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ABSTRAK

Prosedur pembedahan akan membutuhkan anestesi sebagi penghilang rasa sakit dan rasa tidak nyaman
yang dapat dialami pasien selama pembedahan dilakukan. Hipotensi merupakan salah satu komplikasi
akut yang sering terjadi selama tindakan anestesi pada prosedur pembedahan. Teknik anestesi spinal
maupun anestesi umum dapat menyebabkan hipotensi pada intraoperative. Kejadian hipotensi yang
tidak tertangani dapat berdampak serius, seperti penurunan kesadaran, hipoksia jaringan, hingga henti
jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian hipotensi pada pasien yang
menjalani anestesi spinal dan anestesi umum di intra operasi IBS RSUD Cilacap. Metode penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 74 responden
yang akan menjalani operasi dengan anestesi spinal dan anestesi umum untuk melihat kejadian
hipotensi selama operasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen
yang digunakan adalah lembar observasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji mann-
whitney. Didapatkan hasil nilai p = 0,000 < 0,05 yang menunjukan bahwa terdapat perbedaan kejadian
hipotensi pada pasien dengan anestesi spinal dan anestesi umum di intra operasi IBS RSUD Cilacap.
Terdapat perbedaan kejadian hipotensi pada pasien dengan anestesi spinal dan anestesi umum di IBS
RSUD Cilacap, dengan nilai significancy pada hasil menunjukan (p = 0,000 < 0,05). Yang mengalami
kejadian hipotensi lebih tinggi pada teknik anestesi spinal.

Kata kunci : anestesi spinal, anestesi umum, kejadian hipotensi

ABSTRACT

Surgical procedures require anesthesia to relieve pain and discomfort that patients may experience
during surgery. Hypotension is a common acute complication during anesthesia. Both spinal and
general anesthesia can cause intraoperative hypotension. Untreated hypotension can have serious
consequences, such as decreased consciousness, tissue hypoxia, and even cardiac arrest. This study
aims to determine the difference in hypotension in patients undergoing spinal and general anesthesia
in the intraoperative IBS unit of Cilacap Regional Hospital. This study used a quantitative study with a
cross-sectional design. A sample of 74 respondents undergoing surgery with spinal and general
anesthesia was selected to observe the incidence of hypotension during surgery. The of sampling
technique used purposive sampling. The instrument used was an observation sheet. Data analysis was
performed using the Mann-Whitney test. The p-value obtained was 0.000 <0.05, indicating a difference
in the incidence of hypotension in patients undergoing spinal and general anesthesia in the
intraoperative IBS unit of Cilacap Regional Hospital. There was a difference in the incidence of
hypotension in patients with spinal anesthesia and general anesthesia in IBS Cilacap Regional
Hospital, with a significance value of (p = 0.000 < 0.05). The incidence of hypotension was higher in
patients with spinal anesthesia.

Keywords : spinal anesthesia,general anesthesia,hypotension occurrence
PENDAHULUAN

Tindakan pembedahan merupakan prosedur medis yang melibatkan pemotongan atau
penghancuran jaringan tubuh menggunakan berbagai instrumen, seperti pisau bedah, laser, atau
jarum, dengan tujuan memperbaiki kondisi kesehatan pasien (Sitinjak et al., 2022). Anestesi
|
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diperlukan dalam prosedur pembedahan untuk menghilangkan rasa sakit dan ketidaknyamanan
yang mungkin dialami pasien. Pemberian anestesi dapat berupa tindakan menghilangkan nyeri
secara tidak sadar (anestesi umum) atau secara sadar (anestesi spinal) selama prosedur
pembedahan. Teknik anestesi yang biasa sering digunakan ada anestesi spinal. Lebih dari 80%
operasi dilakukan dengan teknik anestesi spinal dibandingkan anestesi umum (Widiyono,
2020). Anestesi spinal dilakukan dengan menyuntikkan obat anestesi lokal ke ruang
subarachnoid untuk menghilangkan aktifitas sensorik dan blok fungsi motorik (Dewi et al.,
2021). Teknik ini dipilih karena sederhana, aman bagi sistem saraf, efektif dalam meredakan
nyeri secara kuat, membuat pasien tetap sadar, memberikan relaksasi otot yang memadai, dan
perdarahan pada luka operasi lebih sedikit (Saputri ef al., 2022). Pemberian anestesi memiliki
efek samping seperti mual, muntah, bradikardia, aritmia, hingga hipotensi (Nika et al., 2023).

