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ABSTRAK 
Spinal anestesi merupakan teknik anestesi yang banyak digunakan pada tindakan sectio caesarea karena 

aman dan cepat. Namun, efek samping yang umum terjadi adalah hipotensi akibat blokade saraf 

simpatis yang menyebabkan vasodilatasi dan penurunan venous return. Hipotensi yang tidak ditangani 

dapat membahayakan ibu dan janin. Elevasi kaki merupakan intervensi nonfarmakologis sederhana 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan curah jantung dan tekanan darah melalui peningkatan venous 

return. Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-

posttest. Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang diambil menggunakan teknik nonprobability 

sampling. Intervensi berupa elevasi kaki setinggi 30 cm selama 15 menit. Uji data yang dilakukan 

adalah dengan Uji Wilcoxon dan Uji paired Sample T-Test pada masing-masing kelompok Intervensi. 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara elevasi kaki terhadap hipotensi pada pasien sectio caesarea 

pasca spinal anestesi di Ruang pemulihan RSUD Wonosari, dengan rincian P value Tekanan darah 

Sistol sebesar 0,000<0,05 p value tekanan darah diastol sebesar 0,000<0,05, p value MAP 0,000<0,05. 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara elevasi kaki terhadap hipotensi pada pasien sectio caesarea 

pasca spinal anestesi di Ruang pemulihan RSUD Wonosari.  

 

Kata kunci : elevasi kaki, hipotensi, MAP, tekanan darah 

 

ABSTRACT 
Spinal anesthesia is an anesthetic technique that is widely used in caesarean section procedures 

because it is safe and fast. However, a common side effect is hypotension due to sympathetic nerve 

blockade which causes vasodilation and decreased venous return. Untreated hypotension can endanger 

the mother and fetus. Leg elevation is a simple non-pharmacological intervention that can be done to 

increase cardiac output and blood pressure by increasing venous return. This study used a pre-

experimental design with a one group pretest-posttest approach. The number of samples was 30 

respondents taken using the nonprobability sampling technique. The intervention was in the form of leg 

elevation as high as 30 cm for 15 minutes. The data test conducted was using the Wilcoxon Test and 

the Paired Sample T-Test in each Intervention group. There is a significant effect between leg elevation 

on hypotension in post-spinal anesthesia caesarean section patients in the Wonosari Hospital Recovery 

Room, with details of the P value of Systolic blood pressure of 0.000 <0.05 p value of diastolic blood 

pressure of 0.000 <0.05, p value MAP 0.000 <0.05. There is a significant effect between leg elevation 

on hypotension in post-spinal anesthesia caesarean section patients in the Wonosari Hospital Recovery 

Room. 

 

Keywords : leg elevation, hypotension, blood pressure, MAP 

 

PENDAHULUAN 

 

Anestesi adalah tindakan medis untuk menghilangkan rasa sakit selama prosedur 

pembedahan atau tindakan lain yang menimbulkan nyeri (Yudono et al., 2022). Terdapat tiga 

jenis anestesi, yaitu anestesi lokal, regional, dan umum. Salah satu teknik anestesi yang sering 

digunakan dalam operasi sectio caesarea adalah spinal anestesi atau blok subarachnoid. 

Teknik ini dilakukan dengan menyuntikkan obat anestesi lokal ke ruang subarachnoid di antara 

vertebra lumbalis L2-L3, L3-L4, atau L4-L5, sehingga menghilangkan aktivitas sensoris dan 
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memblok fungsi motorik (Ramdan et al., 2022; Oroh et al., 2022). Sectio caesarea adalah 

tindakan bedah untuk melahirkan bayi melalui insisi pada dinding abdomen dan uterus. 

Tindakan ini biasanya dilakukan karena adanya indikasi medis, baik dari faktor janin seperti 

kelainan letak, plasenta, atau gawat janin, maupun faktor ibu seperti preeklamsia, KPD, dan 

usia (Ramdan et al., 2022). Menurut WHO, angka ideal operasi ini berada pada kisaran 5-15% 

dari total kelahiran, namun secara global prevalensinya telah mencapai 42,5% (Viandika & 

Septiasari, 2020). Di Indonesia, menurut RISKESDAS 2018, prevalensi sectio caesarea adalah 

17,6%, dengan provinsi seperti Bali mencatat angka tertinggi kedua sebesar 30,2% (Putra et 

al., 2021). 

