesifik.2 Sedangkan anestesi 
regional adalah tindakan menghilangkan rasa pada bagian yang lebih luas dari 
tubuh oleh blokade selektif pada jaringan spinal atau saraf yang berhubungan 

dengannya.1
Anestesi regional biasanya dimanfaatkan untuk kasus bedah yang pasiennya 

perlu dalam kondisi sadar untuk meminimalisasi efek samping operasi yang lebih 

besar bila pasien tak sadar. Misalnya, pada persalinan bedah sesar, operasi 
buntu, operasi pada lengan dan tungkai. Caranya adalah dengan menyuntikkan 

obat-obatan bius pada bagian utama pengantar rasa nyeri ke otak yaitu saraf utama 

yang ada di dalam tulang belakang sehingga obat anestesi mampu menghentikan 

impuls saraf di area itu.2

Anestesi umum dan anestesi regional adalah teknik yang paling banyak 

digunakan pada bedah sesar.3 Akan tetapi, anestesi regional merupakan metode 

yang paling banyak dipilih untuk bedah sesar di United Kingdom dan United

usus

1
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States of America (USA). Faktanya di United States of America (USA), anestesi 
regional digunakan untuk bedah sesar lebih dari 80% kasus pada tahun 1992 tanpa 

memperhatikan indikasi dan lebih dari 50% kasus sebelumnya pada tahun 1981 

karena ditemukan fakta penurunan angka kematian dengan anestesi regional 
secara drastis dari tahun ke tahun dibandingkan anestesi umum.3

Diantara beberapa teknik anestesi regional yang biasa digunakan pada bedah 

yaitu anestesi spinal dan anestesi epidural.3 Teknik anestesi spinal 
merupakan pilihan utama untuk kebanyakan pasien bedah sesar berencana dan 

emergensi.4 Begitu juga di Amerika Utara, pada tahun 1997 anestesi spinal 
merupakan teknik anestesi pilihan untuk bedah sesar yang sebelumnya telah 

dimulai pada tahun 1992 menggunakan teknik anestesi epidural.5 Penelitian baru- 
baru ini di rumah sakit south-west thames region of United Kingdom dengan total 
kelahiran 37.000 per tahun, penggunaan teknik anestesi regional untuk bedah 

sesar adalah 94,9%, dengan 86,6% kasus menggunakan teknik anestesi spinal 
sedangkan untuk kasus bedah sesar emergensi penggunaan teknik anestesi 
regional 86,7% dengan 44,1% kasus menggunakan teknik anestesi spinal.5

Bedah sesar didefinisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi di dinding 

abdomen (laparotomi) dan dinding uterus (histerektomi). Definisi ini tidak 

mencakup pengeluaran janin dari rongga abdomen pada kasus ruptur uteri atau 

pada kasus kehamilan abdomen.6 Bedah sesar dilakukan dengan berbagai indikasi, 
meliputi indikasi medis dan indikasi sosial. Indikasi medis dilihat dari faktor janin 

dan faktor ibu.7

Teknik anestesi spinal cenderung banyak dilakukan daripada teknik anestesi 
epidural karena beberapa alasan, yaitu kineija anestesi yang cepat, mudah, dan 

blok yang mantap, tetapi komplikasi terseringnya adalah perubahan hemodinamik 

ibu, yaitu frekuensi nadi yang meningkat, penurunan rerata tekanan arteri, serta 

penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik, yang kita kenal 
dengan istilah hipotensi.4,8

Perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu hamil berhubungan dengan 

perubahan hormon, meningkatnya kebutuhan oksigen dan metabolisme,

sesar

meningkatnya kebutuhan metabolik dari bayi, sirkulasi plasenta serta uterus yang'
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membesar menekan aorta abdominal sehingga pada posisi terlentang tekanan yang
diberikan juga besar. Keadaan ini yang menurunkan curah jantung sehingga

Keadaan inilah yang akan8,9tekanan darah dapat menurun pada ibu hamil, 
semakin menjadi penyulit bagi ibu hamil yang melakukan bedah sesar

menggunakan anestesi spinal.
Berdasarkan definisi bahwa hipotensi adalah penurunan 20 persen dari 

tekanan dasar, Hall dkk. (1994) melaporkan bahwa 21 di antara 29 wanita sehat 
yang menjalani bedah sesar elektif mengalami hipotensi.6 JefFerson juga 

menemukan insiden hipotensi sebesar 52% pada penelitiannya dan kejadian 

hipotensi masih dapat terjadi pada 20 menit pertama setelah dilakukan anestesia 

spinal.13 Hal ini yang menyebabkan perlunya pemantauan tekanan darah dan nadi 
selama proses bedah sesar untuk menghindari komplikasi yang berujung kematian 

ibu maupun janin dari penggunaan teknik anestesi spinal.
Berdasarkan fakta mengenai komplikasi dari teknik anestesi spinal pada ibu 

hamil dengan kelahiran bedah sesar berupa perubahan hemodinamik, yaitu 

peningkatan frekuensi nadi, penurunan rerata tekanan arteri dan penurunan 

tekanan darah (hipotensi), maka perlu dilakukan penelitian mengenai karakteristik 

hemodinamik ibu hamil dengan kelahiran bedah sesar menggunakan teknik 

anestesi spinal di kamar operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang agar 

dapat dideskripsikan hemodinamik ibu hamil dengan kelahiran bedah sesar 

menggunakan teknik anestesi spinal di kamar operasi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2011-Juni 2011.

8

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut: Bagaimana karakteristik hemodinamik ibu 

hamil dengan kelahiran bedah sesar menggunakan teknik anestesi spinal di kamar 

operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2011-Juni 
2011?
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13 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik 

hemodinamik ibu hamil dengan kelahiran bedah sesar menggunakan teknik 

anestesi spinal di kamar operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2011 -Juni 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi tekanan darah, tekanan arteri rata-rata (mean 

arterial pressure), dan frekuensi nadi ibu hamil dengan kelahiran bedah 

sesar sebelum pemberian anestesi spinal.
2. Untuk mengidentifikasi tekanan darah, tekanan arteri rata-rata (mean 

arterial pressure), dan frekuensi nadi ibu hamil dengan kelahiran bedah 

sesar selama pemberian anestesi spinal.
3. Untuk mengidentifikasi tekanan darah, tekanan arteri rata-rata (mean 

arterial pressure), dan frekuensi nadi ibu hamil dengan kelahiran bedah 

sesar setelah pemberian anestesi spinal.
4. Untuk mendeskripsikan hemodinamik ibu hamil dengan kelahiran bedah 

sesar menggunakan teknik anestesi spinal.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Mengetahui hemodinamik yang terjadi sebelum, selama, dan setelah 

pemberian anestesi spinal pada ibu hamil dengan kelahiran bedah sesar.
2. Pembahasan tentang hemodinamik yang terjadi selama pemberian anestesi 

spinal akan memperkuat teori tentang komplikasi tersering dari teknik 

anestesi spinal terhadap hemodinamik berupa peningkatan frekuensi nadi 
dan penurunan tekanan darah (hipotensi).

3. Data ini juga diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk 

penelitian selanjutnya.
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