Hipotensi atau tekanan darah tidak stabil adalah komplikasi akut yang paling sering terjadi.
Disebabkan oleh perubahan hemodinamik akibat puasa atau kurangnya asupan makanan dan
minuman. Penurunan volume darah mengakibatkan penurunan tekanan darah, yang memicu
respons fisiologis jantung untuk meningkatkan kontraksi sebagai kompensasi terhadap
penurunan metabolisme dan curah jantung (Anggita Noprati Lova, 2024). Hipotensi
didefinisikan sebagai penurunan tekanan darah sistolik lebih dari 20-30% atau kurang dari 100
mmHg. Kejadian hipotensi selama anestesi spinal disebabkan oleh blokade simpatis yang
menyebabkan vasodilatasi perifer (Chandraningrum et al., 2022). Tingkat hipotensi akibat
anestesi spinal yang menyebabkan komplikasi mencapai 1/3 dari seluruh kasus, yaitu lebih
1800 orang yang menerima anestesi spinal, 26% mengalami komplikasi, dan sebanyak 16%
mengalami hipotensi (Puspitasari et al., 2024).

Teknik Anestesi umum adalah tindakan menghilangkan nyeri secara sentral disertai
hilangnya kesadaran yang dapat pulih kembali. Anestesi umum juga dikenal sebagai narkose
atau bius. Keadaan hilangnya nyeri di seluruh tubuh dan hilangnya kesadaran sementara akibat
penekanan sistem saraf pusat secara farmakologi atau penekanan sensorik pada saraf. Setiap
obat induksi anestesi memiliki efek samping yang dapat memengaruhi stabilisasi
hemodinamik, seperti penurunan tekanan darah arteri akibat depresi sistem kardiovaskular
(Wardana et al., 2020). Hipotensi pada anestesi umum dapat disebabkan oleh berbagai agen
anestesi, seperti propofol, yang berperan penting dalam memicu perubahan hemodinamik.
Propofol, agen hipnotik yang sering digunakan, dapat menyebabkan hipotensi arteri dan
penurunan resistensi vaskular sistemik (Lembah, 2024).

Hipotensi intraoperasi sering terjadi setelah induksi anestesi umum pada semua jenis
operasi, kehilangan darah intraoperasi, lamanya operasi, atau prosedur invasif. Faktor risiko
hipotensi intraoperasi menurut American Society of Anesthesiologists (ASA) meliputi ASA 3-
4, diabetes tipe 2, tekanan darah rendah sebelum induksi anestesi, dan penggunaan propofol
dosis tinggi faktor resiko hipotensi pada intra operasi (Tarao et al., 2021). Jika hipotensi tidak
segera ditangani, dapat berdampak pada penurunan kesadaran, depresi napas, hipoksia
jaringan, aspirasi pulmonal, dan paling parah bisa menyebabkan henti jantung (Nika et al.,
2023). Selama diintra operasi banyak terjadi hipotensi pada anestesi spinal dibandingkan
dengan anestesi umum. Terjadinya tingkat hipotensi yang cukup tinggi pada anestesi spinal
dikarenakan menghasilakan blokade vasomotor simpatis yang cepat berupa vasodilatasi
arteriol dan penurunan resistensi vaskular sistemik yang juga sulit untuk diatasi (Rustini et al.,
2016). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian hipotensi pada pasien
yang menjalani anestesi spinal dan anestesi umum di intra operasi IBS RSUD Cilacap.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik (pengamatan) dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2025 di Instalasi Bedah
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Sentral RSUD Cilacap. Total sampel yang digunakan pada penelitian ini 74 sampel. Peneliti
menggunakan rekam medis pasien untuk melihat jenis anestesi, lembar observasi tekanan
darah, bed side monitor yang telah terkalibrasi sebagai alat pengumpulan data. Proses
pengambilan data responden diambil setelah responden bersedia menjadi responden peneliti
akan diberikan lembar informed consent. Proses pengukuran data tekanan darah dilakukan
selama operasi < 2jam untuk melihat kejadian hipotensi. Semua data tercatat di lembar
observasi. Analisi data menggunakan analisa univariat dan bivariat. Analisis univariat
menggambarkan kondisi responden berupa jenis kelamin dan usia, untuk analisis bivariat
menggunakan wuji statistic non parametric dengan uji mann-whitney umenggambarkan
perbedaan kejadian hipotensi pada kedua teknik anestesi. Penelitian ini dinyatakan lolos dari
kelayakan etik dari Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 4268/KEP-
UNISA/III/2025 tanggal 3 Maret 2025

HASIL

Penelitian yang dilakukan pada responden yang menjalani prosedur pembedahan dengan
anestesi spinal dan anestesi umum di RSUD Cilacap di dapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Tabulasi Silang Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 39 52,7
Perempuan 35 47,9
Usia (Tahun)

17-25 11 14,9
26-35 13 17,6
36-45 14 18,9
46-55 17 23,0
56-65 19 25,7
Total 74 100,0

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa karakteristik mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki 39 responden (52,7%), mayoritas responden usia di usia 56-65 tahun 19
responden (25,7%).