Spinal anestesi direkomendasikan untuk operasi sectio caesarea karena dapat mengurangi 

risiko gagal intubasi dan aspirasi yang lebih mungkin terjadi pada anestesi umum. Selain itu, 

spinal anestesi juga mengurangi risiko depresi neonatus dan memungkinkan ibu tetap sadar 

selama prosedur (Lasmaria et al., 2019). Namun, salah satu komplikasi utama dari teknik ini 

adalah hipotensi. Hipotensi didefinisikan sebagai penurunan tekanan darah sistolik ≥20% dari 

baseline atau tekanan sistolik <100 mmHg. Monitoring tekanan darah, termasuk Mean Arterial 

Pressure (MAP), penting untuk menilai kestabilan hemodinamik, dengan nilai normal MAP 

berkisar 70-105 mmHg (Wahyuni & Octiara, 2021). Pemantauan tekanan darah dilakukan 

melalui bedside monitor untuk menilai fungsi sistem kardiovaskular secara keseluruhan (Sirait 

et al., 2016). Pencegahan hipotensi dapat dilakukan secara farmakologis, seperti preload cairan 

dan pemberian vasopressor, serta secara nonfarmakologis seperti elevasi kaki. Elevasi kaki 

menjadi alternatif yang sederhana dan hemat biaya dengan efek samping minimal, karena dapat 

meningkatkan aliran darah ke jantung dan mengurangi edema (Djari et al., 2021; Assen et al., 

2020) Elevasi kaki dilakukan dengan menaikkan posisi kaki di atas jantung pada sudut tertentu 

(20°, 30°, 45°), memanfaatkan gravitasi untuk meningkatkan venous return, preload, curah 

jantung, dan tekanan darah sistemik (Inggar et al., 2023; Lee et al., 2022). Penelitian Assen 

(2020) dan Oroh (2022) menunjukkan bahwa teknik ini efektif dalam mencegah hipotensi 

pasca anestesi spinal pada sectio caesarea. 

Tujuan penelitian ini ,engetahui pengaruh elevasi kaki terhadap pencegahan hipotensi pada 

pasien sectio caesarea pasca spinal anestesi di Ruang pemulihan RSUD Wonosari. 

 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan desain pre-experimental dengan model one-group pretest-posttest design, tanpa 

kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien sectio caesarea pasca 

spinal anestesi di RSUD Wonosari, dengan total 140 pasien berdasarkan data rekam medis tiga 

bulan terakhir. Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik 

nonprobability sampling dengan metode quota sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan. Instrumen penelitian terdiri dari SOP elevasi kaki, SOP 

penggunaan bedside monitor, rekam medis, serta lembar observasi. Data dikumpulkan melalui 

observasi langsung menggunakan bedside monitor untuk mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah intervensi elevasi kaki selama 15 menit. Data yang diperoleh merupakan data primer. 

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu editing, coding, entry, 

tabulating, dan cleaning. Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden, dan bivariat menggunakan uji paired sample t-test untuk data 

berdistribusi normal serta uji Wilcoxon untuk data yang tidak berdistribusi normal. Hasil 

analisis menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (<0,05), yang berarti terdapat pengaruh 

signifikan antara elevasi kaki dan penurunan hipotensi. Penelitian ini juga memperhatikan 

aspek etika seperti prinsip respect for persons, informed consent, keadilan, beneficence, dan 

non-maleficence. 
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HASIL 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia dan Lama Operasi Responden 

No Variable  Frekuensi  Persen (%) 

1 Usia   

20-23 11 36.7 

24-27 13 43.3 

28-31 4 13.3 

32-35 2 6.3 

Total 30 100.0 

2. Lama Operasi   

< 30 7 23.3 

30-60 18 60.0 

>60 5 16.7 

Total  30 100.0 

 

Tabel 1. menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia dan lama operasi. 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa pada kategori usia responden, usia paling banyak adalah 

usia 24-27 tahun dengan jumlah 13 responden (43,3%). Pada kategori lama operasi responden 

paling banyak adalah di 30-60 menit dengan jumlah 18 responden (60.0%). 

 
Tabel 2.  Hasil Uji Variabel Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Intervensi Elevasi 

Kaki 
Parameter N Mean Sig. (2-tailed 

Pre Test 30 95,07 0,000 

Post Test  30 119,47  

 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji Wilcoxon yang dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi elevasi kaki pada kelompok intervensi. 

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,000 (< 0,05). Hasil 

ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara tekanan 

darah sistolik sebelum dan sesudah intervensi, yang berarti elevasi kaki berpengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah sistolik pada pasien sectio caesarea pasca spinal anestesi di ruang 

pemulihan RSUD Wonosari. 

 
Tabel 3.  Hasil Uji Variabel Tekanan Darah Diastol Sebelum dan Sesudah Intervensi Elevasi 

Kaki 
Parameter N Mean  Sig. (2-tailed 

Pre Test 30 46,53 0.000 

Post Test 30 72,60  

 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji paired sample t-test terhadap tekanan darah diastolik pada 

kelompok intervensi menunjukkan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,000 (< 0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah diastolik 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi elevasi kaki. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa intervensi elevasi kaki berpengaruh terhadap pencegahan hipotensi pada pasien sectio 

caesarea pasca spinal anestesi di ruang pemulihan RSUD Wonosari. 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji paired sample t-test terhadap variabel Mean Arterial 

Pressure (MAP). Berdasarkan Tabel 1.5 didapatkan p value dari hasil uji variabel MAP pada 

kelompok intervensi 0,000<0,05 yang menunjukan bahwa terdapat pengaruh antara elevasi 

kaki terhadap pencegahan hipotensi pada pasien sectio caesarea pasca spinal anestesi di Ruang 

pemulihan RSUD Wonosari.  
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Tabel 4.  Hasil Uji Variabel Mean Arterial Pressure (MAP) Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Elevasi Kaki 
Parameter N Mean Sig. (2-tailed 

MAP Pre 30 67.30 0,000 

MAP Post 30 76.17  

 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berusia 24–27 tahun (43,3%), diikuti 

oleh kelompok usia 20–23 tahun (36,7%), 28–31 tahun (13,3%), dan 32–35 tahun (6,7%). Usia 

tersebut termasuk usia reproduktif aktif yang secara fisiologis memiliki kemampuan adaptasi 

hemodinamik yang optimal. Usia 20–30 tahun memiliki tonus otonom dan refleks 

kardiovaskular yang masih aktif, sehingga lebih mampu beradaptasi terhadap efek vasodilatasi 

akibat blokade simpatis pasca anestesi spinal (Rustini, 2018). Penurunan elastisitas pembuluh 

darah seiring bertambahnya usia turut memengaruhi tekanan darah (Eviarty et al., 2023). 

Meskipun fungsi kardiovaskular mulai menurun sejak usia 20 tahun, pada usia muda penurunan 

tersebut belum berdampak signifikan (Wahyuningsih, 2021). Durasi operasi juga menjadi 

faktor penting yang memengaruhi stabilitas tekanan darah selama anestesi spinal. Sebagian 

besar responden menjalani operasi dengan durasi 30–60 menit, yang secara klinis masih dalam 

batas aman. Operasi berdurasi singkat memberikan beban simpatis yang lebih ringan karena 

paparan posisi terlentang dan blokade simpatis tidak terlalu lama (Wulandari et al., 2024).  