Tabel 2. Tabulasi Silang Karakteristik Responden
Kejadian Hipotensi
Karakteristik Tidak Hipotensi Hipotensi Hipotensi Total
Hipotensi Ringan Sedang Berat
F % F % F % F % F %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 11 355 23 71,9 3 429 2 50,0 39 527

Perempuan 20 64,5 9 28,1 4 57,1 2 50,0 35 473
Usia (Tahun)

17-25 7 22,6 3 94 1 14,3 0 0,0 11 14,9
26-35 9 29,0 2 63 1 14,3 1 25,0 13 17,6
36-45 4 12,9 9 281 0 0,0 1 25,0 14 18,9
46-55 7 22,6 7 219 2 28,6 1 25,0 17 23,0
56-65 4 12,9 11 344 3 42,9 1 25,0 19 25,7
Total 31  100,0 32 100,0 7 100,0 4 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa tabulasi silang karakteristik mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki mengalami hipotensi ringan 23 responden, usia mayoritas di usia 56-
65 tahun mengalami hipotensi ringan 11 responden.
.
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Tabel 3. Tabulasi Silang dan Hasil Uji Perbedaan Menggunakan Uji Mann-Whitney
Kejadian Jenis Anestesi
Hipotensi Spinal Umum Total p

F % F % F %

Tidak Hipotensi 6 16,2 25 67,6 31 41,9 0,000
Hipotensi 24 649 8 21,6 32 432
Ringan
Hipotensi Sedang 4 10,8 3 8,1 7 9,5
Hipotensi 3 8,1 1 2,7 4 5,4
Berat
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa responden dengan menggunakan anestesi
spinal mayoritas hipotensi ringan 24 responden (64,9%). Sedangkan responden dengan
anestesi umum mayoritas tidak mengalami hipotensi 25 responden (67,6%). Hasil uji mann-
whitney diperoleh nilai signifikan sebesar 0,000 < 0,05 yang menunjukan bahwa terdapat
perbedaan kejadian hipotensi antara anestesi spinal dan anestesi umum di IBS RSUD Cilacap.

PEMBAHASAN

Hipotensi keadaan dimana tekanan darah sistolik kurang dari 100mmHg atau terdapat
penurunan sebanyak 20% dari tingkat dasar tekanan darah normal (Li ez al., 2018). Pada
penelitian memperlihatkan bahwa kelompok jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan
mayoritas adalah responden laki-laki. Dari penelitian sebelumnya sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Tampah et al, (2023) menyebutkan mayoritas respondennya berjenis
kelamin laki-laki. Responden laki-laki lebih banyak mengalami kejadian hipotensi dikarenakan
perempuan akan cenderung lebih tinggi mengalami hipertensi. Hal ini dipengaruhi oleh
perubahan hormon menjadi salah satu faktor penyebab hipotensi lebih rendah terjadi dialami
oleh perempuan (Nika et al., 2023). Dapat dipengaruhi farmakokinetik obat anestesi, termasuk
distribusi dan metabolisme yang pada gilirannya dapat mempengaruhi respons kardiovaskular
dan volume darah relatif juga dapat berperan dalam penurunan tekanan darah (Klabunde,
2015).

Berdasarkan kelompok usia mayoritas responden adalah 56-65 tahun dari semua
kelompok usia. Semakin usia bertambah makan akan semakin tinggi risiko mengalami kejadian
hipotensi (Rasyid et al., 2024). Sejalan dengan hasil penelitian, dimana pada usia dewasa muda
blok simpatis tidak menimbulkan kejadian hipotensi atau hanya mengalami hipotensi ringan,
pada lansia blok dengan ketinggian yang sama akan mengakibatkan hipotensi berat (Chusnah
et al., 2021). Penggunaan anestesi pada intaoperative mengalami hipotensi karena dari
ketidakstabilan hemodinamik yang terjadi selama operasi berlangsung (Lonjaret ef al., 2014).
Menurut hasil penelitian yang menerima anestesi spinal mayoritas mengalami hipotensi ringan,
yaitu sebanyak 64,9% dari total responden dan mayoritas yang menerima anestesi umum yang
tidak mengalami hipotensi, yaitu sebanyak 67,6% dikarenakan bahwa anestesi umum relatif
aman dalam hal risiko hipotensi, mesikupun tetap ada sebagian kecil kasus hipotensi yang perlu
diperhatikan dalam pemantauan pasca-anestesi.