Operasi dengan durasi lebih dari 60 menit meningkatkan risiko penurunan tekanan darah 

akibat vasodilatasi berkepanjangan dan penurunan curah jantung karena berkurangnya aliran 

balik vena (Pujianto, 2022). Durasi operasi yang singkat menunjukkan efisiensi tindakan dan 

risiko hipotensi yang lebih terkendali (Putri, 2020). Karakteristik tekanan darah sebelum 

intervensi menunjukkan penurunan tekanan darah pasca spinal anestesi. Blokade saraf simpatis 

menyebabkan vasodilatasi dan penurunan venous return ke jantung, sehingga menurunkan 

curah jantung (Butterworth et al., 2022). Wanita hamil berisiko lebih tinggi mengalami 

hipotensi karena tekanan uterus terhadap vena cava inferior, terutama dalam posisi terlentang 

(Guyton & Hall, 2021). Lebih dari 70% pasien obstetri mengalami hipotensi dalam 10–20 

menit pertama setelah anestesi spinal, dipengaruhi oleh level blokade, volume darah, dan 

kondisi pasien (Kinsella et al., 2019). Hilangnya tonus otot dan imobilisasi vaskular 

memperburuk distribusi darah, sehingga intervensi seperti elevasi kaki penting untuk 

meningkatkan venous return dan mencegah komplikasi (Zhang et al., 2020). 

Setelah dilakukan intervensi elevasi kaki, terjadi peningkatan signifikan pada tekanan 

darah sistolik, diastolik, dan MAP. Rata-rata tekanan darah sistolik meningkat menjadi 119 

mmHg dan diastolik menjadi 76,5 mmHg. Elevasi kaki meningkatkan aliran balik vena ke 

jantung, yang meningkatkan preload dan curah jantung serta berdampak pada peningkatan 

tekanan darah (Guyton & Hall, 2021). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa elevasi kaki 

dapat meningkatkan tekanan darah dan volume intravaskular sentral secara signifikan dalam 

waktu singkat (Kim et al., 2021; Sharma et al., 2020). Tindakan ini juga memperbaiki tekanan 

vena sentral dan perfusi organ vital, terutama pada pasien obstetri yang mengalami tekanan 

uterus (Qin et al., 2022). Dengan kemampuan elastisitas pembuluh darah dan respons saraf 

otonom yang masih baik pada pasien usia muda, respons terhadap elevasi kaki cenderung lebih 

optimal. Elevasi kaki menjadi alternatif nonfarmakologis yang efektif dalam meningkatkan 

tekanan darah tanpa efek samping obat-obatan, seperti efedrin atau fenilefrin, yang memiliki 

risiko tertentu dan perlu pemilihan dosis yang hati-hati. 

Hasil penelitian juga menunjukkan peningkatan signifikan pada MAP (Mean Arterial 

Pressure) setelah dilakukan elevasi kaki setinggi 30 cm selama 15 menit. MAP dipengaruhi 

oleh stroke volume dan resistensi perifer, dan merupakan indikator penting untuk menilai 
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perfusi organ (Sherwood, 2022). Nilai MAP ideal berkisar antara 70–105 mmHg, dan 

peningkatan MAP menunjukkan perbaikan tekanan perfusi dan sirkulasi sistemik (Assen et al., 

2020; Oroh et al., 2022). Elevasi kaki meningkatkan venous return, meningkatkan stroke 

volume dan curah jantung, yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan MAP 

(Longnecker et al., 2021). Peningkatan ini juga menggambarkan kompensasi fisiologis tubuh 

terhadap perubahan volume darah dan tekanan intravaskular. MAP yang meningkat sebesar 

10–15% dalam waktu 5 menit setelah elevasi kaki juga tercatat pada pasien muda dan 

primigravida (Wang et al., 2022), yang memiliki sirkulasi kompensasi yang masih optimal. 

Selain melalui mekanisme autotransfusi, keberhasilan peningkatan MAP juga didukung oleh 

respons sistem baroreseptor dalam menjaga keseimbangan tekanan darah sistemik (Barash et 

al., 2021; Choi et al., 2020). 

 

KESIMPULAN   

 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara intervensi elevasi kaki terhadap hipotensi pada pasien sectio caesarea pasca spinal 

anestesi di Ruang Pemulihan RSUD Wonosari. Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value tekanan 

darah sistolik, diastolik, dan MAP masing-masing sebesar 0,000 (< 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa elevasi kaki efektif dalam membantu menstabilkan kondisi 

hemodinamik pasien pasca tindakan operasi. 
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