Penelitian yang dilakukan oleh Chandraningrum et al., (2022) dan Sugianto & Bakar
(2023) menunjukan bahwa pasien dengan anestesi spinal lebih mempengaruhi kejadian
hipotensi dibandingkan pasien anestesi umum. Menurut penelitian Jor et al, (2018)
menyatakan bahwa hipotensi merupakan kondisi umum yang sering terjadi setelah dilakukan
pemberiaan anestesi pada tindakan operasi. Penggunaan dosis obat anestesi spinal yang tinggi
merupakan faktor risiko yang terkait dengan potensial mengalami hipotensi (Wang et al.,
2018). Obat yang digunakan obat isobarik (levobupivacaine). Levobupivacaine merupakan

salah satu jenis obat anestesi lokal dengan densitasnya sama dengan densitas cairan
-
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serebrospinal. Gejala toksisitas kardiovaskuler meliputi bradikardi, hipotensi, bahkan henti
jantung. Penggunaan obat isobarik ini menyebabkan kejadian hipotensi lebih sering terjadi,
penurunan tekanan darahnya tidak sangat banyak dibandingkan pada penggunaan obat
hiperbarik. Untuk penggunaan dengan dosis yang tinggi sering kali dikaitkan dengan tingginya
tingkat kejadian hipotensi pada pasien (Kinsella, 2020).

Mekanisme yang mendasari terjadinya hipotensi pada anestesi spinal terutama akibat
paralise serabut preganglionik saraf simpatis yang mentransmisikan impuls motorik ke otot
polos pembuluh darah perifer yang akan menyebabkan arteri dan arteriol mengalami dilatasi
pada daerah yang mengalami denervasi simpatis sehingga terjadi resistensi vaskuler periver
total dan tekanan darah arteri rata-rata turun. Selanjutnya akan terjadi dilatasi vena dan vena
perifer dengan poling darah dan dapat menurunkan curah balik ke jantung sehingga dapat
menyebabkan penurunan curah jantung dan tekanan darah (Butterwoth ef al., 2018). Pada
penelitian Rakasiwi et al., (2022) yang mendasari terjadinya hipotensi pada anestesi umum gas
anestesi dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan depresi miocard, sehingga
menyebabkan tekanan darah turun. Upaya yang dilakukan berdasarkan hasil observasi
dibeberapa rumah sakit, yakni dengan cara menurunkan gas inhalasi. Namun hipotensi pada
anestesi umum cenderung lebih lambat onset dan lebih progresif dibandingkan dengan anestesi
spinal (Gaba, D.M., 2015).

Hipotensi pada anestesi spinal secara langsung memblokade saraf diarea tulang belakang
dan dapat menyebabkan vasodilatasi(pelebaran pembuluh darah) yang sangat signifikan
sehingga menyebabkan penurunan tekanan darah(hipotensi) karena darah terdistribusi ke area
yang lebih luas. Namun pada anestesi umum dapat mempengaruhi seluruh tubuh tetapi tidak
menyebabkan vasodilatasi sekuat anestesi spinal. Risiko hipotensi pada anestesi umum lebih
terkait dengan efek samping obat-obatan anestesi, kedalaman anestesi dan kondisi medis dari
pasien (Chandraningrum et al., 2022). Teknik yang biasa digunakan dalam mengatasi hipotensi
antara lain preloading atau coloading, mengurangi dosis anestesi dan melakukan pemberian
obat vasopressor (Chusnah et al., 2021). Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian hipotensi
lebih banyak ditemukan pada pasien yang menjalani anestesi spinal dibandingkan dengan
anestesi umum. Secara fisiologis, hal ini disebabkan oleh blokade simpatis akibat anestesi
spinal yang menyebabkan vasodilatasi arteri dan vena, penurunan tahanan perifer sistemik,
serta penurunan curah jantung sehingga tekanan darah cenderung menurun secara signifikan.

KESIMPULAN

Angka kejadian hipotensi bahwa risiko terjadian hipotensi lebih tinggi yang menerima
anestesi spinal dibadingkan anestesi umum. Terdapat perbedaan kejadian hipotensi pada pasien
dengan anestesi spinal dan anestesi umum di intra operasi IBS RSUD Cilacap, dengan nilai
significancy pada hasil menunjukan p = 0,000 < 0,05.
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